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PROPOSITO DE LA GUIA Y DEL ANALISIS DE PAIS

El andlisis de pais es el primer paso para la formulacién de una estrategia nacional destinada a
mejorar la salud y el estado nutricional de los nifios de edad preescolar, especialmente de
quienes estdn en su primer afio de vida. A partir de ese andlisis, se puede establecer un
programa con el objetivo especifico de aumentar el nimero de madres que amamantan
exclusivamente a sus hijos desde el nacimiento hasta los cuatro o seis meses de edad y que
siguer amamantdndolos después de introducir alimentos de "destete" complementarios, una vez
que el nifo tenga de cuatro a seis meses de edad. Los resultados de este andlisis preliminar de
pafis serdn un resumen de los siguientes puntos:

- la situacion actual (aquello que se conoce o que puede documentarse ficilmente),
- la identificacién de factores que apoyen o que obstaculicen la lactancia materna,

- y las brechas que requieran ulterior investigacién o medidas directas e inmediatas.

El andlisis preliminar de pais, por consiguiente, podria constituir la base para la preparacién del
borrador del plan de un proyecto que podria requerir trabajo de evaluacién adicional y/o la
iniciacién de actividades programadticas que encaren las relaciones entre los factores y su papel
en la conformacién de la conducta de lactancia materna. '

Esta guia para un andlisis de pais de las actividades relacionadas con la lactancia materna se ha
disefiado para uso durante una visita de pais de un equipo de consultores cuidadosamente
seleccionado formado por dos o tres personas con idoneidad clinica y programdtica relacionada
con la lactancia materna. Se ha disefiado para ayudar al equipo en la preparacién de la visita
y en la estructuracién de su trabajo mientras estén en el pais. El informe de pais que resulte de
este andlisis debe constituir la base para un plan y programa de pais o tomarse como una
revisién intermedia de programas en curso. Debe quedar en claro que la informacién a nivel
nacional no siempre puede estar disponible; sin embargo, los datos obtenidos se incluirdn en ei
informe y se hard el mejor estimativo posible de ellos. Tampoco se espera obtener informacién
para todos los puntos incluidos en la guia ni que todas las secciones se utilicen en todos los
paises. En lugar de ello, la gufa cfrece una lista de referencia completa de los puntos y las
actividades importantes que pueden ser revisados. También se mencionan los tépicos, pero no
se los elabora. EI consultor puede desarrollar cada uno en la forma apropiada.



ESTRUCTURA DE LA GUIA

La gufa se divide en tres secciones con ocho campos distintos, cada uno de los cuales se dedica
a un solo tema de investigacién relacionado con un aspecto importante de una estrategia de
lactancia materna nacional integral. Se introduce cada médulo con una formulacidn de objetivos,
a la que sigue una seccion denominada "“tdpicos de evaluacidn” que divide al médulo en tépicos
componentes. La parte de "Fuentes de Investigacion v Métodos Recomendados” hace una lista
de varios enfoques para la recoleccién de informacién, de manera que el equipo consultor pueda
seleccionar, combinar y adaptar métodos a situaciones particulares que se encuentran en cada
pais. Se recomienda una combinacién de diversos enfoques para la recoleccién de informacién
con el fin de optimizar la confiabilidad del perfil de pais resultante. Se espera una revisién
bibliogréfica integral de cada equipo antes de ir al pais.

No se ha incluido en esta Guia una seccién para la evaluacién del valor econémico de la
lactancia materna porque hay un mddulo recientemente disefiado para esto que los equipos de
consultores podrian obtener si fuera beneficiosa una revisién detallada de este tépico para el
programa de lactancia materna del pais.

El 4rea 8 contiene una hoja de calificaciones. 7e le pide al equipo de consultores que califique
el grado en que las politicas y las prdcticas de cada pais promueven o van en detrimento de la
lactancia materna. Esto se utilizard para generar una calificacién global del pais y puede
permitir una comparacion a grosso modo de !as situaciones de lactancia materna entre los paises.



SECCION 1
PANORAMA GENERAL DEL CONTEXTO DEL PAIS Y REVISION
DE LOS DATOS EXISTENTES SOBRE LA SITUACION
DE LA LACTANCIA MATERNA

AREA 1
ANTECEDENTES DEL PAIS

OBJETIVO: Compilar la informacidn estadistica disponible que describa el contexto del pais para fines
de la evaluacién.

UTILIZACION: Esto permitird determinar las limitaciones y posibilidades existentes para el diseno
del programa dentro del pais.

TOPICOS DE EVALUACION:
A. Perfil socioeconémico y demografico

1. Distribucién de la poblacién por edad, sexo, nivel de alfabetizacién (masculino y
femenino), residencia urbana y rural, grupos étnicos y religiosos, etc.

2. Estadisticas econdmicas sucintas:
. ingreso promedio per capita,
. Producto Nacional Bruto (PNB) per capita,
. Porcentaje del PNB gastado en salud,
. Porcentaje de la poblacién por debajo del limite de pobreza,
. Costo de la canasta alimentaria familiar para las familias en o por debajo del
limite de pobreza
. Porcentaje de inflacién,
. Situacién de las importaciones y de las exportaciones, etc.
3. Patrones de migracién: nacionales e internacionales
4. Transportes y coinunicaciones: nivel de su desarrollo en las 4reas urbanas y rurales, por

ejemplo, porcentaje de hogares con radio y televisién.

5. Agua, saneamiento y electricidad: grado de cobertura en las zonas urbanas y rurales, por
ejemplo, porcentaje de casas con agua corriente o de comunidades/barrios con agua
potable, etc.

6. Situacién de la mujer: capacidad de la mujer para ganar dinero, habilidad para determinar

los gastos del hogar, nivel de alfabetizacién, etc.

! El Apéndice A contiene una lista de las prdcticas Sptimas de lactancia matemna y de destete.
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B.

Nif

Perfil de salud: Mortalidad, morbilidad y estado nutricional

a

reescolar
Tasa de mortalidad infantil

Defunciones infantiles por enfermedades diarreicas (nifios de 0 a 6 meses y de 7 a 12
meses de edad)

® nimero estimado por afo en todo el pais
» porcentaje de defunciones infantiles por causa de diarrea

Muertes infantiles ocasionadas por infecciones respiratorias agudas (de 0 a 6 meses y de
7 a 12 meses de edad)

nimero estimado por ano en todo el pais
®  Porcentaje de difunciones infantiles por causa de IRA

Prevalencia e incidencia de enfermedades diarreicas (si es posible, desagregar en las
siguientes categorias por edad: de 0 a 3 meses, de 4 a 6 meses, de 7 a 9 meses y de 10
a 12 meses)

® nimero medio de casos de nifios por ano
® Porcentaje de nifos con diarrea en las dltimas dos semanas

Prevalencia e incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en lactantes (de 0 a
3 meses, de 4 a 6 meses, de 7 a 9 meses y de 10 a 12 meses)

= nimero medio de casos de nifios por afio
s porcentaje de nifios con IRA en las iltimas dos semanas

Estado nutricional de nifios de 0 a 5 afios de edad (registrar la informacién sobre edad
al nivel mds desagregado posible. Utilizar las normas de OMS/NCHS cuando éstas sean
disponibles. Desagregar por zonas geogrdficas, poblacién rural o urbana y grupos
éinicos, de ser posible.

® peso por edad, porcentaje menor de -2DE

® ajtura por edad, porcentaje menor de -2DE

8 peso por altura, porcentaje menor de -2DE

Porcentaje de lactantes con bajo peso al nacer (menos de 2,5 kg o de 5 libras)

Gravedad de la carencia de vitamina A (casos notificados de ceguera nocturna u otro
indicador) en nifos de edad preescolar

Informe de cualquier estudio que vincule los patrones de alimentacién al estado
nutricional, la morbilidad y/o la mortalidad '



Mujeres embarazadas v_lactant

l. Mortalidad materna
® tasa o coeficiente de mortalidad materna

2. Morbilidad materna
= Proyeccién de las tasas de morbilidad por defuncién materna
3. Estado nutricional de la mujer embarazada y lactante (datos de informes en el nivel mds

desagregado: zonas rurales/urbanas, regién geogréfica, grupo étnico, etc.)
» porcentaje de mujeres de menos de 1,50 m de estatura o
porcentaje indicado en el informe
® contorno del antebrazo
® otros indicadores: aumento de peso durante el embarazo,
indice de masa corporal (IMC), etc.

4, Gravedad de la carencia de vitamina A (casos notificados de ceguera nocturna u otro
indicador)
C. Anticoncepcién y fecundidad
l. Duracién media de la amenorrea de la lactancia
2. Tasa de prevalencia anticonceptiva
= métodos modernos (por tipo, si estdn disponibles)
= amenorrea de la lactancia

& todos los otros métodos

3. Niumero promedio de nacimientos por mujer (tasa total de fecundidad)

4, Intervalos promedio de nacimientos y porcentaje de nacimientos en lapsos menores a 24
meses

D. Conclusiones

Basdndose en un andlisis de la informacién suministrada, indique las principales conclusiones. No se
limite dnicamente a resumir la informacién ya presentada, pero analice y juzgue los datos. La seccién
de conclusiones debe proporcionar una respuesta a la pregunta “Bueno, ;y qué?" para responder a los
interrogantes surgidos en secciones anteriores. El formato recomendado para esta seccién incluye una
parte narrativa inicial y luego una serie de afirmaciones en las que: se describen los principales factores
que representan obstdculos (0) o formas de apoyo (a) para la lactancia materna. Cuando estas
afirmaciones se relacionen con el mismo tema, deben agruparse de una forma similar a una situacién
en la que existen "buenas y malas noticias".



Por ejemplo:

(0):  El hecho de que la mayoria de la poblacién viva en zonas rurales muy dispersas representa una
importante barrera para el disefio del programa.

(@a): El alto porcentaje de la poblacién rural que tiene radio ofrece una oportunidad para
intervenciones por conducto de ese medio de comunicacién.

E. Recomendaciones

Basdndose en las conclusiones presentadas en la seccion precedente, indique las prnncipales
recomendaciones. Estas deben responder a la pregunta "En vista de esta conclusion....... , (qué se
puede hacer para abordar esta situacion?". No todas las conclusiones tendrdn necesariamente una
recomendacién correspondiente. Ademds, es posible que varias conclusiones resulten en la misma
recomendacién o que una lleve a formular vanias recomendaciones. En éstas se debe tener en cuenta
la situacién del pais y los recursos y limitaciones de las organizaciones que participan en el apoyo a las
prdcticas positivas de lactancia materna.

Siempre que sea posible, se habrd de identificar al grupo o a los grupos a los que se aplica una
recomendacion determinada. Ademds, se debe indicar el grado de urgencia (por ejemplo, de inmediato,
en los préximos 6 meses, etc.) y el marco cronoldgico de las recomendaciones (a corto, mediano y
largo plazos).

FUENTES RECOMENDADAS DE INFORMACION Y METODOS
Biisqueda Bibliografica

Encuesta Mundial de Fecundidad

Encuestas de DHS

Encuestas prevalentes anticonceptivas

Proyecto PanArabe de Salud Infantil: Encuestas infantiles PAP
Consenso Nacional y Encuestas de Gastos Domésticos
Encuestas locales y estudios de pais

Informe sobre el Estado de los Nifios en el Mundo, UNICEF
Informe sobre el Desarrollo Mundial

Informes del Sector Salud del Banco Mundial

Entrevistas con informantes clave:

s [Funcionarios del Sistema de Seguridad Social o del Ministerio de
Salud

= Funcionarios e Informes de UNICEF/OMS o de la AID

» QOrganizaciones de Planificacién Familiar, por ejemplo las
afiliadas a la IPPF, especialmente aquellas involucradas en
actividades de lactancia materna.



AREA 2

NATURALEZA Y MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LLAS PRACTICAS INADECUADAS

DE LACTANCIA MATERNA DESCRITAS EN LA LITERATURA

OBJETIVO: Reccpilar la informacidn cuantitativa y cualitativa disponible que refleje el estado y el
efecto de ias prdcticas subdptimas de lactancia materna y los conocimientos y actitudes relativos a las
mismas. Como punto de referencia, las prdcticas dptimas de lactancia materna tomadas del documento
de estrategias de la AID son:

1.
2.
3.

4,

Amamantar al nino en la hora siguiente al nacimiento

Amamantar exclusivamente al nifio desde el nacimiento hasta los cuatro a seis meses de edad
Darle alimentos suplementarios apropiados, ademds de leche materna, después de que cumpla
seis meses

Amamantarlo por un ano o mds

UTILIZACION: El presente andlisis permitird determinar cudnto se sabe sobre la lactancia materna,
la naturaleza y magnitud del problema de las prdcticas subdptimas e identificar las zonas y los grupos
de alto riesgc para poder enfocar en ellos las intervenciones. También sugerird el alcance de cualquier
investigacidn cualitativa y profunda sobre conocimientos, actitudes y précticas (CAP) que se necesite
Yy que se emplearia para formular actividades de informacidn, educacién y comunicacién (IEC).

TEMAS DE EVALUACION

A.

Précticas de Lactancia Materna (buscar informacién comparable recogida a través del tiempo
que indique tendencias, por ejemplo, las Encuestas Mundiales de Fecundidad y las Encuestas
Demogrificas y de Salud; desagregar la informacidn por zonas rurales o urbanas, grupos étnicos
y 4dreas gecgraficas, cuando sea posible. Utilizar estudios regionales para indicar variaciones
en las pricticas o para formular hipdtesis acerca de las précticas. Dar porcentajes cuando sea
posible. Cuando no sea posible, tratar de indicar si la mayoria, una gran parte, la mitad o unos
pocos siguen la prictica).

Al analizar los estudios sobre las pricticas de lactancia materna se cometen algunos errores
comunes al interpretar ios resultados. Esto debe considerarse cuando el equipo recopile, analice
e interprete la informacién conseguida. Estas advertencias se encuentran en el Anexo A.
Ademds de estos errores comunes de interpretacién, se ha comprobado que es importante aclarar
los procedimientos de recoleccién y andlisis de datos al interpretar estudios cualitatives o al
comparar sus resultados. A menudo, las definiciones de los términos varian ligeramente, o el
denominador empleado para calcular un porcentaje es diferente de un estudio a otro.



En la presentacion que se verd a continuacidn, las estadisticas de interés estin en un cuadro y
las ideas sobre su posible explicacién aparecen debajo en bastardilla.

L. Porcentaje que amamantd alguna vez, segun las encuestas demograficas y de salud®. Si
no se pueden obtener los datos de dichas encuestas para ese pais, proporcione los datos
pertinentes de que disponga.

2. Calostro e iniciacién de la lactancia materna.

a. El porcentaje que comenzd a dar pecho dentro de la hora
siguiente al parto

® nacimientos en el hospital o en la clinica

® nacimientos en el hogar

b. EIl porcentaje que recibié agua u otros liquidos antes de
comenzar a lactar (alimentos preldcteos)

® nacimientos en el hospital o en la clinica

® nacimientos en el hogar

c. El porcentaje que comenzd a dar pecho a los siguientes
intervalos de tiempo transcurrido desde el parto hasta la
iniciacién de la lactancia: < | hora; 2 a 6 horas; 7 a 12
horas; 13 a 24 horas; 24 a 48 horas; > de 48 horas

Indicador de la OMS sobre "la tasa de primeras mamadas a tiempo":

Lactantes < 12 meses de edad que mamaron por primera vez en la hora siguiente
al nacimiento

Lactantes > 12 meses de edad
d. Porcentaje al que no se le dio calostro
B nacimientos en el hospital o clinica
B nacimientos en el hogar

3. Numero total de nifios amamantados

a. Porcentaje con lactancia exclusiva (sin agua, liquidos,
mamaderas u otros alimentos)®

2 Informacién disponible de las Encuestas Demogrdficas y de Salud, 1986-1989. Ver Anexo B.

3 Véase en el Anexo C un resumen de definiciones de los términos relativos a lactancia materna.
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Indicador de la OMS:

Lactantes < 4 meses (< 120 dias) de edad, alimentados exclusivamente con leche
materna en las 24 horas precedentes

Lactantes < 4 meses de edad

b. Porcentaje predominantemente amamantado (se les dio, ademds de leche materna,
agua y alimentos a base de agua). Verificar la evidencia de estacionalidad en el
patrén de darles agua a los nifios.

Indicador de la OMS:

Lactantes < 4 meses (< 120 dias) de edad, alimentados predominantemente con
leche materna en lzs 24 horas precedentes

Lactantes < 4 meses de edad

c. Porcentaje amamantado parcialmente (se les dio leche materna, como también
agua, leche y/u otros sélidos y/o semi sélidos)

ndicader de la OMS:

Lactantes de 6 a 9 meses (de 180 a 299 dias) de edad, que recibieron alimentos
suplementarios ademds de leche materna en las 24 horas precedentes

Lactantes vivos de 6 a 9 meses de edad
d. Porcentaje de cualguier amamantamiento (el nifio ha recibido leche materna)
Indicador de la OMS:

Lactantes vivos < 12 meses de edad amamantados alguna vez

Lactantes vivos < 12 meses de edad
» SUMA TOTAL DE NINOS AMAMANTADOS

4, Otras variables pertinentes (en caso de que haya datos considerados desde este punto de
vista)

a. Porcentaje alimentado con biberén



c

o

aEEEEB8™

Indicador de la OMS:

Lactantes > 12 meses ( <366 dias) de edad, alimentados con biberdn en las 24
horas precedentes

Lactantes < 12 meses de edad
Dados de alta drl hospital

de 0 a 2 meses

de 3 a 4 meses

de 5 a 6 meses

de 7 a 9 meses

de 10 a 12 meses

Tasa de lactancia materna continua (un ano)
Indicador de la OMS:

Nifios de 12 a 15 meses de edad amamantados en las 24 horas precedentes

Nifios vivos de 12 a 15 meses de edad
Tasa de lactancia materna continua (2 anos)
Indicador de la OMS:

Nifios de 20 a 23 meses de edad amamantados en las 24 horas precedentes

Nifios vivos de 20 a 23 meses de edad
Duracién media de la lactancia materna
Duracién media de la lactancia materna exclusiva

Edad media en la que se introduce
agua

leche

otros liquidos

semi sélidos

alimentos sélidos
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B. Explicacién de los conocimientos, actitudes y prdcticas

(Nota: Obviamente, la informacion incluida en esta parte del documento complementa la
presentada antes sobre prdcticas. Los investigadores necesitan decidir si deben integrarla en las
secciones precedentes o presentarla por separado a continuacion. La forma en que se presenten los
datos en la literatura influird en esa decision).

1. Preparacién para amamantar

a.

Los usos y las actitudes de las mujeres hacia las visitas de atencién prenatal
(véase también la seccion 4 - Servicios de salud)

Los planes de la mujer embarazada acerca de la alimentacién de los nifios (incluso
la duracién) y los por qués

La forma como se prepara la mujer para alimentar con leche materna o con
biberén, durante el embarazo, en el parto y en el posparto (por sitio del parto y
persona que lo atiende)

Forma en que la mujer percibe las ventajas y los inconvenientes de la lactancia
materna (por qué amamanta o por qué no; el costo de oportunidad que ve en lo
que respecta a tiempo y trabajo

Calidad y cantidad de la alimentacién de la mujer

® problema mayor de cantidad o calidad

W estacionalidad

® mujeres que comen mds/menos durante el embarazo
W tabués relativos a los alimentos y bebidas consumidos

después del parto

2. Iniciacién de la lactancia materna (guarda relacién con los datos del pdrrafo A.2
precedente).

a.

Experiencia de la mujer y actitud hacia la iniciacién de la lactancia materna:

L efecto relativo del embarazo en la cantidad y calidad de la alimentacién
de 13 mujer y aspecto mds afectado

alimentos preldcteos

uso del calostro

época de iniciacién

frecuencia y duracién de cada mamada

mamadas nocturnas

uso de ambos senos y :

lactancia materna exclusiva versus predominante; administracién precoz
de tés, y suceddneos de la leche materna
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Introduccién de otros alimentos liquidos y en biberdn (se relaciona con el punio A.3
precedente)

a. Experiencia de las mujeres y actitud hacia otros liquidos (tés, agua, jugos) para
complementar la leche materna

b. Experiencia de las mujeres cuya actitud las lleva a emplear suceddneos o
"suplementos" de la leche materna

c. Experiencia de las mujeres y actitud hacia el uso de biberones

Introduccién de alimentos semisdlidos y sdlidos (se relaciona con ¢l punto A.4
precedente)

a. Experiencia de las mujeres y actitud hacia el tipo de alimentos para el nifio
(dilucién, ingredientes, textura, propiedades de "caliente" y "frfo"), cantidad de
alimento y nimero de comidas diarias

u semisélidos
L sélidos
b. La experiencia de las mujeres, las creencias y las actitudes hacia alimentos que

no deben dérsele a los lactantes (durante las enfermedades, estacionalmente, en
ciertas edades) ‘

c. La experiencia de las mujeres y la actitud hacia afadir aceite/grasa, frutas y
verduras ricas en vitamina A/carotenos y fuentes de proteina a los alimentos
infantiles, especificamente

L de 4 a 6 meses

u de 7 a 9 meses

8 de 10 a 12 meses

d. Experiencia de las mujeres cuya actitud las lleva a agregar alimentos ricos en

hierro o suplementos a la dieta del lactante

e. Experiencia de las mujeres y la actitud hacia el momento apropiado en que el
nifio debe compartir toda la alimentacién famili

Circunstancias especiales
a. Forma en que las mujeres perciben por qué, cuindo y cémo deben terminar la

lactancia materna o comenzar a suplementarla (indicaciones relativas al desarrollo
u otras razones en que se basan las decisiones en materia de alimentacion), por

ejemplo:
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- Circunstancias en las que las mujeres consideran que ellas no deben
amamantar (por ejemplo, desestimulo ante situaciones sociales especificas,
cuando la madre estd embarazada, cuando la madre o el nifio estdn
enfermos, cuando los pechos duelen)

- Ceremonias, rituales o festivales que introducen la lactancia materna, los
alimentos o liquidos complementarios (p.ej. t€) o indican que las mujeres
deben evitar amamantar. El nivel de adhesién, la frecuencia, 1a intensidad
de la interferencia o del apoyo

b. Diferencias en el comportamiento de amamantamiento de las madres cuando el
nifio es prematuro, de bajo peso al nacer, enfermo con diarrea o tos/resfrio, o es
varén o nina

c. En paises con un alto porcentaje de madres con HIV positivo: su actitud hacia la

lactancia materna

d. Experiencia de las mujeres y actitud hacia el amamantamiento y el trabajo fuera
de la casa (véase la Seccién I, Area 3.C)

CAP de los miembros de la comunidad y de la familia

L.

2.

Papel de la pareja masculina/del padre en la estructura social familiar
Actitudes de la pareja masculina hacia la lactancia materna; respaldo a las necesidades
nutricionales de la madre y a otras necesidades durante el embarazo y el postparto

inmediato

Papel de la pareja/del padre en la compra de sustitutos de la leche materna o en las
ceremonias alrededor de la alimentacién del nifio

Actitudes e influencias de:

L otros miembros femeninos de la familia (p.ej. hermanas multiparas de mds edad,
madres, suegras, tias, abuelas, etc.)

n amigas

n otros integrantes de la comunidad (por ejemplo, dirigentes religiosos)

Frecuencia con la cual los miembros de la familia o de la comunidad:
L cuidan a los nifios

. preparan y/o alimentan a los nifios con sustitutos o con complementos de la leche
materna
» dan alimentos ceremoniales o de destete
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D. Conclusiones

Sugerencia: Refiérase a la orientacion dada en el Area |, Parte D, para redactar el texto de esta
seccion.

E. Recomendaciones

Refiérase a la orientacion dada en el Area 1, Parte E, para redactar el texto de esta seccién.
FUENTES RECOCMENDADAS DE INFORMACION Y METODOS

Buisqueda bibliogrdfica:

Encuesta Mundial de Fecundidad

Encuestas Demogrdficas y de Salud

Encuestas de la prevalencia del uso de anticonceptivos hechas por los CDC

Proyecto Pandrabe sobre Salud Infantil: Encuestas sobre salud infantil realizadas por este
proyecto

Encuestas nacionales sobre consenso y gastos familiares

Encuestas y estudios locales dentro del pais

Informe sobre el estado de los nifios del mundo, UNICEF

Informe sobre el Desarrollo Mundial

Informes sobre el Sector de Salud preparados por el Banco Mundial

Literatura sobre sociologia, nutricién, planificacién familiar y enfermedades diarreicas.
Entre los informes de la AID estdn los siguientes:

- The International Nutrition Communication Service, Maternal and Infant Nutrition
Reviews. Education Development Center, 1982-1985.

- The Weaning Project, Child Feeding Assessments -- Indonesia, Cameroon, Peni,

Ecuador, Swaziland, Zaire (Kinshasa) and Ghana. The Manoff Group, 1986-
1989.

- Feeding Infants in Four Societies (Indonesia, Thailand, Colombia and Kenya).
The Population Council, 1980-1584.

Entrevistas de informantes clave con:

a Funcionarios del Ministerio de Salud o del sistema de seguridad social
" Funcionarios del UNICEF, la OMS o la AID. También se revisaron informes
L Organizaciones de planificacién familiar, por ejemplo, las afiliadas a la IPPF, sobre todo

las que participan ¢n actividades de lactancia materna

Investigadores de la conducta (p.ej. sociélogos, antropdlogos).

Educadores de salud y trabajadores de salud comunitaria

Dirigentes de la comunidad (religiosos, grupos de mujeres, etc).

Directores de Proyecto de las ONGs (Programas de Salud Maternolnfantil).
Personal médico
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SECCION II
ANALISIS DE POLITICAS, PROGRAMAS Y ACTIVIDADES COMERCIALES
QUE AFECTAN LAS PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

AREA 3
MEDIO POLITICO, JURIDICO Y LABORAL

OBJETIVOS:

Parte A. Politica sobre lactancia materna: Evaluar el medio politico y juridico en lo que respecta a
la proteccién, al fomento y al apoyo de las prdcticas de lactancia materna.

Parte B, _ Comercializacién y promocidn de suceddnens de la leche materna: Evaluar la magnitud de
los esfuerzos desplegados para vender suceddneos y suplementos de la leche materna, alimentos de
destete, biberones y chupones; la influgncia de esos esfuerzos en las prdcticas de amamantamiento.

Parte C.__ Trabajo de la mujer: Examinar los patrones iabcrales de la mujer en lo que respecta a su
relacién con la lactancia materna.

Parte D are la mujer: Identificar y evaluar grupos de apoyo para determinar su
importancia como medio de asistencia a la lactancia materna. '

UTILIZACION:

Parte A: Determinar cdmo las politicas y la legislac:dn nacionales, o su aplicacién, afectan las précticas
de lactancia materna. .

Parte B: Formular medidas para contrarrestar la influencia negativa de los medios de difusién y las
técnicas de promocidn; determinar la necesidad de trabajo adicional para entender mejor esas fuerzas.

Parte C: Identificar los campos en que se necesita introducir cambios de politica para mejorar el apoyo
y la orientacién suministrados por instituciones, comunidades o iguales a las madres lactantes que
trabajan en varios establecimientos (incluso fabricas, fincas o casas).

Parte D: Identificar las clases de grupos y actividades que pueden prestar apoyo efectivo a la lactancia
materna y las posibles deficiencias en ese campo.
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TOPICOS DE EVALUACION:

A.

Politicas de Lactancia Materna

L.

Polftica declarada de proteccidn, promocidn y respaldo de la lactancia materna;

La politica de lactancia materna disponible es arménica con las "précticas ideales
de lactancia materna”. (Véase la declaracién correspondiente al objetivo del Area
2).

La politica del sector de salud es compatible con las recomendaciones
internaciona..., a saber:

- Los centros de atencion de salud maternoinfantil tienen politicas
congruentes con los "diez pasos" recomendados por la OMS y el UNICEF
para el apoyo a la lactancia materna. (Ver Anexo C).

- Las noliticas y los planes de trabajo de los programas de control de la
enfermedad diarreica contienen recomendaciones congruentes con
"pricticas ideales de lactancia materna". (Véase la declaracién
correspondiente al objetivo del Area 2).

- ;Cudl es la politica de lactancia materna para las madres con HIV
(Lud p p
positivo?

Las politicas y los planes de trabajo relativos a los programas de planificacidn
familiar contienen recomendaciones compatibles con “patrones dptimos de
conducta en cuanto a la lactancia materna”. (Véase la declaracién
correspondiente al objetivo del Area 2).

Otras politica, sectoriales

(Hay sistemas de informacién para demostrarles a los formuladores de politicas los
beneficios de las actividades de promocidn de la lactancia materna?

sistemas de informacion sobre la lactancia materna en funcionamiento o planeados

indicadores de pricticas de lactancia materna que se notifiquen anualmente a los
formuladores clave de politicas

investigacién operacional y estudios especiales de impacto e innovaciones de los
programas:

- rubro de presupuesto para investigacién operacional o estudios especiales

- estudios de costo-efectividad terminados, financiados o en ejecucién acerca
de programas de lactancia materna
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valor econémico de la lactancia materna y estimativos de ahorro de costos
(ejercicio tipo Huffman y otros) divulgados a las personas clave que trazan
las politicas

Coordinacién de la politica nacional de lactancia materna:

coordinador o comité nacional de lactancia materna (relacién de técnicas y de
politicas)

objetivos nacionales

vigilancia

Ejecucidn de politica:

informacién de politicas para quienes tienen a su cargo el manejo de los
programas (presentacion oral, declaraciones, manuales, supervision, etc.) y para
los ejecutores de programas

legislacion pertinente y cdmo se hace cumplir (distinta a la de substitutos de la
leche - ver mds adelante)

otras medidas hasta Ja fecha (incluir descripcidn y razones de intentos en vano
para procurar medidas)

hasta gué punto los organismos donantes han estado involucrados en promover las
actividades de apoyo a la lactancia materna

en qué medida los programas de asistencia de los organismos donantes en
supervivencia infantil, especialmente en control de la enfermedad diarreica,
nutricién, salud materna y reproductiva, y programas de planificacién familiar,
incluyen préicticas ideales de lactancia materna

- OPS

- UNICEF
- USAID

- otros

hasta qué punto las entidades del sector privado han estado involucradas en
apoyar actividades de promocién de lactancia materna

- organizaciones profesionales (p.ej. obstetras, pediatras, parteras,
enfermeras, nutricionistas, etc.)

- grupos de consumidores

- otros
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B. Politicas nacionales relacionadas con la comercializacién y la promocién de substitutos de
la leche materna y alimentos para nifos

1.

Politicas relacionadas con la comercializaciéon y promocién de suceddneos de la leche
materna y de alimentos para bebé.

Adopcidn y adherencia al Cédigo Internacional de Comercializacién de Sustitutos
de la Leche Materna (Véase el Anexo D) y resolucién para 1986 por parte de
compaiiias y trabajadores de salud. Cumplimiento.

Legislacién pertinente (leyes de rotulacién, y propaganda, distribucién de
muestras de alimentos. etc).

Métodos para asegurar el cumplimiento de las leyes y su efectividad (gobierno,
autovigilancia de la industria, ONG, IBFAN, etc).

¢Son congruentes los programas de distribucién de alimentos o de ayuda
alimentaria con las politicas relacionadas y las normas nacionales sobre la
duracion de la lactancia materna exclusiva, la edad apropiada para la introduccién
de complementos y la naturaleza de estos? Y, particularmente, si no se
suministra leche en polvo descremada en un programa, ;se cifien las politicas
relativas al uso a las rccomendaciones dadas en las pautas de la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y la OMS?
(Véase el Anexo E). ’

Aparte de las férmulas ldcteas para nifios, jestdn vigentes las leyes o regulaciones
sobre promocién y rotulacién y las cumplen los fabricantes de alimentos para
nifios en relacién con la duracién de la lactancia materna exclusiva, la edad de la
introduccién de complementos, la naturaleza apropiada y el valor nutritivo de los
alimentos para nifos?

Divisas empleadas para importar férmula y alimentos para bebé, biberones, etc.

Regulacién de la distribucién de productos

Niimero de productos nacionales e importados disponibles en el mercado y en los
hospitales

Precio (por recipiente comprado; por onza de férmula preparada correctamente
y de alimento de destete; para dar al lactante una cantidad diaria suficiente)

Disponibilidad de los grandes almacenes urbanos a pequefios puestos rurales
Volumen de ventas y proporcién del mercado de productos (competitividad)

Mecanismos de distribucién (por medio de hospitales, centros de salud y
proveedores)
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Regulacidén de las actividades de promocidn

La etiqueta, la compaiifa, un mensaje explicito/implicito
Medios de difusién empleados por la compaiia

- Propaganda por radio y televisidn
- Propaganda en revistas y diarios
- Revistas profesionales

- Carteles, folletos, etc.

Representantes de los fabricantes de férmula que ofrecen productos o informacién
publicitaria gratuitamente o en forma subvencionada al personal médico y a las
madres

Representantes de los fabricantes de férmula o suministros en los centros y
puestos de salud comunitarios, etc.

Trabajadores de los hospitales pagados (de alguna forma, con regalos, viajes, etc)

por los fabricantes de suceddneos de la leche materna o de férmulas para bebé

para promover sus productos de cualquier manera

El hospital da a los representantes de los fabricantes de férmulas listas de

pacientes del pabellon de maternidad y existen otras formas indirectas en que ellos

pueden comunicarse con las madres.

Otras formas en que las madres obtienen muestras gratis:

- paquetes de regalo durante su estadia en el hospital o cuando s les da de
alta

- material "educativo" acompanante

Gestidn ante:

- el gobiemo, especialmente los programas de distribucién de alimentos

- profesionales y asociaciones profesionales por medio de celebracién de
congresos, fondos para investigacién, revistas o boletines, concesién de
subvenciones particulares (viajes o premios)

Regalos a estudiantes de escuelas profesionales (libros de texto, etc.)

Regalos a varios establecimientos (cintas, carteles, folletos sobre el bebé, etc.)

Emplee la lista de verificacién del Anexo F
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C.

Trabajo de las mujeres

1. Desciipcidn del trabajo de las mujeres

Tipos de trabajo de las mujeres y porcentaje aproximado de la poblacién femenina
en los sectores formal e informal, incluyendo de ser posible, las actividades
remuneradas, ias actividades de intercambio, la agricultura (trabajador jornalero
o produccion doméstica), etc.

Ubicaciones de las mujeres en las categorias citadas, p.ej. en el hogar, en la
fdbrica, en el campo agricola, etc.

2. Politica de trabajo y licencia de maternidad de la mujer y su ejecucién

Legislacion pertinente y forma de hacerla cumplir
Duracién de la licencia de maternidad
- empleados publicos

- empleados del sector privado
- duracidn real (ley versus préctica)

3. Ambiente de trabajo remunerado (industria)

Medida en la cual la legislacién relativa a licencia de maternidad desestimula la
contratacién de mujeres por parte de los empleadores

Politicas y actividades importantes (que pueden ser iguales a las nacionales o
diferentes de éstas) de la gerencia y de los representantes de los trabajadores
(sindicatos), especialmente en lo relativo a la licencia de maternidad, la lactancia
materna, la atencion del nifo, la atencién de salud para la mujer y la posibilidad
de la licencia de maternidad.

- punto de vista de los administradores
- punto de vista de las mujeres

Comodidades en el lugar de trabajo para la lactancia materna y la atencién del
nino (espacio para la atencién del nino, sala de lactancia, etc). Programas
modelo en funcionamiento. Actitudes hacia las guarderias.

- punto de vista de los administradores
- punto de vista de las mujeres

Problemas relacionados con el transporte de un nifio pequefio al lugar de trabajo.

- punto de vista de los administradores
- punto de vista de las mujeres
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Ambiente de ‘rabajo agricola y otro sector no formal

L Barreras potenciales en relacion con la logistica y la asignacién de tiempo para
la lactancia materna en diversos ambientes de trabajo.

- punto de vista de los empleadores
- punto de vista de las mujeres

n Esquemas de atencidn infantil basados en la comunidad. Programas modelo en
funcionamiento.

Sistemas de apoyo para la mujer

1.

Haga un inventario de diferentes tipos de grupos de apoyo para:

n 2 mujer en general
. las mujeres con ninos
= las mujeres que trabajan

(Cudl de los sistemas de apoyo citados presta alguna clase de ayuda a la lactancia
materna?

Dentro de estos sistemas, ;cémo se maneja el apoyo perinatal y permanente a la lactancia
materna?

L consejeria informal
n presién por parte de grupos de iguales
n reuniones de grupos formales

Al examinar a diferentes organizaciones especificas ;como prestan las ONG apoyo
permanente a la lactancia materna?

| clubes de madres, promotores, distribuidores comunitarios u otros mecanismos
| visitas domiciliarias de salud
L cotros medios?

(Cémo da apoyo permanente el sistema de salud formal a la lactancia materna?

. (Tiene el sistema de salud interés o un compromiso formal para apoyar a las
madres lactantes?

n (Participan los grupos de apoyo a las madres lactantes en programas formales de
salud maternoinfantil (por ejemplo, programa de distribucién de suplementos
nutricionales, cobertura de las mujeres de bajas condiciones socioecondmicas,
adiestramiento de los trabajadores de salud de las clinicas y de los servicios de
extension de los hospitales?)
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6. (Qué clase de adiestramiento reciben quienes estdn en la red de apoyo a la lactancia
materna?

;tradicional, por medio de observacién?

cen sesiones de aprendizaje?

cen un curso formal de adiestramiento, de qué tipo?
;quién se encarga del adiestramiento?

7. ¢Hay grupos formales de apoyo a las madres lactantes?

.Cémo se establecen los grupos y las reuniones?

¢ Quién los dirige?

(Cémo estdn organizados los grupos?

¢Existe coordinacion con las redes de grupos de apoyo de madres a la lactancia
materna?

¢Hay fondos para el trabajo de dichos grupos o no?

¢Cudles son las fuentes de fondos?

¢Son voluntarios o remunerados los consejeros o facilitadores?

;Quiénes son objeto del trabajo del grupo de apoyo a las madres lactantes?

8. ;Cémo se sigue la trayectoria del apoyo a ias madres lactantes?
n ¢Existen indicadores del proceso de evaluacién en el sistema de salud formal/en
el sistema de apoyo a las madres lactantes? '
L (Existe informacién sobre:
- reuniones, consejeria informal, otras actividades

- adiestramiento
- otros servicios (documentacién, referencia, educacién, etc.)

E. Conclusiones
Refiérase a la orientacién dada en el Area 1, Parte D, para redactar esta seccidn.
F. Recomendaciones

Refiérase a la orientacién dada en el Area 1, Parte E, para redactar esta seccién.
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FUENTES RECOMENDADAS DE INFORMACION Y METODOS:

A. Politica sobre lactancia materna

Biisqueda bibliogrdfica que incluya:

andlisis de las actividades legislativas relacionadas con la lactancia materna
realizado por el Centro de Documentacién sobre Alimentacién Infantil y Nutricién
Materna de la Asociacion Americana de Salud Publica

informe bienal de la OMS presentado a la Asamblea Mundial de la Salud, informe
de adelantos y de evaluacion de las actividades de nutricién del lactante y del nifio
pequeiio y estado de ejecucién del Cddigo Internacional de Suceddneos de la
Leche Materna

Entrevistas de informantes clave con:

Grupos de promocién de la lactancia materna en cada pais

Funcionarios del Ministerio de Planificacién

Funcionarios del Ministerio de Salud

Funcionarios del Ministerio de Trabajo

Representantes de entidades publicas reglamentarias

Representantes de la IBFAN

Representantes del UNICEF, de la OMS, la OIT, la AID y otros organismos
bilaterales

Dirigentes sindicales

Dirigentes de grupos femeninos

Representantes de fabricantes de férmula para bebés y de la industria famacéutica

B. Comercializacién v promocién de suceddneos de la leche materna

Bisqueda bibliogréfica que se concentrard especialmente en el informe bienal de la OMS presentado a
la Asamblea Mundial de la Salud, el informe de adelantos y de evaluacién de las actividades de
nutricién del lactante y del nifio pequefio y el estado de la ejecucién del Cédigo Internacional de
Suceddneos de la Leche Matema.

Entrevistas de informantes clave con:

Funcionarios del Ministerio de Salud

Administradores y personal de hospitales y clinicas
Representantes de los fabricantes de férmula para bebé
Representante en el grupo local de la IBFAN

Funcionarios del UNICEF y de la OMS (encargados del Cédigo)
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Observacién y entrevistas informales en:

Pabellones de maternidad de los hospitales
Clinicas de salud maternoinfantil
Farmacias

Tiendas de viveres locales

Observacion de:

n Medios de difusidn locales, radio, televisidn y revistas femeninas
N Revistas profesionales

C. Trabajo de la mujer y D. Sistemas de apoyo a la mujer

Busqueda bibliografica, que incluya el andlisis legislativo hecho por el Centro de Documentacién sobre
Alimentacién Infantil y Nutricién Materna y los documentos de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y de la Organizacién Internacional de Sindicatos de Consumidores (IOCU).

Entrevistas de informantes clave con:

Ministerio de Asistencia Social o de Trabajo

Ministerio de Asuntos de la Mujer

Representantes de empleadores y sindicatos

Investigadores (sociélogos, economistas)

Representantes de la Liga de la Leclie

Representante de los grupos de consumidores locales

Representante de los grupos locales de promocidn y apoyo de la lactancia materna

Visitas locales con observacién y entrevistas informales en fébricas, fincas, hogares, cooperativas de
trabajo y reuniones y oficinas de grupos de apoyo a las madres lactantes.
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AREA 4
SERVICIOS DE SALUD

OBJETIVOS:

Parte A, Servicios de salud formales: Resumir los indicadores estadisticos de prestacién de servicios
de salud y describir a) los sistemas de prestacién de servicios de atencién prenatal, b) de maternidad
y ¢) atencion puerperal y/o de salud infantil relacionados con los patrones de conducta relativos a la
lactancia materna.

Nota: En este caso, los servicios de salud formales se definen como todos los servicios prestados por
medio de una estructu:a institucional, ya sea que estén en el sector piblico (gobierno) o privado (incluso
iglesias, organizaciones no gubernamentales u organizaciones privadas de voluntarios). Los trabajadores
de salud comunitarios, pertenecientes al servicio de salud gubernamental aunque no sean remunerados,
deben considerarse como parte del sistema de atencién de salud formal.

Parte B.  Atencidn de salud tradicional: Evaluar la importancia relativa de la funcién de los

proveedores de salud tradicionales.

Nota: En este caso, la atencidn de salud tradicional se define como la prestada, entre otros, por
personal de salud indigena, como parteras y curanderos tradicionales, personas que aplican inyecciones.
yerbateros, masajistzs, etc. No estdn vinculados a ningn servicio de salud formal ni institucional para
fines de adiestramiento, sueldo o apoyo de cualquier otra clase, aunque pueden haber participado en un
programa de adiestramiento patrocinado, por ejemplo, por el Ministerio de Salud.

UTILIZACION:

Parte A. Identificar los campos en que se pueden introducir cambios de politica para mejorar la
disponibilidad, el contenido y la accesibilidad de los servicios de apoyo a la lactancia materna y
determinar qué clase de trabajo se necesita para conocer mejor los servicios de salud y las précticas de
lactancia materna.

Parte B. Identificar posibles campos de intervencién programdtica orientados hacia los proveedores
tradicionales de atencidén o sus clientes.

TOPICGS D—E EVALUACION
A. Servicios de salud formales
1. Patrones de atencion prenatal
a, Resumen de indicadores estadisticos. Serfa ideal informar cifras globales para el

pais o regién y luego desglosarlas por variables demogréficas clave; algunas
variables clave se sugieren entie paréntesis:
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a cobertura prenatal global y oportunidad de su iniciacién

u ndmero de total de visitas prenatales por mujer (por ESE, rurales y urbanos, etc.)

" cobertura de diferentes tipos de centros de atencidn prenatal (hospital, centro de
salud del distrito, centro de salud comunitario; publico versus privado).

n cobertura por tipo de persona que atiende fuera de un centro (comadrona o
partera capacitada, médico privado, etc).

b. Protocolos o normas de visitas prenatales

u examen de los pechos

u consejeria en relacién con la lactancia materna - revisar los materiales utilizados

" consejeria en nutricién para la madre

u informacién sobre los substitutos de la leche materna

. distribucién de leche en polvo -- recomendaciones relacionadas con la lactancia

2. Normas para partos en hospitales o clinicas

(Las restricciones de tiempo durante la visita pueden exigir que el consultor se concentre en los
hospitales maternos mds importantes como aproximacién a todos los partos atendidos en ellos). Podria
realizarse una revision por separado para el hospital escuela mds importante donde puede haber
graduados de WellStart (véase el Area II, seccién 4.2C) o donde el UNICEF haya realizado el programa
de hospitales amigos de los nifios.

Resumen de indicadores estadisticos. Serfa ideal informar la nimero global para
el pais, regién e indicar el rango por cada variable demogréfica clave.

distribucién de nacimientos por tipo de establecimiento (p.ej., partos en hospital
0 en clfnicas versus partos en el hogar; establecimiento piblico versus privado;
rural versus urbano, etc).

distribucién de nacimientos por tipo de persona que atiende el parto (p.ej.,
médico, enfermera-partera, partera tradicional, etc).

porcentaje de nacimientos hospitalarios que son:

- por cesarea

- prematuros

- Bajo peso al nacer: < de 1500 gramos
de 1500 a 2499 gramos
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uso de oxitocina y ergometrina en el postparto: de rutina para prevencion de la
hemorragia del postparto (dosis y duracidn) o restringido al tratamiento de la
hemorragia de postparto.

porcentaje aproximado (o comun/no comun) de recién nacidos a quienes se les da
alimentos antes de la lactancia ("pruebas de tolerancia gdstrica") o compiementos

como agua glucosada

porcentaje aproximado (realizado y no realizado) de mujeres que han hecho
alojamiento conjunto las 24 horas del dia

nimero de camas por cuarto
nimero de mujeres por partera
nimero de nifios en la sala

porcentaje aproximado (comun y no comin) de nifios a quienes se les da férmula
ain cuando la madre los esté amamantando (realizado y no realizado)

comparacién de estadisticas de iniciacién de lactancia materna entre los diferentes
tipos de establecimientos (hospital, clinica, establecimiento publico,
establecimiento privado, etc).

comparacidén de estadisticas segtin partos a diferentes horas del dia

disponibilidad de muestras gratis de férmula para las madres al cgreso del
hospital

Protocolos o normas de lactancia materna (pueden restringirse las observaciones
y entrevistas de informantes claves a uno o dos hospitales maternos importantes
y dos hospitales escuela)

disponibilidad de la historia prenatal de la madre
consideracién de la intencién de la madre de amamantar en las decisiones sobre
sedantes, analgésicos, anestesia y el uso de oxitocina y ergometrina durante el

trabajo de parto, el parto y el postparto

tiempo transcurrido entre el nacimiento y el momento en que se le trajo el nifio
a la madre

tiempo transcurrido entre el nacimiento y el comienzo de la lactancia

prdctica en relacién con el calostro
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diagramacién del espacio del parto, de la recuperacién, de la sala cuna, de los
cuartos de las madres. ;Promueven el alojamiento conjunto?

horario de alimentacion

- frecuencia y duracidn de cada comida ;cudnto tiempo se deja al nifo con
la madre?

- frecuencia y duracién de las comidas nocturnas

examen de los pechos de las madres

observacién de una sesién de alimentacién para identificar posibles problemas
consejeria en lactancia materna

- clases de lactancia

- consejero en lactancia (formal o informal que aconseje a las madres)
protocolos para la consejeria sobre cudndo y cémo usar complementos

- el nino no gana peso

- el nifo estd enfermo

- la madre estd enferma o desnutrida

- el nifo rehusa la leche materna

tipo de alimentacién que se estimula y que se practica con los nifios de bajo peso
al nacer:

< 1500 gramos y 1500 - 2499 gramos (leche materna ya extraida para nifos <
1500 gramos, disponibilidad de bombas de pecho y refrigeradores)

disponibilidad de liquidos para la mujer que amamanta, para s{ misma

método de la madre canguro u otro método para mantener a la madre y al nifo
juntos ?

Si existe un hospital escuela 0 modelo materno:

evaltie los protocolos o normas de lactancia materna; ;estdn actualizados? ;son
integrales?

evalde la cobertura de la educacién del paciente y de la promocidn de la lactancia
materna

graduados de WellStart

participacién en el programa de hospitales amigos de los nifios
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Patrones para la atencién del nifio y del postparto inmediato

a. Resumen de indicadores estadisticos. Lo ideal seria informar estadisticas globales
por pais o region, y luego desglosarlas por variables demogréficas clave.

a existencia de un programa de visitas postparto (nimero por mujer y momento en
que se realizan, por ESE, rural y urbano; tipo de establecimiento; tipo de
personal de salud)

L cobertura de programas de vigilancia del crecimiento para lactantes de 0 a 12
meses

b. Rubros del protocolo de las visitas a los nifios o de postparto

L se hace seguimiento a las mujeres con visitas en el hogar o se espera a que

vuelvan al establecimiento

L interrogacidén a la mujer acerca de su salud

. examen de los pechos

. vigilancia del peso de las madres

L recomendaciones en la consejeria de nutricién para la madre

. en las actividades de consejeria sobre lactancia materna o vigilancia del

crecimiento, recomendaciones (apropiadas o no) cuando:

- el nifio no gana peso

- el nino estd enfermo

- la madre estd enferma o desnutrida

- los pechos duelen o estdn congestionados, o los pezones agrietados
- la madre considera que la leche es mala o es insuficiente

- la madre estd embarazada

. circunstancias en que se recomiendan los substitutos de la leche materna

L se ha vigilado el peso del nifio; reconocimiento de diferentes patrones de
crecimiento para los nifios que maman

L distribucién de leche en polvo -- recomendacién relacionada con la lactancia
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CAP del personal de salud

El conocimiento y las actitudes del personal de salud:

las ventajas y las desventajas de la lactancia materna;

ideas acerca de la iniciacion;

exclusividad;

frecuencia;

duracidn;

mujeres que trabajan;

el uso del agua;

necesidad de suplementos de vitaminas o minerales (por ejemplo, hierro);
necesidad de alimentos ricos en hierro; suplementos alimentarios;

qué se precisa para persuadir;

el practicante o su esposa ;han amamantado recientemente a sus recién nacidos?
Utilice la lista de verificacion de entrevista en el Anexo G.

Conocimiento y actitudes del personal administrativo hacia las ventajas y las
desventajas de la lactancia materna

Utilice la lista de verificacién de entrevista en el Anexo G.
Opiniones del personal de salud acerca de la experiencia de la capacitacién: ;es

satisfactoria y apropiada para su nivel de participacién en el programa de
lactancia materna?

Integracién de la promocién de la lactancia materna en los programas de salud

a.

Identifique los organismos o instituciones que suministran la mayoria de los
servicios de SMI a la poblacién "vulnerable" (verifique con los servicios de salud
los patrones de utilizacion de las poblaciones de alto riesgo, p.¢j., femenino, bajo
status socioecondmico, escasa educacidén, residencia rural, etc.) Los servicios
pueden incluir pero no estdn limitados a los del Ministerio de Salud, el Sistema
de Seguridad Social, el sistema de hospital misionero, la Cruz Roja, las ONGs,
etc.
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b. (Estdn integradas las actividades de lactancia materna dentro de la infraestructura
subnacional del Ministerio de Salud?

» la politica, el programa y las normas y guias de orientacién operacionales a nivel
regional, de provincia y estatal contienen todos los eiementos de promocién de
la lactancia materna como parte de:

- la atencidn de la maternidad y del recién nacido

- actividades del PAI

- actividades de control de las enfermedades diarreicas
o relacionadas con la TRO

- los programas de planificacién familiar

- actividades de vigilancia del crecimiento y de
consejeria

- actividades relacionadas con los programas de
alimentacién realizados con arreglo a la Ley Publica
480 y al Programa Mundial de Alimentos (LP 480/PMA)

- actividades de control de las infecciones
respiratorias agudas (IRA)

los materiales de educacion y las normas de capacitacién, y el curriculum a nivel
regional, provincial y estatal contienen todos los elementos clave de promocién de la
lactancia materna como parte de:

- servicios de atencidn del recién nacido y de la
maternidad

- actividades del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI)

- programas de planificacion familiar

- actividades de vigilancia del crecimiento y de
consejeria

- actividades relacionadas con los programas de
alimentaci6n realizados con arreglo a la Ley Publica
480 y al Programa Mundial de Alimentos (LP 480/PMA)

- actividades de control de las infecciones
respiratorias agudas (IRA)

c. (Se han integrado las actividades de lactancia materna en los sitios de distribucién
de servicios de salud?

Nota: Los asuntos siguientes se refieren a varics programas de saiud y nutricién.
Puede ser mds facil discutir cada tipo de programa por separado (por ejemplo, el
control de las enfermedades diarreicas (CED) ¢ en el orden indicado a
continuacién. En las secciones f, g y h se presentan, respectivamente, otros
asuntos pertinentes a programas especificos (PAI, CED/TRO y planificacién
familiar).

31



¢Se ponen en préctica los "Diez pasos hacia una feliz lactancia natural" (véase el
Anexo D) en los servicios de salud que prestan atencién de maternidad por parte
del equipo de evaluacién? Esto se puede haber respondido parcialmente antes en
el caso de los hospitales y las clinicas de gran tamaiio, pero ;qué sucede en el
nivel de APS?

¢Promueven los proveedores de atencién de salud asalariados de los servicios
periféricos, que fueron entrevistados, "patrones de conducta éptimos en cuanto
a lactancia materna" como parte de

- actividades del PAI
- actividades de control de las enfermedades diarreicas

o relacionadas con la TRO

- actividades de planificacidn familiar
- actividades de vigilancia del crecimiento y de

consejeria

- actividades relacionadas con los programas de

alimentacion realizados con arreglo a la Ley Publica
480 y al Programa Mundial de Alimentos (LP 480/PMA)

- actividades de control de las infecciones

respiratorias agudas (IRA)

d.

¢Han sido integradas las actividades de lactancia materna en los sitios de
distribucién de los servicios de nutricién? :

¢Hay responsabilidades de supervisién y listas de verificacién que incluyen
actividades de lactancia materna en los servicios de maternidad y los de atencién
neonatal visitados?

¢Se incluyen preguntas sobre la lactancia materna en las listas de verificacién para
supervisién de los trabajadores asalariados de salud y nutricién de los servicios
periféricos para identificar y abordar asuntos relacionados con el programa e
informar ordinariamente sobre actividades relativas a la promocién de la lactancia
materna como parte de

- actividades relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

- actividades de control de las enfermedades diarreicas o relacionadas con
la terapia de rehidratacién oral (TRO)

- actividades de planificacién familiar

- actividades de vigilancia del crecimiento y de consejerfa

- actividades relacionadas con los programas de alimentacién realizados con
arreglo a la Ley Piblica 480 y al Programa Mundial de Alimentos (LP
480/PMA)

- actividades relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Obst4culos para la lactancia materna en los programas del PAI

¢Hasta qué punto se encuentra lo siguiente en los programas del PAI?
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Adiestramiento deficiente e informacién equivoca, por ejemplo, "una
menor reaccién de los lactantes a la vacuna oral contra la poliomielitis”.

Oportunidades perdidas de apoyo a la lactancia materna durante visitas de
vacunacién.

Falta de promocién del calostro como “primera inmunizacién" y de
reconocimiento de su funcién en la mejora de la respuesta inmunitaria del
lactancte a la vacuna BCG, producida por mediacidn celular.

Obstdculos de la lactancia materna en los programas de CED y TRO

(Hasta qué punto se encuentra lo siguiente en los programas de CED y TRO?

Adiestramiento deficiente e informacién equfvoca, por ejemplo, "la
lactancia materna debe cesar durante la diarrea”.

Ausencia de promocidn de lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta los 4 a 6 meses de edad para evitar casos precoces de diarrea.

Separacién de las madres y los nifios lactantes en los pabellones para
pacientes internos y ambulatorios durante el tratamiento.

Uso de biberones y chupones para dar SRO al lactante, que si no estdn
esterilizados lo expone a agentes patdgenos y debilitan la relacion
establecida durante la lactancia materna por la confusién que causa el
chupén.

Insistencia de que las madres administren solo las SRO, de modo que se
olviden de amamantar al bebé a intervalos y disminucién del volumen de
leche.

Administracién de la solucién de rehidratacién oral a menudo en casos de
diarrea leve sin deshidratacién, lo que puede alterar la lactancia materna
y exponer al nifio a agentes patégenos que le hacen m4ds mal que bien.

Las SRO basadas en alimentos y dadas a los lactantes de menos de 6
meses alimentados exclusivamente con leche materna pueden alterar el
amamantamiento.

Obstdculos para la lactancia materna en los programas de planificacién familiar

¢Hasta qué punto se encuentra lo siguiente en los programas de planificacién
familiar?

Adiestramiento deficiente e informacién equfvoca, por ejemplo, "no se
debe practicar la planificacién familiar hasta que cese el amamantamiento,
la lactancia materna no tiene ningun efecto anticonceptivo”.
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- Promocién de la lactancia materna erclusiva como método anticonceptivo
durante los primeros 6 meses después del parto.

- Uso de anticonceptivos orales combinados que contengan estrégeno, que
se sepa que reducen el volumen de leche materna, en lugar de
anticonceptivos solo a base de progestina y métodos no hormonales (por
ejemplo, el método de amenorrea de la lactancia).

- Recompensa a los trabajadores solo por distribuir anticonceptivos y no por
promover la lactancia materna como anticonceptivo.

- Falta de servicios de consejerfa sobre planificacién familiar y posibilidades
de eleccién de anticonceptivos, incluida la lactancia materna, para las
mujeres durante el puerperio.

¢En qué medida ha estado el sector privado involucrado en la promocién de la
lactancia materna?

si las maternidades privadas y los establecimientos privados de atencién del recién
nacido practican los "diez pasos”

si los pediatras privados, los obstetras-ginecdlogos y las parteras independientes
promueven ia "lactancia materna éptima” como parte de las actividades curativas
y preventivas

B. Proveedores tradicionales de atencién de salud

L.

Patrones de atencién prenatal

a.

b.

Tipo de proveedor; dénde y qué servicios suministra; con o sin capacitacién
¢Consejerfa en lactancia materna o consejerfa en nutricién? Especificar la
oportunidad y el contenido. Consejerfa a las mujeres (y fundamentos).
Resultados esperados.

Utilice 1a lista de verificacién en el Anexo G.

Patrén de los partos

a.

b.

Tipo de partera -- con o sin capacitacién
Ubicacién del parto (hogar u otros)

Medida en la cual la atencién es continua (antes y después del parto) o solamente
en el parto; vinculos con el sistema de atencién de salud formal

xamen de los pechos
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f.

Consejerfa en:

nutricién materna e ' ~fantil

técnicas de lactancia materna (y cuando se utilizan)

uso del calostro

enfermedades de la madre o del nifio

problemas con los pechos

se le ha dado informacién al proveedor de salud acerca de la lactancia materna:
(qué, quién?

Utilice lista de verificacién de entrevista en el
Anexo G.

Uso de la oxitocina/ergometrina

3. Patrones de atencién de postparto

a.

€

Proveedor, lugar y momento del servicio (dentro de las primeras horas, de la
semana o del mes del nacimiento); con o sin capacitacién, ligado al sistema de
salud formal

Preocupacion del proveedor acerca de la madre y/o del nifio

Preguntas acerca de la alimentacién y amamantamiento dei nifio

qué es lo que les preocupa
contenido de la consejerfa

Examen de los pechos

Recomendacién acerca de liquidos o alimentos para la madre o el nifio

(Fuente: Entrevistas utilizando la lista de verificacién en el Anexo G)

4 Existencia de una asociacién profesional
a. polfticas
b. actividades

Conclusiones

Refiérase a la orientacién dada en el Area 1, Parte D, para la redaccién de esta seccién.

Recomendaciones

Refiérase a la orientacién dada en el Area 1, Parte E, para la redaccién de esta seccidn.
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FUENTES RECOMENDADAS DE INFORMACION Y METODOS

Biisqueda bibliogrdfica y de ecstadfsticas de salud
A. Servicios Je salud formales

Entrevistas del informante clave con:

Funcionarios del Ministerio de Salud (departamentos de planificacién, atencién
maternoinfantil, epidemiologia, etc.)

Representantes oficiales de otros sistemas principales de atencién de salud (p.ej:
seguridad social, seguro privado, etc.)

Administradores de hospitales de maternidad, o médicos y enfermeras jefes de pediatria
y obstetricia

Docentes universitarios en enfermerfa y medicina (actividades recientes programaticas
y de investigacién)

grupos o asociaciones profesionales relevantes

Observacién y entrevistas informales con personal en:

salas de parto hospitalarias y salas de maternidad (incluyendo los niveles de atencién
secundario y terciario, establecimientos urbanos, periurbanos y rurales, establecimientos
privados y gubernamentales)

centros de salud, clfnicas maternoinfantiles y servicios comunitarios de atencién del paro
(nivel de atencién primario 0 comunitario)

programas comunitarios - vigilancia del crecimiento, complementacién alimentana.
nutricidn y distribucién de anticonceptivos con base en la comunidad.

B._Proveedores de atencidn de salud tradicionales

Entrevistas de informantes claves con:

antropdlogos médicos

antropélogos

parteras tradicionales

parteras capacitadas que trabajan con parteras tradicionales
asociaciones de curanderos tradicionales. etc.

Observacién preliminar y conversaciones informales en las comunidades con parteras tradicionales y
curanderos tradicionales, si el tiempo lo permite.

36



AREA 5
PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA PROVEEDORES DE ATENCION DE SALUD

OBJETIVO: Identificar y describir los programas de capacitacion existentes para los proveedores
claves de atencién de salud en el drea de lactancia materna.

UTILIZACION: Disenar programas de capacitacion prioritarios y materiales en el drea de lactancia
materna.

TOPICOS DE EVALUACION:
A. Proveedores de atencién salud formal

Identificar a los profesionales que asisten a las madres en el embarazo, el nacimiento, la atencién de
salud neonatal o especificamente la lactancia materna. Estos profesionales pueden incluir, pero no estdn
limitados, a: médicos, enfermeras, enfermeras-parteras, parteras, trabajadores de salud comunitaria,
nutricionistas y farmacéuticos. Programas de capacitacién para cada tipo de profesional, tanto antes del
servicio como en el transcurso del mismo:

1. Tipo de capacitacién disponible: como parte de la educacién universitaria antes del
servicio, y como parte de la capacitacién en servicio.

2. Para la capacitacién en la cual se menciona la lactancia materna/la alimentacién del
nifio/el destete:

. nimero de horas de capacitacién concentrada en la lactancia materna comparado
con el mimero total de horas de capacitacién

L nimero de horas enfocadas en lactancia materna versus complementacién
s nimero de horas de capacitacién concentradas en interpretar y asesorar en

respuesta a la informacién sobre ganancia de peso, alimentacién durante casos de
diarrea y después de ésta, otras enfermedades de los nifios y el destete

3. Para capacitacién en técnicas especiales (lactancia materna y destete solamente)
| nimero de horas, cuindo se dan, etc.
. técnicas clfnicas
n técnicas de consejeria
L] vigilancia del crecimiento

4. Contenido del curriculum y de los materiales did4cticos: cudn actualizado estd en
términos de exactitud de la informacién y protocolos o normas para la interaccién con
las madres en el hospital o en la consulta externa en relacién con la lactancia materna
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Utilice documentos y listas de verificacion para entrevistas en el Anexo H.

5. Porcentaje de capacitados por tipo proveedor (precisa identificar denominador apropiado)
6. Capacitacién de supervisores de quienes reciben capacitacion
7. Seguimiento después de la capacitacion

- Personas capacitadas por WellStart o IBFAN y capacitacién
que han dado después a otros (Se suministrard a los equipos
de consultores de pais una lista de personas capacitadas en

WellStart).
8. Si no existen programas de capacitacion, ;como y donde puede iniciarse uno?
u integracion de la capacitacién sobre lactancia materna en los programas de
capacitacion existentes
L] creacién de programas de capacitacién en lactancia materna
9. ¢(Se ha trazado y aprobado una estrategia de capacitacién en lactancia materna antes del

servicio y en servicio para todas las intervenciones clave y en todos los sectores?
10.  ;Son adecuadas las actividades de educacién continua?
L] definir la politica de educacién continua

» la politica de educaciéon continua identifica responsabilidades nacionales,
regionales y locales

L la educacién continua es congruente con los resultados de las evaluaciones de
necesidades

11.  ¢Estdn calificados los instructores para capacitar (tienen destrezas, informacién en
campos substanciales y saben cémo capacitar)?

12, (Es o son los rubros del presupuesto para la capacitacién congruentes con la magnitud

de la tarea?

. patrocinio del gobierno

a patrocinio de las ONG

u patrocinio del sector privado (la industria)
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13.  (Las evaluaciones de necesidades de capacitacién se toman como base para las
actividades de capacitacién?

u Se ha llevado a cabo en los ultimos 24 meses evaluaciones de las condiciones
fisicas para la calidad de la promocion de la lactancia materna en lo siguiente:

- establecimientos de atencion de maternidad y de recién
nacidos

- actividades del PAI

- actividades del control de enfermedades diarreicas o
relacionadas con .. TRO

- programas de planificacién familiar

- actividades de vigilancia del crecimiento y de
consejeria

- actividades relacionadas con los programas de
alimentacion realizados con arreglo a la Ley Piblica
480 y al Programa Mundial de Alimentos (LP 480/PMA)

- Actividades relacionadas con las infecciones
repiratorias agudas (IRA)

L ¢Se han utilizado los resultados m4s recientes de las evaluaciones de necesidades
para modificar las actividades de capacitacién?

- en establecimientos de atencién de maternidad y de
recién nacidos

- actividades del PAI

- actividades de control de las enfermedades diarreicas
o relacionadas con la TRO

- en programas de planificacién familiar

- actividades de vigilancia y consejeria

- actividades relacionadas con los programas de
alimentacidn realizados con arreglo a la Ley Publica
480 y al Programa Mundial de Alimentos (LP 480/PMA)

- actividades relacionadas con las infecciones
respiratorias agudas (IRA)

B. Capacitacién para proveedores de atencién de salud tradicionales

Identificar los proveedores tradicionales que interactian con las madres en un momento dado en relacidn
con el embarazo, el nacimiento, la atencién del recién nacido y el nifio o especificamente la lactancia
materna. Los que ejercen tradicionalmente pueden incluir, pero no estdn limitados, a parteras y

curanderos tradicionales, masajistas, yerbateros, etc.

1. Acceso a programas de capacitacién (logistica y costo)
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6.

7.

Contenido de capacitacién y materiales diddcticos: qué tan actualizados estdn en términos
de exactitud de la informacién y sugerencias sobre qué hay que cubrir y cémo deben
conducirse las interacciones con las madres.

Porcentaje de proveedores capacitados (identificar un denominador apropiado).

L numero de horas en lactancia materna comparadas con el nimero total de horas
de capacitacion

n lactancia materna se menciona pero no se enfatiza

Capacitacién en técnicas de promocion del crecimiento y de la lactancia .materna
técnicas clinicas

técnicas de consejeria

evaluacién de necesidades
interpretacién y respuesta a los datos sobre peso

Suministro de materiales educativos durante la capacitacién

a formatos utilizados (parte del equipo de parto, etc.)
. contenido informativo; actualizacién

Capacitacion del supervisor

Educacién continua

C. Conclusiones

Refiérase a la orientacidn dada en el Area I, Parte D, para la redaccién de esta seccién.

D. Recomendaciones

Refiérase a la orientacién dada en el Area 1, Parte E, para la redaccién de esta seccién.

FUENTES RECOMENDADAS DE INFORMACION Y METODOS

Revision:

a Curriculum de lactancia materna de Georgetown IISNFP para las enfermeras

a Manual de IBFAN
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Blisqueda Bibliografica

L Documentos que describen programas de capacitacién y/o informes de las
actividades de capacitacion

Entrevistas del informante clave con:

] Funcionarios del Ministerio de Salud

n Funcionarios del Ministerio de Educacidn

u Docentes o administradores de Facultades de Medicina, de Enfermeria y de
Obstetricia (entreviste las facultades publicas y privadas mds importantes)

. Representantes de instituciones patrocinadoras de programas de capacitacion (p.€j.
sector privado, donantes bilaterales y multilaterales, ONGs, etc.)

n Asociaciones profesionales (p.ej., Asociacion de Parteras de Ghana)

Entrevistas con alumnos de cursos de capacitacion especial, si_hay tiempo.
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AREA 6

ACTIVIDADES DE COMUNICACION, EDUCACION E INFORMACION (CED

OBJETIVO: Describir y evaluar la efectividad de las actividades actvales de comunicacion, educacion
e informacién (CEI).

UTILIZACION: Determinar su papel actual o potencial en la promocidn de la lactancia materna.

A.

Esfuerzo global de comunicacidn de la lactancia materna

Nota: Estos asuntos se refieren a todos los programas de salud publicos y privados, asi como
a cualquier programa pertinente de otro campo.

1.

¢(Es la lactancia materna el tema principal del programa de comunicacién o estd integrada
dentro de un enfoque mds amplio o dentro de un programa de comunicacién para otro
tépico?

Comunicacién inter e intrainstitucional para la planificacién de las actividades de CEI
para la lactancia materna (o en forma mds general para los programas de salud
maternoinfantil).

L grado de colaboracién en actividades de CEI de lactancia materna mediante
diferentes programas de nutricion y de salud (por ejemplo, atencién
maternoinfantil, enfermedades venéreas transmisibles, planificacién familiar,
control de enfermedades diarreicas, maternidad segura)

L] vigilancia de la armonia de los mensajes -- c6mo y por quién

n integraciéon de los medios masivos de comunicacién y de la comunicacién
interpersonal, por ejemplo, armonia de los mensajes, oportunidad

.Se basd la planificacién en una evaluacién de necesidades (cualitativa, cuantitativa, CAP
y hébitos de los medios de difusién? Explique.

Estrategia de cornunicacion

L alcance: enfoque simple o integral a nivel nacional o regional, o disperso en
grupos y programas que establecen sus propias prioridades

L] disefiado con audiencias especificadas y bien segmentadas, incluyendo tanto a
ejecutores del programa, a médicos, etc., asi como a madres y otros

(Cudles son los objetivos especificos y cudl es la estrategia para lograrlos?

Vigilancia y evaluacién del programa de comunicacién: ¢(Hay algo que demuestre el
esfuerzo de comunicacién?
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7.

Sostenibilidad

campaia o esfuerzo a largo plazo

fondos disponibles -- patrocinio por parte de la industria, asociaciones
profesionales, etc.

presencia de profesionales calificados en comunicacién y recursos adecuados de
medios masivos de comunicacién

Regulacién y politica de comunicaciones

I.
2.

3.

4.

Regulaciones del gobierno sobre los medios masivos de comunicacién

Politica del gobiemo o dc las organizaciones privadas de medios en relacion con los
anuncios de servicio publico y/o el contenido de los mensajes (p.ej. las estaciones de
radio y televisién)

Sistema de medios masivos de comunicacién centralizados o descentralizados

Prohibicidn de exhibir los pechos en la televisién o en los medios gréficos

Actividades especificas de CEI

L.

Utilizacién de los medios masivos de comunicacién para promover la lactancia materna/la
alimentacion infantil

caracteristicas demogrdficas de la audiencia (radio, televisién, periédicos y
revistas)

directamente (p.ej. anuncios del servicio publico/tiempo gratis en radio o
televisién, publicidad comercial en radio o en televisién, avisos en periédicos y
en revistas, afiches, folletos, carteles, etc.)

inventario de actividades recientes: relaciones publicas, educacion sobre temas,
utilizacién de formatos

muestras de materiales existentes

proceso utilizado para elaborar materiales existentes (investigacién formativa y
pruebas preliminares)

influencias indirectas de los medios masivos de comunicacién tales como la
aparicion de alimentacién infantil en dramas por televisién (novelas), dramas por
radio, teatro popular, etc.

informacidn de evaluacién/lecciones aprendidas
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Comunicacién interpersonal o cara a cara -- oportunidad de la informacién que se le da
a la madre y su posible receptividad

L consejeria en hospital o basado en el consultorio

- (Quién transmite la informacidn?
materiales

uso correcto de los materiales
evaluaciones de informacién

L grupos de mujeres

- (quién transmite la informacién?
- materiales

- uso correcto de los materiales

- evaluaciones de informacién

n otro

Presencia de un centro de documentacion para actualizacion de la informacién
internacional en lactancia materna y destete y el acceso a materiales educativos para
diferentes audiencias

D. Conclusiones

Refiérase a la orientacién dada en el Area I, Parte D, para la redaccién de esta seccién.

E. Recomendaciones

Refiérase a la orientacién dada en el Area 1, Parte E, para la redaccién de esta seccidn.

FUENTES RECOMENDADAS DE INFORMACION Y METODOS

Biisqueda bibliogréfica

Entrevistas del informante clave con:

Representante del organismo de regulacién del gobierno para las comunicaciones

Coordinadores de programa de salud maternoinfantil en el Ministerio de Salud o en el
Ministerio de Accién Social

Coordinadores de programa de educacién en salud y/o de comunicaciones en salud en el
Ministerio de Salud y otras instituciones

Representantes dentro de agencias donantes, generalmente UNICEF y ONGs

Representante encargado de agencias de publicidad
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AREA 7

APOYO FINANCIERO PARA ACTIVIDADES DE LACTANCIA MATERNA

OBJETIVO: Identificar las diversas fuentes de apoyo financiero para actividades de lactancia materna
y el punto de concentracién especial o las limitaciones de un donante determinado.

UTILIZACION: Esta informacién ayudard a los programadores a formular intervenciones destinadas
a abordar las recomendaciones emanadas de la evaluacidn y/o de otras nuevas actividades relacionadas
con la lactancia materna realizadas en el pais.

<Qué proporcién de los costos del programa de lactancia materna sufraga el Gobierno?

Conclusiones

tendencias de la proporcién del presupuesto total de salud del Estado destinada
a acrividades de lactancia materna (excluidos otros fondos de donantes, fondos de
apoyo econdmico (FAE) y fondos de la LP 480)

tendencias de la proporcion que costea el Estado del presupuesto total del
programa de lactancia materna (excluidos otros fondos de donantes, fondos de
apoyo econémico (FAE) y fondos de la LP 480)

tendencias de la proporcién de costos ordinarios locales sufragados por el Estado
(excluidos otros fondos de donantes, fondos de apoyo econémico (FAE) y fondos
de la LP 480

tendencias del financiamiento con el tiempo, con el ajuste correspondiente a la
inflacién ‘

+Cudl es el panorama del financiamiento de donantes para actividades de lactancia materna
y cudles parecen ser las restricciones, si se ha impuesto alguna, para el uso del dinero?

+Cudl es la experiencia de recuperacién de costos?

Financiamiento de fuentes particulares recibido para actividades de lactancia materna,
como preparacién de material did4dctico, conferencias, anuncios en los medios de difusién

Refiérase a la orientacién dada en el Area 1, Parte D, para la redaccién de esta seccion.

Recomendaciones

Refiérase a la orientacién dada en el Area |, Parte E, para la redaccién de esta seccién

45



FUENTES RECOMENDADAS DE INFORMACION Y METODOS
Entrevistas del informante clave con:
Funcionarios del Ministerio de Salud

Representantes del UNICEF, la OMS, la OPS, la AID y otras instituciones bilaterales
Representantes de las organizaciones privadas de voluntarios y de las ONG
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AREA 8
HOJA DE CALIFICACIONES PARA EL ANALISIS DE PAIS
SOBRE LACTANCIA MATERNA
(para que la llene el equipo de consultores)

Instrucciones: Por favor califique cada drea componente en términos ya sea de programas de
lactancia materna o de las madres que amamantan.

AREA 1 Antecedentes del pais

A. Perfil socio-demogrifico - sin calificacién

alto bajo
B. Mortalidad 1 2 3 45
(Hay que agregar el estado nutricional o la
morbilidad?)
bajo alto
C. Anticoncepcidn 1 2 3 45

AREA 2 Naturaleza y magnitud del problema de las pricticas
inadecuadas de lactancia materna

deficiente 6ptimo
A. Précticas de lactancia materna
1 2 3 4 5
no respaldan respaldan
nada mucho
B. Conocimientos y actitudes
de las madres 1 2 3 435
C. CAP de la familia y de otros miembros
de la comunidad 1 2 3 45
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AREA 3 Medio politico, juridico y laboral

A. Politica nacional de lactancia materna

B. Regulacién de la comercializacién y promocién
de suceddneos de la leche materna

C. Medio de trabajo de las mujeres

D. Grupos de apoyo a las mujeres

AREA 4 Servicios de salud

A. Servicios de salud formales

Atencién prenatal

Partos en clinicas y hospitales
Atencidn puerperal e infantil inmediata
CAP del personal de salud

Integracién de la promocién de la
lactancxa materna en los programas

de salud

u:&uto»—-

B. Proveedores tradicionales de atencién
de salud

1. Atencién prenatal

2. Partos

3. Atencién puerperal e infantil inmediata
4. Asociacién profesional

(Es posible que esto no merezca tanta importancia)
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AREA § Programas de capacitacion

no estdn muy muy bien
bien disenados disefiados
1. Proveedores formales de atencion
de salud 1 2 3 45
2. Proveedores tradicionales 1 2 3 45
(Es posible que esto merezca importancia)
AREA 6 Actividades de informacién, educacién y comunicacién
A. Esfuerzo global 1 2 3 45
estricto laxo
B. Regulacién y politica 1 2 3 45
no estdn bien muy bien
disefiados disefados
C. Actividades especificas: medios masivos ’
de comunicacién 1 2 3 45
Educacién
interpersonal 1 2 3 45
Centro de
referencia 1 2 3 45
AREA 7 Financiamiento local y asistencia de
donantes 1 2 3 45

TOTAL: TODAS LAS AREAS

Mayor total posible: 130
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SECCION III
RECOMENDACIONES

L: finalidad de esta seccién es ofrecer una sintesis de todas las recomendaciones que han aparecido en
detalle en las ocho dreas precedentes. Las recomendaciones de esta seccidn final deben relacionarse
con la evaluacién general y dar cardcter de prioridad. No deben ser dnicamente una nueva lista de lo
que ya se ha indicado antes, ni en lo relativo a detalle ni a nimero.

El equipo debe recordar que todas las recomendaciones especificas enumeradas en los campos 1 a 7 son
importantes, pero que para tomar medidas, los disefiadores de programas deben saber cudl necesita
atenc:dn primero (factor cronolégico) y cudl necesita mds atencién (factor de recuirsos,
independientemente del tiempo). Por taato, el equipo necesita consierar todas las conclusiones y
recomendaciones y emitir un juicio en forma de recomendaciones sintéticas. "Sintéticas" no significa
"generalizadas”, ya que las recomendaciones enumeradas en esta parte deben ser claras y especificas,
pero deben considerarse dentro de un punto de vista mds amplio que las que se presentaton antes.

Los resultados dados en el Area 8, en la hoja de calificaciones para el andlisis de pais sobre lactancia
materna, son una forma de derivar conclusiones generales de la evaluacién. La parte narrativa de la
Seccién III debe ser una declaracién acompanante del Area 8 en lo que respecta a las recomendaciones.
El equipo puede decidir cudl es la rucjor forma de organizar los elementos de esta seccién. Algunas
preguntas que ayudardn a guiar su elaboracién son las siguientes:

- (Cudles son los asuntos mds importantes? No son necesariamente los que aparecen en ¢l
encabezamiento de las cinco partes principales en que se divide el contenido de la guia. De hecho, es
probable que se refieran a esas cinco partes. Por ejemplo, en un pais, un asunto importante puede ser
la funcién negativa que desempenia el personal de salud bien intencionado pero mal informado y
motivaco, sobre todo el mds influyente como pediatras, gineclogos y obstetras. En otro pais, un
asunto importante puede ser la funcidn negativa que tiene la leche en polvo importada que se distribuye
a todo el pais por medio de programas gubernamentales y de las ONG. En otro un asunto importante
pueden ser los efectos de una prolongada guerra civil y el colapso de la infraestructura formal de salud.
Tal vez estos asuntos ya se han identificado al responder a las preguntas de las Areas 1 a 7, pero en
esta seccion final es necesario compararlas y determinar cudles son mds importantes y, por tanto, cudles
merecen mds atencién inmediata y de qué manera.

- (Cudles son los actores mds influyentes en la promocién de la lactancia materna y qué medidas
deben tomar para ampliar su trabajo? ;Qué recursos necesitan? ;C6émo pueden influir en los asuntos
a los que el equipo ha dado méxima prioridad para la accién?

- En relacién con cada asunto importante que se debe abordar, ;cudles son los actores e
instituciones que deben participar y cémo puede hacerlo cada uno, dados sus mandatos particulares y
sus recursos actuales (o proyectados)?

- En lo que respecta a un determinado grupo de asuntos de méxuna prioridad, ;cudles son los que

se pueden abordar a corto plazo y cudles a largo plazo (por ejeinplo, promulgacion de leyes para dar
licencia de maternidad)?
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Anexo A

Advertencias sobre errores cometidos cominmente
al interpretar los estudios de lactancia materna

Tomado de Anderson, Mary Ann. The impact of breastfeeding on infant and child morbidity
and mortality, documento presentado en el Taller sobre Prioridades de Salud Infantil para los

anos 90, Universidad de Johns Hopkins, 20-22 de junio de 1991



Fuentes de_sesgos en la asceiacidn existente entre la lactancia materna y la morbilidad y mortalidad

Hay muchas posibles fuentes de sesgos al comparar las tasas de mortablidad y de infeccin entre los
nifios amamantados y otros (Kramer, 1987). Las fuentes mds comunes de sesgos en los estudios sobre
lactancia materna y sus efectos para la salud se agrupan en dos categorias principales: (1) causalidad
inversa y (2) baja comparabilidad en las condiciones socioecondémicas de los grupos de estudio. Existe
causalidad inversa en los estudios de lactancia materna cuando el resultado que se analiza, por ejemplo
defuncién o enfermedad, impide o lleva a terminar la lactancia materna, en lugar de que ocurra lo
contrario, es decir, ausencia de lactancia materna que causa enfermedad o defuncién. Por tanto, aunque
existe una relacién causal entre la lactancia materna y la enfermedad o la mortalidad, la secuencia
temporal es el inverso de la formulada como hipétesis. Otro ejemplo son los nifios con bajo peso al
nacer, que estdn expuestos a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, pero que tembién tienen
menos posibilidades de ser amamantados (Barros y Colaboradores, 1986). Los sesgos en la causalidad
inversa llevan a sobreestimar los beneficios de la lactancia materna.

Las diferencias socioeconémicas y demogréficas entre las madres que amamantan y las que alimentan
a sus hijos con biberén son posibles factores de confusién porque estdn relacionadas con las précticas
de alimentacién infantil y la morbilidad y mortalidad. Por tanto, en muchos pafses en desarrollo donde
la lactancia materna es m4s comuin entre la poblacién de menores ingresos y escolaridad la alimentacién
con biberén es comin en el grupo de mayores ingresos y grado de instruccién, la comparacién del
resultado para la salud infantil segin la clase de alimentacién, sin ningtin control de esas importantes
diferencias sociceconémicas entre uno y otro grupo, lleva a subestimar los beneficios de la lactancia
materna. En cambio, en los Estados Unidos, la lactancia materna es practicada por grupos instruidos
de ingrescs medianos y altos y la alimentacién con biberén es mds comun entre los de menores ingresos
y, por tanto, la comparacién de los resultados que para la salud tiene esa forma de alimentacién infantil,
sin ningdn contzol de la situacién socioeconémica, podria llevar a sobreestimar los beneficios de la
lactancia materna.

Puesto que muchos estudios antiguos presentan resultados espiireos debido a los sesgos descritos antes,
esta resefia de la literatura sobre la reduccién de la morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio
pequefio se basard, en gran parte, en estudios mds recientes, bien disefiados y cuidadosamente
controlados. Un estudio hecho en Malasia (Habicht y Col., 1986) ofrece una buena ilustracion de los
métodos analiticos empleados para reducir los sesgos y el efecto de esos controles estadfsticos en la
maznitud de la reduccién de la mortalidad infantil relacionada con la lactancia materna. Aun si se
mictyen controles adecuados de la posible causalidad inversa y de los factores de confusion, en este
estu lio y en otros se observa todavia que el efecto protector de la lactancia materna es de suma
importancia (Millman y Cooksey, 1987; Kramer, 1987).



Anexo B

Patrones de lactancia materna y de destete en paifses seleccionados
tomados de las encuestas demogrificas y de salud, 1986-1989
(para el dltimo nifio nacido vivo)



~I
ANEXO B

Patrones de Lactancia Materna y de Destete en Paises Seieccionados Tomados de las Encuestas Demogréiicas y de Salud, 1986 — 1989
) (Para e! dltimo nino nacido vivo)

Porcentaje de ninos de 0—4 meses de edad Porcentaje de niftos de 7—11 meses de edad
(a)* {b) (c) (d) {e)* (f) (q) {h)*
Lactancia Lactarcia % de ninos
Lactancia Lactancia Matema + Matema + Lactancia de 1214
PAIS Matema Matema + otros Lactancia sélidos sin Matema Sin meses con
exclusiva agua pura alimentos Matema biberén sin sélidos Lactancia | act. Mat.
_Marruecos 42 17 32 9i 43 26 24 68
_Tanez 19 35 42 96 37 22 30 61
Botswana o 37 ! 26 33 96 73 12 7 79
Burundi 84 7 9 100 71 23 1 96
Ghana 1 2 61 ] a7 100 45 36 1 97
Kenya 21 15 62 98 71 7 4 88
tibena | 14 27 ) 57 98 50 23 17 69
Nigeria (Ondo) 1 21 76 98 24 53 7 79
Mali 8 68 23 99 51 44 1 91
Senegal | 5 61 33 93 72 19 2 _98
Togo 8 25 67 100 84 10 0 95
“Uganda 63 6 31 100 74 19 6 90
Zimbabwe 9 39 51 99 88 3 3 90
Indonesia 36 3 57 96 83** g9 8 82
Sri Lanka 12 39 | 45 96 30 29 16 73
Tailandia 4 21 65 0 48 10 24 63
_Bolivia 55 4 38 97. 39 24 15 71
Brasil 3 11 57 71 15 9 60 | 24
Colombia 18 5 63 86 ~ 13 12 52 36
Rep. Dom. 13 13 56 82 11 16 59 26
_Ecuador 27 10 53 90 15 42 25 56
México 33 1 38 72 20 13 48 3
Peru 31 4 57 92 24 23 26 66
Trin. y Tobago 10 6 62 78 J2 4 62 33

* Las columnas (a), {c) y (h) representan la alimentacion optima del nifo congruente con el objetivo de la AlD para la lactancia materna como estategia de
supervivencia infantil, la cual idealmente debe ser del 100% para cada pais

** Indonesia carece de informacion acerca de alimentacion por biberén
Fuente: Encuestas Demogréficas y de Salud, 1986 - 1989



Anexo C

Resumen de definiciones de los términos
de Lactancia Materna



Anexo C

Resumen de Definiciones de los Términos de Lactancia Materna

Clase de alimentacién
infantil

Exige que el nifio
reciba

Permite que el lactante
reciba

No permite que el
lactante reciba

La Lactancia Materna
exclusiva

Leche materna
(incluso leche extraida
por la madre o de una
nodriza)

Gotas, jarabes
(vitaminas, minerales,
medicamentos)

Nada mds

Lactancia materna
predominante

Leche materna
(incluso leche extraida
por la madre o de una
nodriza) como la
fuente principal de
nutricién

Liquidos (agua,
bebidas a base de
agua, jugo de frutas,
SRO), liquidos
administrados durante
rituales y gotas de
jarabes (vitaminas,
minerales,
medicamentos)

Nada mds (en
particular, leche que
no sea humana y
lfquidos alimenticios)

Alimentacién
complementaria

Leche materna y
alimentos sélidos o
semisélidos

Cualquier alimento o
liquido, incluso leche
que no sea humana

Lactancia materna

Leche materna

Cualquier alimento o
lfquido, incluso leche
que no sea humana

Alimentacién con
biberdn

Cualquier liquido o
alimento semisélido de
un biberén dotado de

chupdn

Cualquier alimento o
liquido, incluso leche
que no sea humana.
También permite dar
leche materna en
biberén

—————

Fuente: Orgamzacxén Mundial de la Salud, CDD/SER/91.14. Indicators for Assessing Breastfeeding
Practices: Report of an Informal Meeting, 11-12 June 1991, Ginebra, Suiza.
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Anexo D

Diez pasos hacia una feliz lactancia natural



ANEXO D

DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Cada establecimiento que suministre servicios de maternidad y de atencién a los nifios recién
nacidos debe:

1.

10.

Contar con una politica escrita de lactancia materna que se comunique en forma rutinaria
a todo el personal de atencién de salud.

Capacitar a todo el personal de atencién de salud en las técnicas necesarias para
implantar esta politica.

Informar a todas las muieres embarazadas acerca de los beneficios y la administracién
de la leche materna.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna dentro de la media hora del
nacimiento.

Indicar a las madres como amamantar y cémo mantener la lactancia incluso si debieran
estar separadas de sus nifos.

No dar a los nifios recién nacidos ningiin otro alimento ni bebida mis que la leche
materna, a menos que el médico asf lo indique.

Practicar el alojamiento conjunto: hacer que las madres y los nifios permanezcan juntos
las 24 horas del dfa.

Estimular la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios, a los que les estdin dando leche materna, ni biberones o chupetes
(también llamados postizos o calmantes).

Promover el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y remitir a las
madres a ellos al momento del egreso del hospital o de la clinica.

e



Anexo E

El cé6digo de comercializacién de férmulas para niiios lactantes
incluye estas diez estipulaciones de importancia
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ANEXO E

EL CODIGO DE COMERCIALIZACION DE FORMULAS PARA NINOS
LACTANTES INCLUYE ESTAS DIEZ ESTIPULACIONES DE IMPORTANCIA

Estos productos no deben anunciarse al ptblico.

No se les debe dar muestras gratis a las madres.

No debe hacerse promocién de estos productos en los centros de atencién de salud.
Ninguna compaiifa debe instar a las enfermeras a aconsejar a las madres.

No se deben hacer regalos ni dar muestras gratis al personal de salud.

No deben colocarse en los rétulos de los productos ni palabras ni imdgenes idealizando
la alimentacién artificial, incluyendo fotografias de los nifos.

La informacidn al personal de salud debe ser cientffica y realista.

Toda la informacidn sobre alimentacién artificial de nifios, incluyendo los rétulos, deben
explicar los beneficios de la lactancia materna, y los costos y los riesgos asociados con
la alimentacién artificial.

No deben promocionarse productos inapropiados, tales como leche condensada
azucarada, para los nifios.

Todos los productos deben ser de un alto grado de calidad y tener en cuenta las
condiciones climdticas y de almacenamiento del pafs donde se utilizardn.



Anexo F

Politica de aceptacién, distribucién y uso de productos
ldcteos en programas de alimentacién para refugiados



CFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA
REFUGIADOS (OACNUR)

GINEBRA
Memorando Intemo No. 88/89
Memorando a las Oficinas de los Paises No. 76/89
Para: Todos los funcionarios de la OACNUR en la sede y en los paises
De: El Alto Comisionado Encargado

Ref: 593

Fecha: 25 de julio de 1989

Asunto:

1. El documento adjunto de polfticas provee instrucciones para el control del uso de
productos ldcteos en programas para refugiados. Por la presente le estamos solicitando que
efectie una evaluacién de los programas de ayuda para refugiados en su pafs y promueva los
cambios mds adecuados para garantizar el uso inocuo de los productos licteos en todos los
programas apoyados y coordinados por la OACNUR.

2. Estas instrucciones han sido respaldadas por las Oficinas de Nutricién y de Ayuda
Alimentaria de la Organizacién Mundial de la Salud y por el UNICEF. El Programa Mundial
de Alimentos estd de acuerdo con su aplicacién. Las instrucciones deben cumplirse en forma
inmediata.

3. Esta politica se deriva de la preocupacién acerca del incremento en el uso de leche en
polvo (especialmente de donacién) en los programas para refugiados. Se ha comprobado que
la leche en polvo aumenta el riesgo de enfermedad en los nifios pequefios que viven en ambientes
insalubres. Aun mds, desestimula Ia lactancia materna y promueve en cambio el uso de
alimentacion artificial a biberén, con serias repercusiones para la salud de los nifios pequeiios.

4. Sabemos que hay catorce pafses en donde la leche en polvo o de férmula se distribuyen
actualmente como parte de raciones generales o de alimentacién a grupos: Argelia, Angola,
Costa Rica, Djibouti, Etiopfa, Honduras, Hong Kong, Irdn, Malasia, Pakistdn (repatriados
afganos), Somalia, Suddn, Swazilandia y Vietnam. Hay necesidad de revisar la composicién de
las raciones alimentarias en estos y en otros pafses que distribuyen leche en polvo en las raciones
generales, y se deben buscar substitutos nutricionalmente comparables.
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Se deberd hacer una evaluacién formal de los logros en el primer trimestre de 1990.

3.1

3.2.

3.3.

Los productos ldcteos, especialmente la leche en polvo, se han convertido en alimentos
comunes de donacién en programas de ayuda de emergencia. Debido a la evidencia
disponible sobre los riesgos para la salud asociados con la distribucién y el uso
indiscriminado de leche en polvo en programas de alimentacién para refugiados, se ha
tomado la decisién de adoptar una politica en este sentido (ver pardgrafos 6.1 a 6.6 para
las pautas especificas).

Definicié

Para los efectos de esta politica, el término "producto licteo” se refiere a todos los
productos no frescos de leche tales como las leches en polvo, evaporadas, condensadas
y las modificadas, incluso las férmulas infantiles.

Valor uutricional de la leche

En general, la leche es una excelente fuente de aminodcidos esenciales (proteinas), calcio,
vitamina B, y varios microelementos. Es una fuente limitada de hierro; en efecto inhibe
la absorcién del hierro de otros alimentos, y practicamente no contiene vitamina C. A
menos que s¢ fortifique, cuando se ha descremado no contiene vitamina A.

La leche materna es insustituible como un alimento completo e higiénico para el
crecimiento saludable de los nifios y constituye una base biolégica y emocional tinica para
la salud tanto del nifio como de la madre. Ademds, las propiedades anti-infecciosas de
la leche materna ayudan a proteger a los nifios contra enfermedades y existe una relacién
importante entre la lactancia materna y el espaciamiento de los embarazos.

La leche materna por sf sola satisface los requisitos nutricionales del nifio por lo menos
durante los primeros cuatro meses y con frecuencia hasta los seis meses. Después de
esta edad se necesitan otros alimentos para complementar la lactancia materna con el fin
de satisfacer las necesidades de energfa y otros nutrientes. Idealmente, como todavfa
ocurre en muchas culturas tradicionales, la lactancia materna se deberd continuar por el
mayor tiempo posible, ain hasta el segundo afio de vida.



3.4.

3.5.

4.1.

4.2,

4.3.

Los requisitos nutricionales por kilogramo de peso son considerablemente mayores en los
nifios pequenos que en los adultos. Existen también importantes diferencias cualitativas
en los requisitos de energia y nutrientes que se relacionan con las necesidades
nutricionales de los nifios o con sus caracteristicas fisiolégicas particulares. Los
productos licteos como la leche en polvo, pueden ayudar a cubrir estos requisitos si se
usan inocuamente. En programas de alimentacién para refugiados, la forma m4s segura
de usar productos ldcteos en polvo es mezcldndolos con harinas de cereales.

La leche rara vez es parte de la alimentacién de los adultos entre los refugiados, con
excepcién de pastores némadas que dependen del ganado para cubrir sus necesidades
nutricionales. Una transicién alimentaria es parte del proceso de adaptacién de estos
grupos en los programas de refugiados, y la leche en polvo descremada no puede
considerarse nutricionalmente equivalente con la leche fresca de origen animal que es el
componente tradi~ional de la ingesta alimentaria de estos grupos.

En los campamentos de refugiados, los suministros de agua son generalmente
inadecuados tanto cualitativemente como cuantitativamente. El agua insuficiente implica
que los recipientes y utensilios utilizados para mezclar la leche estdn con frecuencia
sucios, haciendo muy probable la contaminacién secundaria. La leche en polvo que se
reconstituye con agua contaminada es un medio ideal para la proliferacién de bacterias
patdgenas.

El sistema inmunolégico de un nifio menor de dos afios no estd todavia completamente
desarrollado y por consiguiente resiste menos que el adulto los efectos de la alta
contaminacién bacteriana de los alimentos. Los resultados inevitables de la ingesta de
leche contaminada son la diarrea aguda y la deshidratacién y ambas patologias
contribuyen a la desnutricién.

Problemas con la reconstitucidn

La alimentacién de los nifios con leche en polvo sobre-diluida como la principal fuente
alimentaria resulta ea ingesta nutricional deficiente y contribuye a la desnutricién. Por
otro lado, los nifios que se alimentan con leche en polvo muy concentrada pueden
enfermarse seriamente debido a las concentraciones peligrosamente altas d= sodio y
proteina, pudiendo ocurrir falla renal y muerte.



4.4,

4.5.

4.6

4.7.

5.1

Las diferentes marcas de leches en polvo vienen con diferentes instrucciones para su
preparacidn que rara vez se encuentran en un idioma comprensible para los refugiados.
Asf mismo, las posibilidades de instrucciones apropiadas y supervisién de la preparacion
son muy limitadas en estas circunstancias, especialmente en la fase de emergencia.
Solamente estas actividades ocupan el tiempo limitado de los trabajadores de salud que
necesitan dedicarse a las necesidades urgentes de educacién en salud.

Intolerancia a la lactosa

Mientras los nifios son completamente destetados, secretan la enzima digestiva lactasa que
se requiere para la digestién de 1a lactosa de la leche materna. Sin embargo, cuando se
suspende la lactancia materna, la enzima deja de producirse en muchos individuos en
poblaciones que no estdn acostumbradas a consumir leche. Si se da leche a personas que
no secretan lactasa se produce diarrea por intolerancia a la lactosa.

ién_inf:

Se han documentado bien los riesgos asociados con el uso de productos licteos en la
alimentacidn infantil. La OACNUR respalda la polftica de la Organizacién Mundial de
la Salud sobre la alimentacién infantil inocua y apropiada, especialmente mediante la
proteccién y promocidn de la lactancia materna y el estfmulo al uso oportuno y correcto
de alimentos complementarios. La utilizacién de productos ldcteos en programas para
refugiados debe hacerse de conformidad con esta polftica.

Es razonable suponer que los riesgos normales asociados con el uso de substitutos de la
leche materna se incrementan considerablemente en las condiciones de los refugiados.
Es dificil evitar el uso de la leche en polvo como un substituto de la leche materna
cuando se distribuye ¢n forma seca y no mezclada como parte de raciones generales o
en programas de alimentacién.

Estudios scbre el uso de lect | fusiad

Solo dos epidemiolégicos objetivos se han efecutado hasta ahora sobre los efectos de la
leche en polvo en los refugiados. El primero, efectuado por Bennet y colaboradores en
1961 en Uganda, encontré que la tasa de desnutricién fue dos vzces mayor entre los
nifios menores de dos afios que recibieron leche en polvo en comparacién con los casos
en donde se disponfa de leche fresca de vaca y no se distribuyé leche en polvo. Entre
los nifios de tres afios de edad, el 10% de los que recibieron leche en polvo se
desnutrieron en comparacién con practicamente ninguno en el otro grupo.

Bennet et al. Refugees from Rwanda in Uganda (1961)
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5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

6.3

En un estudio reciente sobre los riesgos de la distribucién de leche en polvo en
Pakistdn®, se probaron muchas muestras de leche reconstituida y se encontrd que el 75%
tenfa conteos de gérmenes aerébicos patogénos que sobrepasaban los limites permitidos.
Fue muy evidente la contaminacion secundaria durante la manipulacién de los recipientes
después de que se hervia el agua utilizada en la reconstitucién.

As{ mismo, aproximadamente el 36% de las personas que respondieron la encuesta
dijeron que utilizarfan leche en polvo para alimentar a los nifios amamantadcs, mientras
que el 60% dijeron que darfan leche en polvo a los nifios menores de cinco afios. De las
114 personas que respondieron a la encuesta y que estaban usando leche en polvo como
substituto de la leche materna, el 48% utilizaban biberdn y tetina o chupo.

Se necesitan datos mds ilustrativos y sistemdticos sobre los efectos de la distribucién de
leche en polvo tanto en programas de emergencia como en los de desarrollo. No
ohstante, la informacién disponible hasta ahora indica claramente la necesidad de
regulacién sistemdtica y restricciones A la distribucién y uso de este tipo de alimento.

Pautas para el uso inocuo de productos ldcteos

La leche en polvo, tanto la descremeda como la completa, se puede usar en forma
reconstitufda siempre que pueda mezclarse cuidadosa e higiénicamente en un ambiente
supervisado para consumo inmediato en el mismo sitio. Los programas de alimentacion
directa deben ejecutarse en dreas cerradas donde se pueda supervisar a los beneficiarios
y prevenir la salida de leche reconstituida.

En un ambiente como éste, la leche en polvo descremada se debe mezclar siempre con
aceite para proporcionar suficiente energfa. Tanto la leche en polvo descremada como
la completa deben prepararse con azicar para aumentar su contenido energético y
mejorar su aceptabilidad.

En la mayorfa de los casos, las leches en polvo descremadas o completas pueden
distribuirse para ser consumidas fuera de! sitio de distribucién solamente si se han
mezclado previamente con harinas de cereales. El pan fortificado, las tortillas y los
purés preparados con leche son alimentos nutricionalmente valiosos. Una vez que la
leche en polvo entra a formar parte de alimentos horneados o fritos que permanecen
secos, el riesgo de contaminacién debido a la leche misma es minimo. La adicién de
leche en polvo a los alimentos horneados también ayuda a mantener su frescura. El
posible mal uso de 1a leche en polvo en la alimentacién infantil se puede prevenir si se
mezcla con harina de cereales en un sitio central antes de su distribucién a los
beneficiarios.

DSM Safety and Distribution Study, Pakistan. World Food Programme. Pilgrim Associates (1987)
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6.4.

6.5.

6.6.

La unica posible excepcidn a esto serd la distribucién a grupos que tradicionalmente han
usado 1a leche como un componente central de su alimentacién (por ejemplo, las
poblaciones némadas). En estos casos, debe vigilarse su uso apropiado y si se tiene
alguna indicacién de que la leche se estd usando como substituto de la leche materna (por
ejemplo, en biberones), su distribucién se debe descontinuar.

La distribucién de leches de férmula se debe desestimular en los programas para
refugiados, aun en casos de dificultades para la lactancia. La relactacién debe intentarse
mediante el cuidado y el estimulo a la madre biolégica. Si esto falla, la alimentacién por
nodriza debe considerarse como una primera alternativa, y adn estimularse mediante
retribuciones en especic en caso necesario.

Cuando la leche materna no estd disponible, se debe ofrecer un substituto adecuado, junto
con instrucciones claras sobre la mezcla adecuada y la alimentacién con taza y cuchara
para quienes necesitan utilizarlo. Los biberones y tetinas o chupos no deben usarse en
ningun caso. No se deben dar férmulas infantiles a nifios de seis meses de edad o
mayores; por el contrario, se deben dar instnicciones sobre las practicas de destete mds
apropiadas para este grupo de edad.

POLITICAS DE LA OACNUR EN RELACION CON LA ACEPTACION,

DISTRIBUCION Y USO DE PRODUCTOS LACTEOS® EN PROGRAMAS DE

ALIMENTACION PARA REFUGIADOCS

La OACNUR aceptard, suministrard y disuibuird donaciones de productos l4cteos
solamente si pueden utilizarse bajo estricto control y en condiciones higiénicas, por
ejemplo, para consumo inmediato en un ambiente supervisado.

La OACNUR aceptard, suministrard y distribuird productos ldcteos solamente cuando los
reciba en polvo. La OACNUR no aceptard productos ldcteos liquidos o semiliquidos,
incluyendo leche evaporada o condensada.

La OACNUR aceptard, suministrard y distribuird leche en polvo solamente si ha sido
fortificada con vitamina A.

La OANCUR apoya el principio general de dar preferencia a fuentes de protefna como
las leguminosas, la camne o el pescado sobre la leche en poivo en las racionss de los
programas. La QACNUR considera que la leche en polvo previamente mezclada

Incluye todos los productos lécteos no frescos tales como leches en polvo, evaporadas, condensadas y
leches modificadas, incluyeudo las férmulas infantiles,
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centralmente con harina de un cereal apropiado y aziicar es titil en la alimentacién de los
nifios pequeiios, especialmente s se prepara con aceite.

La OACNUR promoverd la distribucién de leche en polvo para consumo fuera del sitio
de distribucién solamente si se ha mezclado previamente con harina de un cereal
apropiado, y solamente cuando sea culturalmente aceptable. La tnica excepcién a esta
regla puede ser cuando la leche forma parte esencial de la alimentacién tradicional (por
ejemplo, en poblaciones némadas) y puede usarse sin peligro.

La OACNUR apoyard la politicz. de la Organiacién Mundial de la Salud sobre una
alimentacién inocua y apropiada para los lactantes y nifios menores, particularmente
mediante la proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna y el estimulo al uso
oportuno y adecuado de alimentos complementarios en los programas para refugiados.

La OACNUR desestimulard la distribucién y uso de substitutos de la lactancia materna
en programas para refugiados. Cuando dichos substitutos sean absolutamente necesarios,
se entregardn con instrucciones claras para su mezcla adecuada y para la alimentacién
con taza y cuchara.

La OACNUR tomard todas las medidas posibles para desestimular activamente la
distribucidn y el uso de biberones y tetinas o chupos artificiales en los programas para
refugiados.

La OACNUR recomendard que cuando se suministren donaciones de leche en polvo para
programas de refugiados, se solicite a los donantes contribuciones en efectivo destinadas
especificamente a cubrir los costos operacionales relacionados con el uso inocuo del

alimento.
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Estado actual de la comercializacién de las férmulas
para nifios lactantes y de productos alimenticios

Lista de verificacién



ANEXO G: ESTADO ACTUAL DE LA COMERCIALIZACION DE LAS FORMULAS

PARA NINOS LACTANTES Y DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS

Lista de verificacién

El consultor debe visiiar tiendas seleccionadas, mercados, centros de salud y preguntarles a
informantes clave acerca de qué alimentos infantiles, substitutos de la leche materna, biberones
y chupetes se comercializan para los nifios menores de 4 meses, de 5 a 7 meses, de 8 a 12
meses. (Adjunte todos los avisos disponibles, cupones, etc.)

A.

)

2)

3)

Medios masivos de comunicacién

Periddicos y revistas

Ogoooooag

Publico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Clinicas y hospitales privados

Farmacias

Otros

Afiches, volantes, folletos

Radio

OoGocooggd

oooooaad

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros
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4) Televisién

O000oom;o

S) Cartelones

O
O
O
O
O
O
O
6) Otros
O
O
O
3
a
O
O
B) Regalos
()
()
()
()
O
O
O

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

Publico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Clinicas y hospitales gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

Publico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros



C)  Muestras

000000Do

D) Cupones

0000000

Piiblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

E) Ofertas condicionadas

oo00oooon

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

F) Exhibiciones especiales

oo000000

Piiblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas del gobierno

- Hospitales y clinicas privados

Farmacias
Otros

p—l



G) Promocién por teléfono

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

0o0oaooaa

H) Otra informacién (p.ej. envios postales)

Piblico en general

Mujeres embarazadas, madres y familias
Puntos de venta

Hospitales y clinicas gubernamentales
Hospitales y clinicas privados

Farmacias

Otros

00o0004ano

Esta lista de verificacién es una adaptacién de Common Investigative Framework -- CIF -
disenada por Labbok y otros. OMS/Georgetown University, febrero de 1991.
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Encuesta CAP de personal de salud y nutricién: Lista de verificacién



ANEXO H

ENCUESTA CAP DE PERSONAL DE SALUD Y NUTRICION: LISTA DE

VERIFICACION

Prepare un perfil CAP del personal de los establecimientos privados y gubernamentales, en los
principales centros urbanos y en més 4reas rurales, incluyendo los establecimientos de ensefianza
y capacitacién. Haga varias copias de la lista de verificacién y utilicela para recolectar ia

informacion.

1.

10.

11.

12.

;Qué consejos se les dan a las mujeres embarazadas para que se preparen para la
alimentacidn infantil?

Preparacién de las mujeres para alimentacién a pecho o a biberdn en el parto y postparto
(fijese en el ambiente del parto y en quien lo atiende).

Actitud del personal hacia la iniciacién de la lactancia materna, incluyendo la hora de
iniciacién, frecuencia y duracién de cada alimentacién, alimentaciones nocturnas y
lactancia materna versus exclusiva.

Actitud del personal hacia los alimentos antes de iniciar la lactancia materna.

Actitud del personal hacia el calostro.

Actitud del personal hacia los substitutos de la leche materna inmediatamente después del
parto y del postparto tardfo (primera semana, primer mes...hasta los 6 meses).

Actitud del personal hacia otros liquidos (tés, agua, jugos) para complementar la leche
materna.

Actitud del personal hacia el uso de biberones.

Actitud del personal hacia cudndo y por qué son necesarios otros alimentos y liquidos.
Actitud del personal hacia la duracién de la lactancia materna.

Circunstancias en las que el personal considera que las mujeres no deben amamantar
(p.ej. desestfmulo en situaciones sociales especificas, cuando el nifio o la madre estdn

enfermos, cuando los pechos estdn congestionados y duelen).

Conducta de lactancia materna apropiada cuando el nifio es prematuro, de bajo peso,
enfermo de diarrea, tos y resfriado, o cuando es varén o hembra.

A



13.

14.

15.

16.

Actitud del personal hacia el tipo de alimento (dilucidn, ingredientes, textura,
propiedades de "caliente” o "frio"), nimero de alimentos y nimero de comidas diarias.

O semi-sélidos (a las edades de 5 hasta 6 meses).
O sélidos (a las edades de 7 hasta 11 meses).

Actitud del personal hacia el alimento que no debe ddrsele a los nifios (durante las
enfermedades, estacionalmente, ciertas edades).

Actitud del personal hacia el afiadir aceite/grasa, frutas y verduras ricas en vitamina A
y carotenos, asi como fuentes proteinicas, a los alimentos para niiios, especificamente.

O de 4 a 6 meses de edad
d de 7 a 11 meses de edad

Actituc del personal hacia el momento apropiado en que el nifio debe compartir la
alimentacién completa de la familia.



Anexo I
Capacitacién del personal de servicios de salud

Lista de verificacién del contenido de capacitacién



GUIA DE EVALUACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA*
ANEXO I: CAPACITACION DEL PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD

Lista de veriricacién del contenido de capacitacién

El consultor debe usar esta lista de verificacién para evaluar ei contenido de capacitacién de los
programas de entrenamiento del personal de atencién de salud puiblico y privado. Debe incluirse
el curriculum del personal m{dico y paramédico que trabaja en los siguientes programas:
atencién de maternidad y servicios del recién nacido, pediatria, planificacién famxhar nutricién,
control de las enfermedades diarreicas.

Alimentacidn infantil en el contexto nacional

l. (Por qué la lactancia materna es parte integral de las estrategias de supervivencia
infantil?

O Se cubre en forma adecuada
O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo

2. Patrones tradicionales y tendencias nacionales actuales en alimentacién infantil
O Se cubre en forma adecuada
O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo
3. Temas nacionales de alimentacidén nacional y salud
O Se cubre en forma adecuada
O No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds minimo
4, Polfticas nacionales que afectan la alimentacién infantil
d Se cubre en forma adecuada

O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo

*  Esta lista de verificacién (s una adaptacién de "Lactation Management Topic Gutlines” de H. Armstrocy,
IBFA, Kenya, 1990.



5.

Précticas comerciales en el pais

a Se cubre en forma adecuada
d No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en 1o mds minimo

Manejo de la Lactancia

6.

10.

11.

Anatomia y Fisiologia

d Se cubre en forma adecuada
d No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds minimo

Bioquimica e Inmunologia

d Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada

d No se cubre en lo mds minimo
Preparacién antes y durante el nacimiento

d Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada

d No se cubre en lo mds minimo
Las primeras mamadas

d Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada

d No ¢e cubre en lo mds minimo
Dolor del pezén y posicién

d Se cubre en forma adecuada

a No se cubre en forma adecuada

d No se cubre en lo mds mfnimo
Problemas del pecho y técnicas de expresién

d Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds minimo



12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

No hay suficiente leche vy relactancia

d Se cubre en forma adecuada
d No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds minimo

Ninos enfermos y con bajo peso al nacer

a Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada

ad No se cubre en lo mds minimo
Situaciones Especiales

a Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada

O No se cubre en lo mds minimo
La madre que trabaja

d Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada

d No se cubre en lo mds minimo
Nutricién materna durante la lactancia

d Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada

d No se cubre en lo mds minimo
Problemas con el amamantamiento y rechazo del pecho

ad Se cubre en forma adecuada

ad Nn se cubre en forma adecuada

O No se cubre en lo mds mfinimo
Valor de la lactancia materna sostenid2 durante el segundo afio

d Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds mfnimo

AT



19.  Crecimiento del infante y del nifio pequeno
a Se cubre en forma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo m4s minimo
20.  Alimentos y alimentacién durante el periodo del destete
a Se cubre en forma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo mds minimo
21.  Lactancia materna y espaciamiento d= los nacimientos
a Se cubre en forma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo m4s minimo
22. Medicamentos y lactancia materna
d Se cubre en forma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo mds minimo
23, Administracién de la lactancia materna durante la enfermedad de la madre o del nifio
O Se cubre en forma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo mds minimo
Consejeria
24, QObservacion de amamantamientos
O Se cubre en forma adecuada
O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo
25.  Factores psicoldgicos en la lactancia materna

O Se cubre en forma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo



26.  Escuchar a las madres y aprender de ellas - hechos y percepciones
a Se cubre en forma adecuada

d No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds minimo

27.  Hacer la historia clinica y diagnosticar
O Se cubre en ‘orma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo m4s minimo
28.  Aceptacién y apoyo - creando confi.nza en la madre
4 Se cubre en forma adecuada

a No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds minimo

29.  Haciendo funcionar un grupo de apoyo de madres
0O Se cubre en forma adecuada

a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo mds minimo

Educacién en Salud
30. Técnicas de comunicacién
a Se cubre en forma adecuada
a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo mds minimo
31.  Seleccionando la audiencia, los objetivos y los mensajes
a Se cubre en forma adecuada
d No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo mds minimo
32.  Dirigiendo ia atencién del grupo: alternativas al método de disertacién o charla
a Se cubre en forma adecuada

a No se cubre en forma adecuada
a No se cubre en lo mis minimo



33.  Reeducando a los administradores y a los ejecutivos
O Se cubre en forma adecuada

O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo

34. Utilizando los medios de comunicacién
O Se cubre en forma adecuada
O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo
35. Las etapas del cambio en nosotros mismos y en nuestros colegas
O Se cubre en forma adecuada

O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo

36. Recursos de autoeducacién centinua
O Se cubre en forma adecuada
O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo
Polfticas Nacionales para la Promoci6n de la Lactancia Materna

37.  ;Qué es el Cédigo Internacional de Comercializacién?

O Se cubre en forma adecuada
O No se cubre en forma adecuada
O No se cubre en lo mds minimo

38. La implantacién del cédigo y la prevencién de infracciones
d Se cubre en forma adecuada
d No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds mfnimo
39.  Monitoreo del c6digo y responsabilidades de los trabajadores de salud
d Se cubre en forma adecuada

O No se cubre en forma adecuada
d No se cubre en lo mds minimo .



