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CONCEPTOS DE LACTANCIA,
SU PROMOCION Y LA EDUCACION

DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD?

Rosalia Rodriguez Garcia® y Lois A. Schaefer®

Muchos profesionales e instituciones sanitarias de cardcter nacional e inter-
nacional reconocen los beneficios de la lactancia natural para el estado de nutricion y la
supervivencia infantiles, y su importancia como método anticonceptivo natural. Las tasas
elevadas de fecundidad, la desnutricion y las enfermedades infecciosas, junto con la urba-
nizacién e incorporacion de un mayor nitmero de mujeres a la poblacion econdmicamente
activa, han hecho que la lactancia materna vuelva a ocupar un lugar clave en los progra-
mas de planificacion familiar y supervivencia infantil. La promocion de la lactancia ma-
terna exige la motivacion, capacitacion y labor coordinada de muchas personas. Sin em-
bargo, ya que su éxito depende mds de la instruccion y el apoyo ofrecidos a las madres que
de cuidados de tipo curativo, constituye un campo ideal para la intervencién del personal
de enfermeria, cuya labor dirigente en este sentido puede asegurar el impacto perdurable
de los programas de promocidn. En este articulo se detallan las ventajas nutricionales de
Ia lactancia natural y su funcion en el espaciamiento de los nacimientos, asf como los fac-
tores socioculturales, econdmicos y de otra fndole que determinan los patrones de lactancia
en todo el mundo. También se subrayan ln importancia fundamental de los profesionales
de la salud en las actividades de promocidn y la necesidad de incluir el estudio de la lactan-
cig materna en los curriculos de las escuelas de enfermeria y otros centros de formacion de
profesionales de la salud. Se propone un sistema modular para lograr este viltimo objetivo.

TIPOS DE LACTANCIA
NATURAL

La mayoria de los autores no han
definido bien los distintos tipos de lactancia
natural. Para efectos de esta discusion, se
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proponen las siguientes definiciones: lactan-
cia exclusiva, la alimentacién con leche ma-
terna tinicamente, sin ningtin otro alimento
sélido o liquido (1); lactancia casi exclusiva, la
alimentacion al pecho principalmente, pero
con muy pequenas cantidades de otros liqui-
dos; y lactancia parcial, la combinacién de
lactancia materna con otros alimentos liqui-
dos y sélidos (1). Los dos primeros tipos de
lactancia —esto es, la exclusiva y casi exclu-
siva— constituyen la lactancia natural com-
pleta, que se caracteriza por mamadas muy
frecuentes y prolongadas.
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CUADRO 1. Précticas recomendadas para obtener el madximo beneficio de la lactancia naturai
en términos de la supervivencia infantil y el espaciamiento de los nacimientos

« Inicio inmediatamente después del parto

« Amamantamiento exclusivo hasta los 4 6 6 meses de edad
- Amamantamiento frecuente, dfa y noche, por demanda del lactante
« Continuacién del amamantamiento, incluso durante episodios de enfermedad materna o infantil

« Rechazo del uso de biberones, chupetes y tetinas

= Continuacién del amamantamiento después de la introduccién de suplementos o alimentos

semis6lidos .
» Una dieta materna variada y sustanciosa

El cuadro 1indica las practicas que
se recomiendan durante la lactancia natural
para obtener el méximo provecho en térmi-
nos de la salud del nifio y de la madre, pero
cabe subrayar que la lactancia materna siem-
pre es beneficiosa, aunque no sea posible
practicarla en condiciones 6ptimas.

BENEFICIOS

Estado de nutricion y supervivencia
infantiles

Se calcula que anualmente la
promocion de la lactancia natural podria sal-
var un millén de vidas infantiles en los paises
en desarrollo (2). La omisién parcial o com-
pleta de la lactancia y su interrupcién precoz
menoscaban la salud infantil y deben com-
batirse mediante programas de promocién.

La leche materna es la mejor
fuente de nutrientes para el nifio durante los
primeros cuatro a seis meses de vida y sigue
siendo, durante muchos meses, fuente im-
portante de protefnas y de otros nutrientes,
aun después de iniciarse la administracién de
alimentos complementarios. A diferencia de
sus suceddneos y de laleche de vaca, laleche
materna satisface las necesidades especificas
del lactante. Tiene un contenido mds alto de

nutrientes metabolizados y facilmente dige-
ribles, como las proteinas del suero, lipidos,
lactosa, vitaminas K, D, A, Cy E y una pro-
porcién equilibrada de aminoacidos. Los mi-
nerales presentes en la leche materna, como
el calcio y el hierro, se absorben con mas fa-
cilidad que los que estdn presentes en otros
alimentos. Gracias a su concentracién de
protefnas y electrélitos, la leche materna basta
por si sola para satisfacer las necesidades hi-
droelectroliticas del lactante, incluso en cli-
mas calurosos y htiimedos, como demostrd
Brown en el Pera (3).

La leche materna previene la
obesidad durante la lactancia y el desarrollo
posterior (4). También reduce la frecuencia y
gravedad de los estados alérgicos, como los
eccemas y colicos intestinales (5), porque el
sistema inmunitario dellactante nola percibe
como una proteina extrafia. M4s bien, la lac-
tancia impide la exposicién del bebé alas pro-
tefnas extrafias presentes en leches de otro tipo
(4). Se ha observado que la lactancia natural
también disminuye la frecuencia de diabetes
juvenil y linfoma y que, en etapas posteriores
del desarrollo infantil, mejora la oclusién
dental (6).

Una de las ventajas principales de
la lactancia natural es la proteccién inmuno-
légica que confiere al lactante. El calostro, que
eslaleche secretada por la gldndula mamaria
durante los primeros tres o cuatro dias des-
pués del parto, y la leche madura contienen
sustancias bioldgicamente activas que prote-
gen al nifio contra las infecciones: inmuno-
globulinas, sobre todo la IgA, leucocitos, fac-
tor bifido (sustancia que inhibe la proliferacién
bacteriana reduciendo el pH estomacal), li-
sozima (enzima destructora de ciertos virus



bacterianos) y lactoferrina (enzima inhibi-
dora del crecimiento de bacterias enteropa-
tégenas) (4). La nocién de que el calostro es
de inferior calidad y que no sirve para ali-
mentar al nifio es, por lo tanto, equivocada.

La proteccién contra diversas in-
fecciones conferida por la leche materna dis-
minuye la morbilidad {basada en el nimero
de hospitalizaciones) y mortalidad infantiles
(7—11). En algunos estudios también se ha
demostrado que esta disminucién de la mor-
bilidad y la mortalidad es mayor en los nifios
alimentados al pecho solamente, aunque
también se observa, en menor medida, en los
que son amamantados parcialmente (12, 13).
Las infecciones repiratorias y la otitis media,
en particular, son menos frecuentes enlos ni-
nos amamantados, segiin los resultados ob-
tenidos por Chandra (5) y Saarinen (14).

Gracias a sus componentes, la
lactancia natural no solo confiere al nifio pro-
teccion inmunolégica, sino que también re-
duce la exposicién a alimentos, liquidos y
utensilios contaminados y, por lo tanto, ayuda
a prevenir la diarrea. En el Brasil, Victora (15)
demostrd que el riesgo de morir de diarrea fue
25 veces mayor durante los primeros dos me-
ses de vida en los lactantes no amamantados
y que disminuyé progresivamente, desde el
nacimiento hasta los 12 meses de edad, en
lactantes criados al pecho exclusivamente.
También observé una relacién dosis-
respuesta, ya que cada alimentacién diaria
adicional que no fuera con leche materna au-
ment6 las probabilidades de defuncién. En
una zona urbana del Pert se obtuvieron re-
sultados similares cuando se examin el efecto
de la lactancia natural en la frecuencia de dia-
rrea (16). En otros estudios efectuados en
hospitales de las Filipinas, Costa Rica e In-
donesia, donde se detectd una tasa de inci-
dencia de diarrea de 18 a 40 por 1 000 nacidos
vivos, la sustitucién del biberén porla lactan-
cia natural hizo que esta tasa descendiera a
entre 1y 5,5 (17-19).

A pesar de la proteccién inmu-
noldgica conferida por la leche materna, es
inevitable que, de vez en cuando, el lactante
y su madre contraigan enfermedades leves.
En la mayor parte de los casos, esto no es mo-
tivo para interrumpir la alimentacion al pe-
cho. For el contrario, la leche natural es su-
mamente beneficiosa cuando el nifio esta
enfermo. Sin embargo, durante los episodios
de enfermedad la madre suele necesitar ayuda
para seguir amamantando, ya que el lactante
enfermo no siempre puede succionar con la
debida fuerza. También es posible que la ma-
dre enferma produzca menos leche o que le
sea mas diffcil su extraccion, lo cual ocurre con
mayor frecuencia cuando se le separa del bebé.

Propiedades anticonceptivas

Antes de la reaparicién del peri-
odo menstrual, la lactancia natural completa
y casi completa impiden el embarazo durante
el primer trimestre después del parto en 98%
de los casos, y de esta manera prolongan el
intervalo entre gestaciones (20). Esto equi-
vale a una eficacia igual o superior a la de los
otros métodos anticonceptivos. Se estima que
este efecto evita mds embarazos en los paises
en desarrollo que todos los demas métodos
reversibles de planificacién familiar en con-
junto. Al mismo tiempo, la lactancia natural
reduce la mortalidad infantil, ya que los ni-
hos nacidos menos de dos afos después del
tltimo nacimiento tienen el doble de la mor-
talidad de los nifios nacidos después dedos a
cuatro anos. Si el intervalo minimo entre na-
cimientos fuera de dos afnos, la mortalidad
neonatal podria disminuiren 10%, y la infan-
tilen 16% (21).

La lactancia materna prolonga la
infertilidad después del parto inhibiendo la
menstruacién y ovulacién. Cuando el nifio
succiona, se transmiten estimulos nerviosos
desde el pezén hasta el 16bulo posterior de la
glandula pituitaria. Estos estimulos aceleran
la produccién de prolactina, y esta, a su vez,
ayuda a suprimir la liberacién hipofisaria de
las hormonas luteinizante y foliculoestimu-
lante. No obstante, para inhibir la ovulacién
por completo, el estimulo de la succién tiene
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que repetirse con intensidad y frecuencdia, dia
y noche. Si esto no ocurre debido a interrup-
ciones de cualquier tipo —el uso de bibero-
nes o chupetes, la administracién de comi-
das suplementarias o la modificacién del estilo
de vida en general— se reduce la eficacia
anticonceptiva del amamantamiento (22).

En términos generales, la rela-
cién temporal entre la ovulacién y el inicio de
la menstruacién es muy variable y dificil de
determinar. La reaparicioén del periodo
menstrual se acepta como sefial de fertilidad
y, por consiguiente, indica la necesidad de usar
otro método anticonceptivo. Por otra parte, la
amenorrea no necesariamente implica infer-
tilidad, puesto que la ovulacién puede ocu-
rrir antes de la primera menstruacién. Pérez
et al. han observado que es més probable que
esto ocurra durante los Gltimos meses del
amamantamiento que durante los primeros,
dependiendo en gran medida del tipo de lac-
tancia. Observaron que durante la lactancia
parcial, la ovulacién precedi6 a la menstrua-
cién en 75% de los casos, y durante la exclu-
siva, en menos de 50% (23). La suspensi6n de
la lactancia permitié que la ovulacién se pro-
dujera antes que la menstruacién en 90% de
los casos, dato que ha sido confirmado me-
diante estudios mas recientes (20).

La duracién de la amenorrea y el
retorno de la ovulaciéon dependen de varios
factores, entre ellos la duracién de la lactan-
cia, el momento en que se introducen ali-
mentos complementarios y la frecuencia y re-
gularidad del amamantamiento. Estos
factores, cuyas raices son culturales, fluctdan
con la influencia de las presiones econémi-
cas, las campanas propagandisticas y las
creencias de los miembros del personal de sa-
lud. La diversidad implicita en esta situacion
dificulta el establecimiento de una norma ge-
neralizada.

En el medio cientifico se acepta
que si una mujer amenorreica alimenta a su
hijo al pecho, sin darle suplementos alimen-

tarios, no necesita ningtin otro método anti-
conceptivo durante el primer semestre des-
pués del parto (20) (figura 1). No obstante,
algunas mujeres prefieren usar un método
adicional para estar protegidas ante la even-
tualidad de un cambio repentino en el régi-
men de lactancia. Al agregarse comidas su-
plementarias a la dieta del lactante, aumenta
enormemente la probabilidad de que la ovu-
lacién ocurra antes de la menstruacién (22).
En este caso debe usarse un método anticon-
ceptivo compatible con la lactancia, como el
condén, el dispositivo intrauterino, el dia-
fragma, o la pildora que contiene solo pro-
gesterona, ya que la que contiene estrégeno
puede disminuir la produccién de leche. Los
métodos naturales también son compatibles
pero requieren educacién adicional. En vis-
ta de sus propiedades anticonceptivas, la
lactancia natural debe prolongarse todo lo
posible.

Otros beneficios fisiologicos
y afectivos

Durante el puerperio, la lactan-
cia natural disminuye el riesgo de hemorra-
gia estimulando la contraccién e involucién
uterinas. Algunos estudios también han de-
mostrado que disminuye el riesgo de cancer
ovarico (24) y mamario (25).

El contacto intimo que entrafia el
acto de amamantar, especialmente durante los
primeros dias después del parto, fortalece el
vinculo afectivo que existird entre madre e hijo
durante el resto de la vida. También se ha
comprobado que el contacto precoz entre la
madre y el bebé guarda relacién con una ma-
yor cantidad de leche, menos infecciones, un
mayor crecimiento y una mejor regulacién de
la temperatura corporal del lactante (4, 26).

Alimentacion de bajo costo

La lactancia natural también es
beneficiosa desde el punto de vista econd-
mico. En el plano doméstico, suprime la ne-
cesidad de comprar leche en férmula, bibe-
rones y aparatos esterilizadores. Se estima que
la alimentacién adecuada de un bebé con le-



FIGURA 1. Cuestionario para determinar si una mujer puede usar la lactancia natural como método

anticonceptivo?

<)

Conteste “'si” ¢ “‘no’" a las preguntas siguientes:

+ ¢Tiene menos de 6 meses el recién nacido?

I
sf

« ;Tiene amenorrea (ausencia de la menstruacion)
la madre 56 dias después del parto?

|
Si

+ ;Se alimenta el recién nacido de leche materna
solamente (mamando frecuententemente, dia
y noche, con muy poco suplemento 0 ninguno)?

|
Si

Si es afirmativa la respuesta a TODAS
las preguntas, [a posibilidad de embarazo
es de 2%.

—No

Si contesta negativamente a CUALQUIERA
de las preguntas, la posibilidad

—No— de embarazo es mayor de 2% y se

aconseja un método anticonceptivo
adicional. La lactancia debe continuarse
para beneficio del bebé.

—No

2 Fuente: M Labbok. La lactancia natural y Ia infecundidad Madres y Nifios 1989;1{Supl 8):2

che artificial durante el primer afio de vida
cuesta entre $US 200 y 300, lo cual, en mu-
chos paises, representa de 15 a 140% de los
ingresos anuales per cipita de una familia (27).
Esto noincluye el costo de la atencion médica
debida a la mayor morbilidad y mortalidad que
acompaiian a la alimentacién con biberén.
Resultaria mucho mas barato suplementar la
dieta de la madre para mejorar su estado de
nutricion y garantizar la produccién de leche
de buena calidad. Por otra parte, esto no toma
en cuenta el valor del tiempo que la madre
dedica a la lactancia y que podria dedicar a otra
cosa si otra persona alimentara al bebé con
biberén.

El mejorarla dieta de la madre no
solo es econdmicamente ventajoso sino muy
importante desde el punto de vista nutricio-
nal, ya que durante la lactancia la madre es
especialmente susceptible a la deficiencia ca-
lérica y energética. Pierde peso y sufre un
deterioro nutricional porque sus propias re-
servas se destinan al mantenimiento de la
cantidad y calidad de la leche. Aun en con-
diciones de desnutricién materna grave, la
cantidad de leche disminuye pero no la cali-

dad (28). Por consiguiente, es importante que
durante la lactancia, y también durante el
embarazo, la madre coma hasta saciar el
hambre, evitando asi el agotamiento y au-
mentando a un maximo sus reservas nutri-
cionales. La lactancia materna es, indiscuti-
blemente, la alimentaciéon mas beneficiosa
para el nifo. Se recomienda para las mujeres
de toda condicién social, ya que son suma-
mente pocos los casos en que la leche pro-
ducida es insuficiente para la alimentacion
del bebé.

En el plano nacional, la lactancia
natural elimina el uso de divisas para la im-
portacién de leches caras y el abastecimiento
de los hospitales con férmula, biberones y
otros utensilios. Ademds, si se adopta como
norma la cohabitacién del bebé con la madre
durante Ia hospitalizacion perinatal, se puede
reducir el ntimero de enfermeras en las salas

<
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de recién nacidos. En vez de dedicarse a dar
biberones, el personal de enfermeria podria
ensenar alas madres aamamantar a sus hijos
adecuadamente.

TENDENCIAS MUNDIALES

Alrededor de 90% de las mujeres
de los paises en desarrollo amamantan a sus
hijos inmediatamente después del parto (27).
En Africa y Asia, el porcentaje es un poco
mayor (>90%) que en América Latina y el
Caribe (85%) y la lactancia natural dura mas
tiempo (11 meses en promedio). Mas o me-
nos 70% de los ninos asiaticos y africanos de
seis meses de edad todavia se alimentan al
pecho. En cambio, en América Latina y el
Caribe, la lactancia dura de 2 a 15 meses, en
promedio, y solo 35 a 60% de los nifios si-
guen recibiendo leche materna a los seis me-
ses. A pesar de sus grandes virtudes, la lac-
tancia materna estd disminuyendo en
incidendia y duracién, especialmente entre las
mujeres de ciudad afluentes y de mas alto ni-
vel educativo. Aunque esta tendencia varfa de
acuerdo con el pais o la regién, en los paises
en desarrollo, sobre todo los de América La-
tina, las mujeres estin abandonando o acor-
tando la lactancia materna. En algunos pai-
ses industrializados se observa la tendencia
opuesta, pero no con una magnitud sufi-
ciente para compensar la disminucion de la
lactancia materna en el mundo en desarrollo.
En las ciudades de Sao Paulo, Brasil, Panamé
y San Salvador, por ejemplo, menos de 5% de
las mujeres amamantan durante seis meses o
més. En el estado de Sao Paulo, las mujeres
que amamantan a sus hijos un mes, como
minimo, constituyen menos de 50%. Un es-
tudio realizado en el sur del Brasil revel6 que
en 1940, 98% de los lactantes se alimentaban
al pecho casi exclusivamente; en 1974, esta ci-
fra ascendia a solo 76% . El porcentaje de mu-

jeres que segufan amamantando a los seis
meses disminuy6 de 60 a 12, Estas tenden-
cias alarmantes perjudican la salud infantil y
disminuyen el intervalo entre gestaciones.

FACT ORES QUE INELUYEN
EN LA PRACTICA
DE LA LACTANCIA

Son muchos los factores socio-
culturales, demograficos, educacionales y
psicosociales que han contribuido a la dis-
minuci6n de la lactancia natural. La tecnolo-
gia moderna y ciertos cambios en la estruc-
tura social han modificado el estilo de vida
aceleradamente, y la lactancia materna ha
quedado relegada a un plano insignificante.
Las dificultades econdmicas que prevalecen
en el mundo entero han aumentado la migra-
cién humana del campo a las ciudades. En
muchos casos, esto ha producido una mayor
participacién de la mujer en la poblacién eco-
nomicamente activa y la desaparicion de la
familia extendida (29). Al mismo tiempo, las
madres han perdido el apoyo y asesora-
miento de las mujeres que tradicionalmente
las han ayudado a amamantar y criar a sus hi-
jos y a cumplir con las tareas domésticas. Hoy
en dia, la mujer tiene que trabajar fuera del
hogar para garantizar la supervivencia eco-
némica de su familia. La separacion delama-
dre y el nifio durante las horas de trabajo di-
ficulta la lactancia e impide que se practique
en condiciones 6ptimas. Sin embargo, dos
estudios han revelado que la lactancia de
“ritmo inverso’”” —es decir, nocturna en vez
de diurna— y la extraccién manual con una
bomba de leche permiten que el bebé siga ali-
mentdndose con leche materna aunque la
madre trabaje fuera del hogar (Labbok, co-
municacioén personal, 1989).

Pocas sociedades han ideado sis-
temas de apoyo compensatorios ante la pér-
dida de la familia extendida. En algunos pai-
ses, sin embargo, las promotoras de salud
comunitarias comienzan a desempefiar una
funcién catalizadora y educativa al respecto.
Por ejemplo, en México se esté llevando a cabo



un proyecto en que estas promotoras impar-
ten instruccién individual y en grupo a las
madres. Hasta ahora los datos indican que,
como resultado del proyecto, ha aumentado
extraordinariamente la lactancia exclusiva
hasta los cuatro o seis meses de edad y ha co-
brado gran impulso la formacién esponténea
de grupos de apoyo para las madres (30).

La cultura occidental también ha
influido en la disminucién de la lactancia ma-
terna. Los fabricantes de férmula han lan-
zado enormes campanas propagandisticas en
los paises en desarrollo, dirigiéndolas sobre
todo a las mujeres mds prosperas e instrui-
das. El biberén se ha convertido en simbolo
de afluencia y de buena posicién social. La
propaganda ha exagerado los méritos de la
leche artificial, presentdndola como un pro-
ducto tan bueno como la leche materna o me-
jor. Ademas, la distribucién de muestras gra-
tuitas ha interferido con la préctica de la
lactancia (31).

Los profesionales e instituciones
sanitarias amenudo promueven el uso del bi-
berén y distribuyen muestras de leche artifi-
cial porque también han sido engafados.
Ademias, las personas que trabajan en hos-
pitales y otros centros de salud han adqui-
rido algunos hébitos que menoscaban la lac-
tancia natural: separan a la madre y el nifio,
especialmente en las primeras 24 horas des-
pués del nacimiento; aplican demasiada
anestesia durante el parto; observan un ho-
rario fijo, y no espontaneo, para alimentar al
recién nacido; administran biberones con
suero, agua azucarada o té; y no respetan el
contacto entre la madre y el bebé durante la
hospitalizacién. Con frecuencia suspenden Ia
lactancia natural durante los periodos de en-
fermedad porque piensan que continuarla es
perjudicial o poco provechosa para el nifio. A
menudo, el personal de salud no sabe usar las
tablas de crecimiento. Muchas veces admi-
nistra alimentos complementarios para co-
rregir los déficits pondoestaturales, en lugar
de ensefiar a la madre a mejorar sus técnicas
de amamantamiento. En muchos hospitales
todas estas medidas se consideran eficientes,
sin tenerse en cuenta su repercusion en la
lactancia. No solo se promueve el uso del bi-

berén, sino que también se obstaculiza el es-
tablecimiento de los sisternas bioldgicos ne-
cesarios para iniciar y mantener la lactancia,
sin los cuales ninguna madre, ni aun la més
resuelta, puede amamantar con éxito. Sobra
decir que la lactancia natural debe fomen-
tarse e inculcarse en todos los servicios
perinatales.

Por tltimo, la actitud de bo-
chorno que existe en ciertas sociedades con
respecto al seno femenino ha perjudicado la
practica de la lactancia, ya que muchas mu-
jeres se avergiienzan de amamantar en pi-
blico. Algunas temen que la lactancia las des-
figure y prefieren dar el biberén. Si estos
conceptos no se corrigen, seguird disminu-
yendo la frecuencia de la lactancia natural.

ACT[VTDADES
DE PROMOCION

La promocion de la lactancia na-
tural se puede definir como el conjunto de ac-
tividades encaminadas a fomentar su acep-
tacion y préctica a nivel local, regional o
internacional. Estas actividades deben incluir
la creacién de servicios asistenciales y edu-
cativos para el puiblico; el empleo de los me-
dios de comunicacidn; la capacitaciéon del
personal de salud en materia de lactancia na-
tural; la modificacién de las politicas nacio-
nales e institucionales sobre la lactancia; y el
fomento de la investigacion y la creacién de
una base de datos sobre la lactancia natural.
El objetivo es modificar los conocimientos y
actitudes de la poblacién, en general, y de las
madres, en particular, en lo que concierne a
las practicas de lactancia. Aunque las emba-
razadas y mujeres en edad fértil son las des-
tinatarias directas de los programas de pro-
mocién de la lactancia natural, estos también
se dirigen a otras personas —cdnyuges y otros
parientes, funcionarios de todo nivel, traba-
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jadores de salud comunitarios y profesiona-
les de la salud— cuya opiniones y actitud re-
percuten en las madres. Los programas deben
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e para el mayor gr posible de
personas, aunque cada grupo requiere un
enfoque especial.

Muchos programas de promo-
cién de la lactancia natural se dirigen, equi-
vocadamente, a un grupo femenino homo-
géneo. Rodriguez-Garcia senala que las
mujeres no constituyen un grupo homogé-
neo, sino que se pueden y deben estratificar
seglin varios criterios, entre ellos su posicién
socioecondmica y fondo cultural (29). Por
consiguiente, para que las campanias de pro-
mocién de la lactancia natural sean eficaces,
es necesario formular estrategias de promo-
cién y fomento para cada segmento especi-
fico de la poblacion femenina, teniendo en
cuenta sus creencias y actitudes en torno a la
lactancia, su libre albedrio, su estilo de vida y
sus objetivos profesionales. Esto es aun mas
importante en el caso de las madres que tra-
bajan, las cuales pueden dividirse en varios
grupos, desde las que trabajan en su casa o
en el campo y que pueden mantener cierto
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que trabajan en fébricas y oficinas y estan su-
jetas a un horario fijo. Es imprescindible
abordar las necesidades especificas de cada
grupo para que la lactancia natural no se per-
ciba como una carga adicional.

| B . .
1 "UNCION Y CAPACITACION
DEL PERSONAL DE SALUD

Actividad docente y asistencial

Los profesionales de la salud, so-
bre todo el personal de enfermeria, son los
responsables del éxito de la promocion, apoyo
y practica de la lactancia natural. La infor-
macién suministrada a las madres porlas en-
fermeras muchas veces ejerce una gran in-
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debe proporcionarse durante ciertas ocasio-

oc criHeac i ge dotallan an la ficira 2. Son
nes criacas Juc 5€ Getanuan CN iad ngura . sOn

estos los momentos en que la madre necesita
no solo informacién, sino la ayuda de perso-
nas con cxpeﬁei‘laa Resulta evidente que el
personal de enfermeria es el que tiene més
contacto con la madre durante los momentos
criticos que se han enumerado y, porlotanto,
desempenia un papel importantisimo en el
inicio y la continuacion de la lactancia natu-
ral. Si carece de la capacitacion y practica ne-
cesarias para fomentar y dirigir la lactancia,
es probable que las otras actividades de pro-
mocién no produzcan ningtin resultado. Se
ha demostrado que las madres que recibenla
mayor asistencia son las que no abandonan el
amamantamiento a pesar de las dificultades
que plantea (32).

Algunos estudios han demos-
trado como la ignorancia de los profesionales
de la salud perjudica la lactancia natural, tanto
en los paises desarrollados como en desarro-
llo. En un gran hospital municipal de los Es-
tados Unidos, Winikoff et al. observaron que
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nera tacita, la suposicion de que sus hijos se-
rian alimentados con biberén (33). Diversos
Id(.t()reb contribuian a este fenémeno: 10s re-
glamentos hospitalarios, como la separacién
de la madre y el nifio y la administracién de
biberones a todos los lactantes, y la ignoran-
cia del personal en cuanto a la fisiologia y téc-
nica del amamantamiento. El resultado era
que solo 16% de las madres trataban de ama-
mantar y ningtin lactante egresaba habién-
dose alimentado exclusivamente de leche na-
tural. En México, Potter et al. compararon las
practicas de alimentacién de los lactantes na-
cidos en hospitales priblicos, hospitales pri-
vados y en el medio domiciliario y observa-
ron que la lactancia natural era mds frecuente
y prolongada en los casos atendidos por par-
teras tradicionales (34). Los hébitos y con-
ductas observados en los hospitales ptblicos
fueron menos perjudiciales para la lactancia
materna que los observados en hospitales
privados. A pesar de que todos los miembros
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FIGURA 2. Ocasiones criticas para la intervencion del personal de enfermeria en la pramacidn

de la lactancia natural
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Cuando la madre se prepara para volver al
trabajo

los beneficios de la lactancia natural, no re-
comendaban su uso prolongado durante epi-
sodios de diarrea infantil. Tampoco conocian
su utilidad como método anticonceptivo.
Otros estudios han demostrado
que cuando se mejora el adiestramiento de los
profesionales de la salud en el campo de la
lactancia, se producen resultados favorables.
En el seguimiento del estudio estadouni-
dense mencionado anteriormente, las enfer-
meras y otros profesionales de la salud reci-
bieron instruccién sobre lactancia natural. Esto
repercuti6 en las politicas y reglamentos hos-
pitalarios de tal manera que aumentaron la
incidencia y el uso exclusivo de la leche ma-
terna para alimentar a los bebés (35). Al ana-
lizarse la eficacia de distintos proyectos de
promocién de la lactancia en todo el mundo,
se observd que tenian un elemento en co-

mun: el adiestramiento del personal de en-
fermeria y de otros profesionales de la salud
sobre las ventajas de la lactancia natural. Este
adiestramiento produjo varios resultados,
entre ellos la modificacion de las politicas
hospitalarias y la educacién y asesoramiento
de las madres antes de iniciarse la lactancia
(36). En otros estudios, incluido el que se
efectud en México (30), también se ha com-
probado la funcién clave de los trabajadores
de salud comunitarios en la adopcidn de la
lactancia materna y su continuacién bajo
condiciones optimas.
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Durante la Reunién Interinstitu-
cional sobre Lactancia Materna celebrada en
diciembre de 1988 en Washington, DC, Esta-
dos Unidos de América, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
emitieron una declaracién conjunta en la que
se abordaron las practicas observadas en los
hospitales y los conocimientos basicos que
debe poseer el personal de los servicios de
salud (cuadro 2) (37).

lactancia natural, es necesario que su capaci-
tacién abarque los aspectos tedricos y los
practicos.

La experiencia ha demostrado que
la integracién de temas nuevos o “resucita-
dos” en los programas de estudio de las es-
cuelas de enfermeria no siempre es fécil de-
bido a la limitacién del tiempo disponible para
cada materia. En muchos casos, se sigue el
método de estudio tradicional, cuyo enfoque
es curativo, mds que preventivo, y que capa-

CUADRO 2. Medidas que deben observarse en los centros de atencidn perinatal para lograr una

buena lactancia naturaj?

» Directivas escritas para beneficio de miembros del personal

« Educacion del personal
« Informacién a las embarazadas

+ Asistencia a las madres en el inicio inmediato de la lactancia natural después del parto
» Instruccion a las madres sobre [a continuacion de la lactancia natural

« Instruccion a las madres sobre la extraccién manual de leche en caso necesario

» Exclusién de todo alimento que no sea leche materna, salvo por receta médica

» Alojamiento de la madre y el recién nacido en la misma habitacién

» Institucion de la factancia por demanda y no por horario fijo

« Exclusion del uso de chupetes, biberones v tetinas

« Creacion de grupos de apoyo v facilitacién de acceso a ellos

2 Fuente: adaptado de la referencia 37

Estudios de enfermeria
sobre lactancia natural

En la mayoria de los casos, nilas
enfermeras ni los médicos estdn debida-
mente capacitados para fomentar la lactancia
natural e impartir instruccién sobre ella. Son
pocos los programas de estudios de enfer-
meria que ofrecen suficiente informacién so-
bre la promocién y técnica de la lactancia. El
contacto entre las estudiantes de enfermeria,
las madres y los lactantes es insuficiente, aun
durante el componente didactico de salud
maternoinfantil. Para que las enfermeras
puedan desempenar una funcién educativa
y promocional importante con respecto a la

cita a la enfermera para ayudar al médico
principalmente y no para desempenar una
funcién educativa. A menudo, el tema de la
lactancia materna se trata junto con las disci-
plinas mas “cientificas”, y se descuidan los
aspectos tedricos y practicos que preparan a
las enfermeras para transmitir sus cono-
cimientos a las madres y encabezar progra-
mas eficaces de promocién de la lactancia
materna.

En vista de todo lo antedicho, se
destaca la necesidad de modificar los curri-
culos para dar cabida al estudio de la lactan-
cia natural. El objeto es proporcionar a las es-
tudiantes de enfermeria los conocimientos
necesarios sobre la importancia nutricional de
la lactancia materna y su funcién como
método anticonceptivo natural, para que al
ejercer su profesion sirvan de promotoras,
educadoras y directoras de programas de
lactancia.



CUADRD 3. Modelo de un médulo sebre lactancia natural

Posibles destinatarios: Estudiantes y docentes de enfermeria y enfermeras en gjercicio

Duracién: con % de clases teéricas y % de clases précticas
Materiales
Unidad/ Contenido Metodologia impresos y
Secciones Objetivos bésico did4ctica  audiovisuales  Recursos Evaluaci6n
Ttulo: Habilidades  Beneficio para Discusion Videos Humanos Preguntas
que deben la supervi- en grupos pre y pos-
tenerse vencia infan-  pequefos Articulos  Instalaciones  evaluacion
al final fil y el espa-
de cada ciamiento de Exposicién Fondos/Apro-
Teorfa: seccion los naci- por parte bacion
hs. mientos del profe-
sor
Préctica:
hs.

Pueden presentarse muchos
obstéculos financieros y administrativos du-
rante la formulacion de nuevos programas de
estudio, y aun mads al tratarse de un tema
como la lactancia, que no es bien conocido. No
obstante, el personal docente puede prepa-
rar el camino estudiando a qué nivel son mds
factibles los cambios necesarios y elaborando
estrategias acertadas para su introduccién.

La aceptacién de cambios por
parte de las autoridades académicas es la parte
més lenta y dificil de esta iniciativa, pero es
imprescindible para legalizar el nuevo pro-
grama de estudios y garantizar su perma-
nencia. Sin embargo, la aprobacién de las au-
toridades no se necesita para actuar a otro
nivel. Aquellos interesados en promover la
lactancia pueden, por ejemplo, informaralos
profesores de diversas disciplinas de la im-
portancia que tienen las enfermeras en la
promocién de la lactancia natural, para que
ellos, a su vez, influyan en la jefatura y el
claustro de la escuela de enfermeria. Ya que
los profesores tienen cierta libertad en la or-
ganizacion de sus materias, pueden ensenar
el tema de la lactancia materna en el salén de
clase o asignarlo para estudio particular. Por
ultimo, cabe usar otros métodos didécticos,
como seminarios, mesas redondas, publica-
ciones y videos, en los programas de educa-
cidén continua y en la promocién de la lactan-
cia materna entre los profesores y estudiantes.

Son muchos los métodos que
pueden usarse para elaborar programas de
estudio, pero en este articulo se propone el
método modular porque permite la mayor
flexibilidad en la aplicacion del material de
ensenanza. El método consiste en organizar
el material en unidades tematicas basicas si-
guiendo un orden légico. El resultado es un
médulo o esquema estructural que se puede
llenar con la informacién necesaria para con-
vertirlo en un instrumento didéctico adapta-
ble a distintas situaciones (cuadro 3). Para cada
unidad deben indicarse los objetivos, el con-
tenido principal, la metodologia didéctica, los
recursos y materiales necesarios y el plan de
evaluacién. El médulo, por consiguiente, sirve
de guia educacional sobre los conocimientos
bésicos que deben impartirse en materia de
lactancia (cuadro 4). La clave para preparar
mddulos adaptables a distintos contextos di-
décticos y socioeducativos consiste en evitar
un exceso de pormenores y detalles.

Antes de usar un médulo, es im-
portante determinar con exactitud quiénes lo
van a dirigir, cuéles son los conocimientos y
las necesidades de los destinatarios, y de qué
manera serdn aplicados los conocimientos
impartidos. De esto dependerd si se usa el
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CUADRO 4. Modelo del contenido de un modulo sobre factancia natural®

« Historia de las practicas de lactancia natural

« Factores socioculturales, tecnologicos y politicos que influyen en la lactancia natural en el pafs
+ Situacién maternoinfantil actual en el pais y factores de riesgo
- Aspectos biol6gicos y psicosociales de la lactancia natural

+ Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia
» Nutricion de la madre y el nifio durante la lactancia

» Lactancia y sexualidad

- Lactancia materna y el espaciamiento de los nacimientos: la amenorrea de 1a lactancia y otros

métodos

« Técnicas clinicas para el inicio y mantenimiento de la lactancia natural

« Manejo de la lactancia natural: madres que trabajan fuera del hogar y otras circunstancias especiales
« Técnicas de comunicacién y ensefanza para profesionales de la salud

+ Técnicas de comunicacién y educacion familiar sobre la lactancia natural

+ Intervenciones para efectuar cambios en los sistemas de servicios de salud

= Promocion de la lactancia natural en el pais y la comunidad

- Evaluacion de actividades para promover la lactancia natural

a Fuente: Rodriguez-Garcla R, Schaefer L, Yunes J, eds Educacion en lactancia para los profesionales de fa salud Washington, DC

Organizacién Panamericana de la Salud; 199117

modulo entero o solo una parte, cuanto
tiempo durara cada unidad y cé6mo se distri-
buiré el tiempo entre la teoria y la préctica.
Ademds, los objetivos, el contenido, la me-
todologia didactica y los otros elementos
mencionados anteriormente deben adap-
tarse a las necesidades particulares del grupo
destinatario.

Un moédulo de este tipo podria
incorporarse con facilidad a los programas de
estudio de enfermeria o usarse independien-
temente, segin las necesidades de cada es-
cuela, profesor, estudiante o enfermera.
También podria usarse en talleres intensivos,
seminarios y programas de educacién conti-
nua ofrecidos en el medio laboral, o bien di-
vidirse en unidades y adaptarse al contenido
de cada materia, profesor, estudiante o en-
fermera. La aplicacion del médulo a los usos
“no oficiales” que hemos descrito producird
buenos resultados a corto plazo y es reco-
mendable mientras no se haya integrado ple-
namente en el programa de estudios de en-
fermeria. Sin embargo, esto tdltimo es
indispensable para que el médulo tenga un
efecto permanente en lo que concierne a la
ensefianza de la lactancia natural.

Aunque la discusidn sobre el
modulo de lactancia se ha orientado hacia las
enfermeras, todos los aspectos presentados
se podrian aplicar a la educacién de otros
profesionales de la salud.

CONCLUSIONES

La lactancia natural es un mé-
todo insuperable para alimentar al lactante,
proteger su salud y fomentar su desarrollo.
También puede ser un método eficaz para
aumentar el intervalo entre nacimientos. Sin
embargo, en muchos paises, la incidencia y
duracién de la lactancia materna han dismi-
nuido progresivamente durante las Gltimas
décadas. El personal de salud puede y debe
desempefiar una funcién vital en la campana
mundial para la promocién de la lactancia,
aprovechando su contacto frecuente con las
madres en determinados momentos criticos.
Por lo tanto, es importante que los profesio-
nales de la salud, sobre todo las enfermeras,
conozcan a fondo los aspectos tedricos y
practicos de la lactancia natural y que adqui-
eran experiencia directa para poder prestar
servicios de buena calidad y desempeniar el
papel més destacado en las campafias de pro-
mocién de la lactancia.



En la presente monografia se dan
algunas pautas necesarias para quienes de-
seen crear o actualizar médulos didécticos
sobre lactancia natural para las escuelas de
enfermeria. Somos conscientes de que la mo-
dificacién de los programas de estudio es un
proceso largo y sujeto a la aprobacién de las
autoridades. Sin embargo, creemos que si se
aplican conceptos innovadores a la prepara-
cién de estos programas, tanto en las escue-
las de enfermeria como en el medio laboral,
el trabajo de las enfermeras tendra un mayor
impacto a corto y largo plazo. Mediante un
programa modular sobre la lactancia natural
se pueden abordar simultdneamente la for-
macién bésica, capacitacién préctica y for-
macion continua del personal de enfermeria
con un minimo de esfuerzo, ya que el mismo
modulo bésico puede adaptarse a las necesi-
dades especificas de cada situacion. Las en-
fermeras adiestradas con este método esta-
ran mejor capacitadas para promover la
lactancia materna y para educar y servir a las
personas que acudan a ellas. Esto, a su vez,
redundard en la calidad de vida de la pobla-
cién maternocinfantil en el mundo entero.
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SUMMARY

PROMOTION

OF BREAST-FEEDING

AND THE PARTICIPATION
OF NURSING PERSONNEL

Many health professionals and
institutions, both national and interna-
tional, recognize the benefits of breast-
feeding for child nutritional status and
survival, as well as its importance as a
natural contraceptive method. High rates
of fertility, malnutrition, and infectious
diseases, together with accelerated urban
growth and the incorporation of larger
numbers of women in the economically
active population, have returned breast-
feeding to a position of key importance in
programs for child survival and family
planning. The promotion of breast-feed-
ing involves motivation, training, and co-
ordination of the efforts of many people.

Nuevo proyecto de ley
sobre inmigracion a los
Estados Unidos

Since its success depends more on edu-
cation and support offered to mothers than
on curative care, it is an ideal area for the
intervention of nursing personnel, whose
initiative in this regard can have a lasting
impact on promotion programs. The
present article cites the nutritional advan-
tages of breast-feeding, its function in birth
spacing, and the sociocultural, economic,
and other factors that shape breast-feed-
ing patterns throughout the world. The
fundamental importance of health profes-
sionals in promotion activities is stressed,
as is the need to include course material
on breast-feeding in the curricula of nurs-
ing schools and other centers for the train-
ing of health professionals. A modular
scheme is proposed for achieving this last
objective.

El 29 de noviembre de 1990 e! Presidente George
Bush firmé un nuevo proyecto de ley sobre in-
migracion que faculta al Departamento de Salud
y Servicios Sociales de los Estados Unidos para
revisar la lista de enfermedades por las cuales se
niega la entrada al pais. En esa ocasidn estuva
presente Declan Murphy, Director Ejecutivo de la
Federacion Mundial de Hemofilia, quien desem-
pefié un papel clave en dicho proyecto. Murphy
insistid en que se incluyera un parrafo referente a
la injusticia e inutiidad de excluir a las personas
afectadas por virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) o que tengan €! sindrome dg la in-
munodeficiencia adquirida (SIDA). Se espera que
ofros palses sigan el ejemplo de los Estados Uni-
dos y eliminen restricciones similares.
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