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Resumen

De acuerdo con una convocatoria plblica para desarrollar parte dd plan de aencion bésica
dd Vdle dd Cauca, Colombia la Divison Sdud de la fundacion FES Socid gecutd un
proyecto con acciones de invedigacion e intervencidon orientadas a desarrollar y fortaecer
la politica de promocion de la lactancia matena en d depatamento. El componente de
investigacion dd proyecto contemplé acciones para evduar @ grado de implementacion de
la inidativa indituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMI) a favor de la lactancia
naturd exitosa, en indituciones hospitdarias regiondes con servicio de aencion dd parto.
Entre aril y mayo dd afio 2001 fue agplicada una liga de chequeo para evduar en una
muestra de diez hospitdes plblicos d grado de implementacion de los pasos de la
inicidiva En las indituciones paticipantes, la implementacion generd de la IAMI ea bga
y ninguna tenia una politica de gpoyo de la lactancia naturd; 9 s andizan tres pasos
especificos oferta exdusva de leche maena, dojamiento conjunto y € etimulo a la
lactancia materna de libre demanda, € grado de implementacion se congdera dto. Deben
gecutarse acciones organizeciondes para mgorar la proteccion, promocion y gooyo a la
lactanciaen d ambito del departamento.
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Abgract

According to a public summons cdling to develop one pat of the plan of basc atetion in
Vdle dd Cauca, Colombia the Hedth Divison of the Socdad FES Foundation executed a
project with actions of research and intervention oriented to devdop and fortify the
breestfeeding promotion policy in the date. The component of invedigetion in the project
contemplated actions to evduate the implementation rae of the Baby-friendy Hospitd
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Initigtive (BFHL) in favor of the successful bresstfeeding in regiond hospitd inditutions
saving childbirth from April to May 2001 a control lig was gpplied to evduate the rate
implementetion the dages of the initigive in a sample of 10 public hospitds The generd
implementation of the BFHL was low among the inditutions forming of the sample and had
no a policy of bresstfeeding support. When three specific seps are andyzed —exdusive
supply of maternd milk, joint lodging and dimulus to breedtfeeding on free demand— the
implementation rate is conddered high. Organizationd actions to improve protection,
promation and support to breestfeeding in the scope of the State must be taken.
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Introduccion

El plan de aencidn bésica (PAB) es uno de los planes propuestos por d Sisema Generd de
Sqguridad Socid en Sdud de la Replblica de Colombia para d cumplimiento de la mison
socid dd Edado, y contempla acciones de naurdeza plblica, colectiva y gratuita para la
poblacion en los ambitos teritorides depatamentamental y municipd. Segin las bases de
una convocatoria para contratar parte de las acciones de PAB depatamentd dd afio 2000
y luego de cdificacion de la Secretaria Depatamentd de Sdud Plblica a las propuestas
entregadas, un proyecto para desarrollar y fortdecer la politica de promocion de la lactancia
maena en d ambito dd Vdle dd Cauca fue asgnado a la Divisén Sdud de la Fundacidn
FES Socid.

Un grupo humano y de invedigadores adscrito a la divison gecutd durante 2001 un
proyecto con dos macrocomponentes uno de invedigacion y d otro de intervencion. El
macrocomponente de investigacion contemplé un estudio de conocimientos, actitudes 'y
practicas sobre lactancia materna con tres grupos poblaciondes 'y, complementariamente,
una evauadon dd grado de implementacion de la inicidiva de indituciones amiges de la
mujer y la infancia (IAMI) en diez hospitdes plblicos regiondes El macrocomponente de
intervencion contemplé la formacion de fadlitadores la capacitacion de funcionarios, €
fortdecimiento de la iniciaiva IAMI, as como el desarollo de una edraegia integrd de
informacion, educacion y comunicacion (IEC) sobre lactancia materna en d ambito dd
departamento.

Con los resultados generdes dd proyecto, la Divison Sdud de FES Socid espera mantener
d interés y d compromiso de los funcionarios de sdud y de la comunidad en generd en la
promocion y apoyo de la lactancia maerna, condderado pilar fundamentd para mantener 'y
mgorar la sdud de los nifios y nifies dd departamento. Con evaduaciones como la que agui
se presenta £ paticipa en mgorar las condiciones de sdud de la poblacion colombiana y
en especid agudla con menos recursos, por medio de investigacion esencid de dta cdidad
Util paraorientar |as paliticas pblicas y |os programas de intervencion en salud.



Ese documento rdaa € maco histdrico, d proceso y los resultados generdes de la
evduacion dd grado de implementacion de la iniciaiva IAMI en una muedra de diez
hospitales regiondes dd Vdle dd Cauca, a partir de los resultados descritos en uno de los
informes técnicos del proyecto.*

M arco dela evaluacion

Las evidencias sobre la importancia de la lactancia materna para la sdud y bienestar de
madre y nifios son irrefutables; la leche humana es d “paron de oro” nutriciond para €
recién nacido a término y sdudable® La lactancia natura exdlusiva es la oferta dimentaria
ided y suficiente para fundamentar un Optimo crecimiento y desarrdllo, en la mayoria de
ca0s hada los s@s meses de vida dd bebé deberia continuarse como pate de la
dimentacion complementaria por 10 menos hasta los doce meses y, preferiblemente, hegta
|los dos affos de edad de los infantes”

Un acumulo creciente de egtudios regfirma las evidencias de que los nifios amamantados
tienen menos episodios de enfermedad gaedrointestind, enfermedad  respiraioria,  otitis
media aguda e infecciones de tracto urinario y tienen un riesgo menor frente varias
condiciones cronicas®

Mditiples inicigtivas de orden globd, regiond y naciond se han propuestos a favor de la
lactancia naturdl.? La inicidtiva de ingitucion amiga de la mujer y la infanda (IAMI) es una
de edas y quiza la més importante es un esfuerzo globad impulsado origindmente por
Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundid de la
Sdud (OMS)? y dinamizado por € efuerzo conjunto de miltiples organizaciones y
naciones.

La inicativa IAMI promueve la lactancia naturd pretendiendo que a toda mujer en edad
fértil, y paticullamente S es gedtante, se le ofrezca informacion rdevante respecto de las
opciones dimentarias que dla puede tomar para su bebé a patir de su nacimiento. A
aquellas mujeres que digen amamantar a sus hijos la IAMI pretende dar Sdlida orientacion
y consgeria prenatd, basadas en evidencias, para prepararlas sobre @ cuidado de neonato
y sobred inicio de lalactancia materna durante @ posparto hospitaario inmediato. *

La IAMI esa basada en diez postulados o pasos de politica indituciond y procesos
organizaciondes a favor de la lactancia naturd. Los diez pasos fueron desarrollados y
publicados conjuntamente por la UNICEF y la OMS en 1989, después de un trabgo de
vaios aflos junto a vaias organizaciones y expertos internaciondes® Estos postulados
fueron resumidos en una serie de pasds que cominmente son conocidos hoy como los diez
pasos para una lactancia exitosa.

A continuacion se presenta unatraduccion libre de estos postulados:



En agodo de 1990, dando continuidad d efuerzo por promover la lactancia naturd, la
UNICEF y la OMS, con d respddo dd Organismo para d Desarollo Interneciond (OID),
de edados Unidos y d Organismo Sueco de Cooperacion Interneciond para € Desarrollo
(ASDI), auspiciaron en la sede Spedale degli Innocenti de la UNICEF, en Horencia, Itdia,
un encuentro de formuladores de politicas de dto nive, oriundos de 40 paises dd planeta
El encuentro resultd en una breve pero influyente declaracion respecto de la importancia
globd de la lactancia maerna y de las responsabilidedes de todos los gobernantes para
apropiase de las inicidivas que promueven, protegen y gooyan d amamantamiento. Los
diez paos fueron centrdes en las recomendaciones induidas en la declaracion,
mundidmente conocida como la Declaracion Innocenti’® En septiembre de 1990, la
promocion de la lactancia naturd y € abordge descrito en la Declaracion Innocenti fueron
endosadas por los lideres dd mundo en d encuentro mundid sobre la infancia; unos meses
més tade en un encuentro de organizaciones no gubernamentdes y expertos mundides
interesados en @ tema, wrgid la idea de dar un reconocimiento formd, por escrito, a los
hospitales cuyos servicios de maternidad practicaran |os diez pasos recomendados

La UNICEF y la OMS aceptaron la idea e iniciaron d desarollo de la edrategia @ra €
lanzamiento mundid de una inidaiva de hogpitdes amigos de la infanda 1o que
efectivamente ocurrio en @ aio 1992, cuando s desarrdllaron los criterios globdes y las
herramientas de evduacion, as como cuando e hebia sdeccionado y entrenado persond
con ese propdsito.* Para enero de 2001, 15044 hospitdes de 136 paises dd mundo habian
Sdo evauados y dedlarados como indituciones amiges de la infancia En 17 de los 30
paises dadficados como indudridizados se reportaban 281 hospitdes acreditados. En los
edados Unidos de América, por gemplo, donde la edrategia gand un decidido impulso
desde 1996, a la fecha citada 29 hospitdes ya habian sdo declarados amigos de la infancia,
3 edaban eypaando evduacion y 51 acreditaban, mediante certificado, que intentaban
convetirse en hospitdes que incorporan la IAMI en sus practicas indituciondes 'y
organizaciondes. Los avances més notorios en € mundo en desarrdllo habian ocurrido en
dgunos passs como Ching con 6312 hogoitdes acreditados Nigeia con 1147
ingtituciones y México, con 692 hospitales certificados como IAMI.*

En Colombia a principios de la década de los 90 dd gglo pasado, un grupo de
investigadores liderados por la Fundacion FES Socid redizd la evduacion de los pasos
recomendados para que hospitdes de grandes capitdes dd pais s conviatieran 'y
declararan amigos de la mujer y la infancia. Las recomendaciones de la UNICEF y la OMS
orientaron d equipo de invedtigadores en @ disefio de ingrumentos de medicion y andiss
de los resultados dd edudio de las normaes y précticas de prestacion de sarvicios
hospitdarios que promueven o limitan la lactancia maena en doce hospitaes dd primer y
tercer nivd de grandes ciudades colombianas. Los resultados fueron publicados y han sdo
orientados para promover cambios organizaciondes as como en @ conocimiento, actitud y
practica dd persond de los hospitdes para fomentar, proteger y gooyar d amamantamiento
en estosy otros hospitales ddl pais.’

Mas recientemente, un estudio sobre € conocimiento, actitud y préctica (CAP) de lactancia
materna en mujeres en edad fétil, puérpaas y pasond de sdud ded Vdle dd Cauca,



Colombia® reveld hdlazgos que complementan lo aqui reportado. En dicho estudio, en diez
hospitdes regiondes dd depatamento  fueron encuestados funcionarios adstritos a  los
servicios que de uno U otro modo tienen que ver directamente con aencidn de mujeres en
edad fértil, gestantes, puérperas y lactantes partos, puerperio, neonatos, control prenatd y
crecimiento y desarollo. El 70% de 140 funcionarios participantes dijo desconocer S en su
hospitd funcionaba un comité o grupo encargado de promover la lactancia materna. El 63%
dd totd s=fid0 que en su hospitd nNO s conocen 0 no exigen normes ecritas para
promover, proteger y gooyar € amamantamiento natura. Aunque d 37% restante de todos
los encuestados respondié que S conocia la exisgencia de tdes normas, una pregunta de
chequeo podeior, propia dd esudio CAP, revdd que edas ean desconocidas 0
inexigentes, 1o que devo d porcentge de desconocimiento de las normas sobre lactancia d
95%.

Paa d 67% de funcionarios y persond dd subsector publico de hospitdes dd Vadle dd
Cauca, no habian ocurrido formamente acciones de capecitacion sobre lactancia materna
en U hospitd en los Ultimos doce meses cdendario antes de la redizacion de estudio CAP.
Un 13% adiciond dijo no saber nada respecto de edtas acciones, excepto Stuaciones
recordadas como ocasiondes y esporadicas referidas d amamantamiento y que, segin dlos
mismos, no podian consderarse como de cgpacitacion en lactancia Dd 20% restante, que
dijo haberse enterado sobre actividades de cgpacitecion en d tema en su hospitd durante €
aho previo d momento de la encuesta, méas de la mitad (53%) &firmé haber asigido. Sin
embargo, una nueva pregunta de chequeo, que pedia que citaaan d nombre de temas
epecificos desarollados durante la capacitacion a la que dijeron  asdir, reved
incondstencia en la veracidad de la respuesta previamente descrita.

La mitad (49%) de las mujeres puérperas que ahora estén dando a luz a sus hijos en los
hospitdes publicos dd Vdle dd Cauca y que paticiparon dd estudio CAP, reportaron que
no habian recibido ningln tipo de orientacion prenatal sobre la lactancia materna durante €
embarazo en las indituciones de sdud. El 51% redante, que dijo haber tenido orientacion
sobre lactancia, reportd que esta habia provenido del persond de enfermeria en d 69% de
las veces, dd persond médico, en d 16% y de otras personas, promotoras de sdud, familia
y amigas, en € 15% restante.

El 45% de todas las puérperas paticipantes dd edudio y hesta € momento de ser
encuestadas, pasadas como minimo tres horas después de nacimiento de sus hijos, s=idé
no haber recbido ninguna orientacion sobre lactancia dentro de los hospitdes® Entre €
55% restante que dijo haberla recibido, € agente orientador fue persond de enfermeria en
un 84%, médico en un 13% y otros, incduyendo familiares 0 amigos @ompafiantes en d 3%
resante. Ademas, cuando se comparé la frecuencia de précticas de consgeria redizadas por
los funcionarios respecto de la percibida por mujeres puérperas en SUs savicios de
atencion, no hubo corrdacion entre ambas. Tdes précticas de consgeria, referidas a
aspectos cdave de la lactancia materna y que deberian ocurrir rutinaria y Ssteméicamente,
son factor critico en d momento de mayor riesgo paa inidar 0 no la lactancia natura
exitosa d paso de lagestacion d inicio oportuno dd amamantamiento.



Los restados de esdudio CAP® fueron presentados sintéicamente en e  boletin
SALUDable® que con un tirge de dos mil gemplares fue distriblido por FES SALUD
durante d mes de junio de 2001 en los hospitales de todos los municipios dd departamento,
como parte de la estrategia de comunicacion del componente IEC del proyecto generd.

Edos hdlazgos son inquigtantes a la luz dd marco generd destrito previamente sobre los
pasos para @ edablecimiento de la lactancia exitosa Como las précticas de las personas
estén mediadas por 1o que dlas sdben, creen y piensan sobre dgo (7,8), este momento de
interaccion entre los funcionarios y las mujeres, predominantemente en manos dd persond
de los hospitdes y de la organizacion en la que estos prestan sus acciones labordes, puede
ser abordado desde una perspectiva comportamentd a patir de las creencias® o la
intencién de cambio™! que @ persond tiene y, complementariamente, desde una perspectiva
edratégical® tendiente a generar adtitudes persondes y  précticas  organizeciondes
favorables alalactancia naturd.

Proceso de la evaluacion

En d mes de febrero de 2001, un grupo integrado por invedigadores de FES SAud y
personas contratadas temporamente para efectuar las funciones de coordinecion y
Supervison dd trabgo en tareno, requeridas para la gecucion dd proyecto generd 'y €
estudio CAP ya descrito,® se concentré por cinco dias en la ciudad de Cdi paa llevar a
cabo una agenda de cgpacitacion. En esta se abordaron aspectos conceptudes y operativos
generdes de las inicidivas de investigacion e intervencidn que habrian de gecutarse. En d
componente de invedigacion = prepad @ desarollo de la evduacidn de grado de
implementacion de lainicigivalAMI en hospitdes plblicos dd Vale dd Cauca

La Secretaria Departamenta de Sdud dd Vale de Cauca, por intermedio de su persond
técnico en funciones de interventoria dd proyecto PAB 2000, dabord6 una cata de
presentacion dd proyecto y de persond de FES Sdud responsable del trabgo en terreno.
Los hospitdes recibieron eda cata en vistas pesondes redizadas por miembros de
equipo de investigacion, junto aunasintess del proyecto generd y otra carta de FES Saud.

A patir dd 20 de marzo de 2001, durante las vidtas a los hospitales requeridas mientras s
recogia la informacion necesaria del  estudio CAP?  supervisores y  coordinadores del
edudio adgnados a cada uno de los 10 municipios paticipantes s encagaon de
diligendar una liga de chequeo de pré&ticas indituciondes, como ingrumento de
recoleccion de informacion disefiado para evduar d grado de implementacion de la IAMI
en los hospitdes. Lalista de chequeo utilizada se presentaen € anexo 2 d find dd texto.

Resultado de la evaluacion

Los resultados genardes de la evduacion dd grado de implementacion de la inicidiva
IAMI en una muesra de 10 hospitdes publicos regiondes dd Vale dd Cauca se resumen
en la tabla 1. Se presentan globdmente, toda vez que no interesan resultados individudes
de cada hospitd para efectos de certificacion o acreditacion como inditucidn amiga de la



mujer y la infancia lo que no fue propdsito dd contrato con FES Sdud ni dd proyecto
generd redizado.Algunos comentarios sobre cada uno de los pasos de la IAMI que fueron
evduados se presentan a continuacion 'y estan orientados a enriquecer los dcances de la

iniciativa

Tabla 1. Grado de implementacion de los pasos de la IAMI en una muestra de diez
hospitales publicos regiondes dd Vdle dd Cauca, Colombia 2001

Paso evduado Grado de implementacion en la muestrar
1. Pdliticadelactancia Ninguno
2. Entrenamiento dd persond Bgo
3. Consgeriaprenatd en lactancia Bgo
4. Apoyo dd inicio oportuno Bgo
5. Demostracion y habilided paralactar Bgo
6. Ofrecimiento exclusvo de leche materna Alto
7. Algjamiento conjunto Alto
8. Edimulo a lactancia materna por demanda Alto
9. No ofrecimiento de teterosy Smilares Medio
10. Promocion de grupos de gpoyo Ninguno

* Pasosimplementados= totd: 10 dto: 7a9 medio:4a6 bgola3 ninguno: O



1) Politica exrita sobre lactancia que s debe comunicar
per manentemente a todos los empleados del hospital

Las politicas extritas y vidbles definen un marco de accion e indican un compromiso
indituciond con autoridad adminidrativa a lago plazo, no son pddras de un dia Las
politicas explicitas y exritas son bésicas paa tomar decisones. Presupuestos, persond,
prioridades de entrenamiento y cgpacitacion, de sdeccion y asignacion dd recurso humano,
tienen edrecha rdacion con tener politicas indituciondes definidas  Todo médico,
enfermero, nutricionista, auxiliar de enfermeria, trabgador socid y cudquier otro recurso
humano de una inditucdon hospitdaia que diende mujeres o niflos necedta edar
familiarizado con la politica y las normas sobre lactancia naturd exitosa De dlos se debe
esperar U compromiso. Puesto que gestantes, madres lactantes y mujeres en edad fétil o
sus hijos pueden necestar aencion en otras &eas y savicios dd hospitd  (urgencias,
crugia, etcdtera), ete paso no < limita lo a agudlos sarvicios referidos d pato y
neonatos* No tener una politica propia y explicita sobre lactancia en cada hospitd indica
claramente lafdta de norte, en étey otros asuntos claves de la sdud materna e infantil.

2) Entrenamiento y capacitacion en conocimientos y habilidades
necesarios para poner en practica la palitica ingtitucional a favor de
la lactancia exitosa

Debido a la poca aencion que se da d conocimiento, las creencias, las actitudes y las
habilidedes necesarias para promover, proteger y gooyar la lactancia naturad durante la
formacion y cgpacitecion dd persond de sdud, este paso es fundamentd para € éxito de la
IAMI. Todo recurso humano del hospitd debe estar entrenado y capecitado en las bases
centificas dd amamantamiento y en las evidencias que permitan dcanzar la conviccion de
por qué eda préctica debe promoverse, gpoyarse y protegerse dentro dd hospitd. Al
recordar que  momento critico de inicdo oportuno de la lactancia materna naturd exitosa
esta en las manos dd persond hospitdaio y en € tareno de las indituciones prestadoras
de savicios, estos conocimientos resutan bésicos paa poder desarollar las habilidades
cognitivas, verbdes y motrices necesrias para ayudar a madres e hijos a tener un buen
comienzo del proceso en dicho momento critico.*

Negar una oportunidad de entrenamiento y capacitacion sobre lactancia naurd a uno o
vaios empleados dd hospitd condituye una decisdn inadecuada que pueda tomar un
director 0 gerente de la inditucidn, en términos de resultados a mediano y largo plazo d
sacrificar ahora unas horas o dias de la prestacion rutinaria de ciertos servicios a cargo de
los empleados que han de s cgpacitados. Hay un ndmero importante de eventos y
tragedias maternc-infantiles, —lldmense  complicaciones, consultas e internaciones Yy
muerte— que podrian evitarse 9 las madres hubiesen tenido una consgeria goropiada sobre
cOmo y por cuanto tiempo amamantar en las doce o venticuatro horas que permanecen en
la sala de puerperio de un hospitd.



3) Informacion para toda gestante sobre los beneficios y aspectos
relevantes de la lactancia

La decison respecto de con qué y como debe dimentarse por primera vez y en lo sucesvo
d bebé deberia tomarla dempre la madre y no ser impueta o decidida por otros. Edta
decisdn materna debe ser una decison informada, basada en € conocimiento y las
evidencias sobre las ventgas y desventgas paa § misma y su bebé que ofrecen las
didintas dternativas de dimentacion dd recién nacido. Dicha informacion debe induir lo
gue debe hacerse para superar las bareras y dificultades que se presentan naturdmente en
d proceo fisologico de la lactacion o produccon de la leche maemna o como
conscuencia de Stuaciones propias del periodo pospato. Como cudquier otro aspecto de
la vida cotidiana, las mgores y més oportunas decisones s toman cuando s tiene
informacion previa y suficiente. Dar informacion clara y especifica a las mujeres en edad
fértil y principdmente a las gedantes, més dispuestas y aentas por su estado, antes de
nacimiento de sus bebés es facil de hacer y, en edricto sentido, es una responsabilidad
ingplazable del persond de sdud y de los agentes socides que interactlan con dla, dentro y
fuera de los hospitales

4) Mecanismos de ayuda a las madres para que inicien la lactancia
natural en la primera media hora posparto

Vaias son las vertgas para madres e hijos de iniciar oportunamente, tan pronto como Sea
posble € amamantamiento. La estimulacion dd pezon por la succion dd bebé aumenta los
niveles de oxitocing, causando contracciones uterines y disminuyendo @ sangrado posparto.
Elevados nivdes de oxitocina también ayudan d nivd emociond de la madre y tienen un
papd relevante en los vinculos sentimentdes® Aunque la fase temprana de la lactogénesis
resulta principdmente de los cambios endocrinos resultantes de la expulson de la placenta,
la continuided ddl proceso de lactacion, de secrecion lactea, es indudablemente resultado
dd egimulo frecuente y efectivo de mamar. Mantener d amamantamiento a corto, medio y
largo plazo sd exitoso en tato € bebé tenga una oportuna experiencia de succion,
inmediatamente después de nacer, mientras € SO aln etd Wave y antes de que otros
procedimientos neonatales rutinarios sean redizados dentro de las sdas de parto, tanto para
la madre como paa € neonato. Paa ede, la succion inmediata de cdostro ofrece una
dgnificativa inmunidad frente d hecho de pesar de un ambiente intrauterino etéil a un
mundo no etéil. Aunque este paso, preferiblemente, debe ocurrir en la primera media hora
pospato, los bebés no deben ser forzados a comer. Observaciones cientificas de los afios
noventa revearon gue niflcs no medicados, colocados en @ regazo superior de la madre
acodtada boca arriba, reptan sobre € vientre materno y de modo esponténeo sujetan € seno
materno para una primera succion. Eto puede tomar 45 minutos a 2 horas. La paciencia
debe edar preparada. S € bebé no come snlo en la primera hora, ese contacto pid a pie es
dtamente favorable paralarelacion madre-hijo y laduracion totd de lalactanciamaterna®



5) Procedimientos que muestren a las madres cdmo lactar y cdmo
mantener la lactacion aln 9 deben separ ar se de sus bebés

La consgeria prenad y las experiencias previas de lactancia son determinantes en € éxito
de la IAMI. El amamantamiento es més exitoso y las bareras o dificultades son menos
notorias § las madres han ddo lo suficiente y adecuadamente preparadas en conocimiento,
actitud y habilidades para dimentar naturdmente y tomar decisones relacionadas con ese
proceso durante y después dd pospato inmediaio. Trabgo, enfermedad, eventos socides,
entre otros, son hoy factores cotidianos que pueden llevar a una separacion precoz, corta o
prolongada, entre la madre y su bebé Para comodidad de las madres y assgurar que la
lactacion no disminuya durante estos casos, toda mujer debe tener dara ingruccion sobre
como ordefiar sus senos, ademés de tener conocimiento de los varios tipos de mecanismos y
formas de ordeflarse. Saber cOmo recoger y dmacenar con seguridad de no contaminacion
laleche ordefiada es también muy relevante

6) No ofrecimiento al neonato de bebidas o alimentos digtintos
a la leche materna, a menos que estén medica y clinicamente
justificados

Los avances en la comprenson de la fisologia de la lactacion y la inmunologia neonatd,
as como en la figologia rend y gedrointestind del bebé, ofrecen daidad totd sobre la
importancia de proteger, promover y apoyar la lactancia exclusva, correcta y edricta desde
e comienzo de la vida Los neonatos a término, sdudables, solo necestan leche materma
hesta goroximadamente los s8is mees de vida Los suplementos de cudquier tipo
interfieren con su apetito y consecuentemente con la frecuencia, la duracion e intensdad de
las mamadas. Menos tetadas conducen a menor produccion de leche y con la terminaddn
de dicha produccion se completa un cido no deseado. Ademéds, hay proteinas no humanas
que pueden producir senghbilizacion dérgica en bebés genéticamente susceptibles. Al nacer
0 pogteriormente, es naturd que un grupo pequeiio de bebés no pueda iniciar ni mantener la
lactancia exclusiva. La respuesta a esta Situacion obedece a una seria responsabilidad de los
médicos y @ peasond directivo de los hospitdes en cuanto a protocolos de mango y
normas explicitas que judifiquen d ofrecdmiento de sucedaneos de la leche materna. La
repueta dempre debe s paa Stuaciones individudes de dgunos bebés. Se han
desarrollado ligtados internaciondes de razones y Stuaciones dlinicas aceptadas y las mas
relevantes y frecuentes son de conocimiento médico generd.

7) Algjamiento conjunto delamadrey d nifio las 24 horas dd dia
Edar juntos, obviamente, permite a las madres responder répidamente a las demandas
dimenticias y dafectivas dd bebé. Eda rgpida respuesta genera  sentido de segurided del

neonato y garattiza € edimulo paa € reflgo de produccion y eyeccion de la leche
maerna El riesgo de aandono de bebés recién nacidos, poderior d dta de las
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maternidades, ¢ ha reducido también con eda practica, segin dgunos estudios. Los
edimulos dfectivos odfaivos auditivos y tactiles entre madre e hijo, derivados dd
dojamiento conjunto durante las primeras horas de vida de bebé pueden comportarse como
un efecto protector frente a la intencién de abandono del neonato.* Se ha comentado sobre
d espacio fisco y la digoonibilidad requerida de recursos extra para indituciones que
dojan innecesariamente madres y bebés®

8) Estimuloalalactancia por demanda

Aunque los bebés a término y que son sdudables maman goroximadamente cada 2 a 3
horas, no todos los recién nacidos siguen este patrdn con exectitud. Eda es una de las
razones béadcas por la que los recién nacidos nunca deben ni pueden ser dimentados
edrictamente con horarios fijos Al comienzo, d neonato que mama libremente, Sn horario,
genea d mgor esimulo posble para la lacto y la secrecidon de la leche materna. Como
ocurre con nifiocs mayores y adultos, d gpetito y la voracidad d comer cambia dia a dia y
durante d dia en cudquier individuo. Un bebé que no quiere comer no debe ser forzado a
hacerlo. Cuando muedtre sefides de querer hacerlo, hay que responderle pronto, antes de
que llore intensamente y se dtere su comportamiento.” La mayoria de las madres llegan a
tener un conocimiento tan edrecho dd comportamiento de sus hijos que esto es
relaivamente facil de mangar; ademés, se han descrito sensaciones fiScas de punzadas y
contraccion en los senos, con secrecion eponténea de leche materna cuando € bebé
comienzaa pedir comida

9) No ofrecimiento de chupos, teteros o Similares

La digoonibilidad y uso de dgunos objetos para que los nifios succionen es una préctica
relaivamente universd, mas no por en debe continuar aceptandosda Hay razones
conocidas que explican la inconveniencia de ofrecer estos dementos a bebés sanos.
Pimero, la succion del bebé en d seno es la manera mas eficaz y efectiva de favorecer €
desarollo completo dd proceso de lactacion. Segundo, experiencias precoces de succidon de
teteros o chupos generan fendmenos como “la confuson de pezones’, que no es méas que €
establecimiento de un patron reflgo anorma de succion en d bebé La succion naturd del
pezdn y areola materna tiene caracterigticas Unicas respecto de las edtructuras ordes de

neonao y las mignas edructuras dd seno maerno. Ademas, teteras, chupos 'y
tranquilizadores nunca tienen lamisma garantia de higiene que tiene d seno.

10) Promocion de la formacién de grupos de apoyo a la lactancia y
remision delas madres a dlos después de su alta hospitalaria

La necesidad y € efecto de paticipar en un grupo de gpoyo a la lactancia maerna estén
muy bien representados en las acciones de la Liga Internaciond de la Leche. La
oportunidad de que madres primipaas y otras expaimentades puedan compatir las
expeiencias y las soluciones a los problemas y bareras enfrentadas y superadas ha
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demodtrado ser dtamente efectiva en ayudar a quienes son padres por primera vez. En
muchas comunidedes, esos grupos de apoyo et muy bien edtablecidos lo Unico que
tiene que hacer d hospitd es orientar a las nuevas madres que reciben € dta de sus
sarvicios de maternidad y remitirlas aéllos

La superacion de temores, la aclaracion de dudas y frudtraciones, entre otros resultados, han
Sdo determinantes para prolongar lactancias exclusvas en didintas comunidades hasta los
s meses de vida y lactancias complementarias, hasta los 24 meses, o que se conoce
universalmente como lactancia naturd fdiz.
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Anexo 1

Diez pasosdelal AMI para € éxito delalactancia natural *

Una inditucon hospitdaria que protege, promueve y gooya la lactancia materna naturd en
Sus servicios de maternided y neonatologia tienes

1 Una politica escrita sobre lactancia que se comunica permanentemente a todos sus
empleados.

2. Entrenamiento de su persond en conocimientos y habilidades necesarios para poner en
préctica esa politica

3. Informacion para toda mujer gestante sobre los beneficios y aspectos reevantes de cdmo
amamantar y la preparacion para hacerlo de manera exitosa.

4. Mecanigmos de ayuda a las madres para que inicien la lactancia naturd durante la
primera media hora posparto.

5. Procedimientos para demostrar a las mujeres coomo dar d seno mateno y cdmo
mantener lalactancia aunque tengan que separarse de sus hijos.

6. Como norma, no ofrecer d recién nacido dimentos o bebidss diferentes a la leche
meaterna, a menos que estén clinicay médicamente judtificados.

7. Practicas de dojamiento conjunto en que madres y bebés permanezcan juntos las 24
horas dd dia

8. Edimulos y gpoyo a lalactancia materna por demanda, es decir, cada que € bebé lo pida

9. Pré&cticas que impiden ofrecer chupos, teteros o cudquier demento Smilar a los recién
nacidos.

10. Promocion de la conformacion de grupos de gpoyo en lactancia maena hacia los
cudes remite alas madres puérperas cuando sden ddl hospita o dlinica de maternidad

* Fuente: Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the speciad role of maternity
sarvices. Ginebra OM S UNICEF;1989.
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Anexo 2

| mplementacion delainiciativa de ingitucion amiga de la mujer
y lainfancia (IAMI)

Fecha / /01  Inditucion: Chequeador:

Marque una X segun corresponda a la informacion requerida

1. Revie documentos que corroboren que han ddo redizadas, en los 6 meses previos
acciones de cgpacitacion en lactancia con € persond delaingditucion: s __ho

2. Hay evidencia figca visble en d hospitd de la exigencia de una edrategia de
informacidn, educacion 'y comunicacion (IEC) para mujeres en edad fétil, gedtantes,
puérperas y lactantes ad como a sus familias, sobre la importancia y beneficios de la
lactanciamaterna. s _no

3. Obsarve y regidre 9 la inditucion favorece € contacto inmediato pid a pid entre la
madre y € recién nacido; y s sempre que es posible se dga d recién nacido con la madre
enlaprimeramediahorapodpato. s no

4. Observe 0 indague y corrobore S la inditucion brinda gpoyo afectivo a las madres para
esimular la précticade lactanciamaterna. sl __ho

5. La inditucion promueve con catdes, dfiches mensges visudes y verbdes la préctica
de lactanciamaternaexclusva hastalos 6 mesesdevidadd bebé s _no

6. Observe y regidre S la inditucién ofrece dojamiento conjunto para la madre con su
recién nacido durante d puerperio inmediato;  § __ho

7. Pregunte a mujeres en pueperio inmediao, u obsarve 9§ es posble s la inditucion
permite que € bebé sea dimentado con leche maternapor libredemanda S no

8. Pregunte a una 0 varias mujeres en puerpeio inmediato, y observe 9 la ingitucion no
ofrece ni estimulae uso de chupos, teteroso biberones. s~ no

9. La inditucion tiene registro escrito en archivo 0 evidencia fidca de tener conformado un
grupo o grupos comunitarios de gpoyo alalactanciamaternas S no



10. Exise una politica inditudond a favor de la lactancda maena S
___pacidmente ___no existe

i Atencion j: Recuerde que € punto 10 s cdifica segin las respuestas S 0 no de los
puntos 1 a9, esi:

Ocho o nueverespuedtas 9§, escriba X enlarespuesta  Si

De cinco agete respuestas §, escriba X enlaopcion _ Parcidmente
Hasta cuatro respuestas s, marque X en opcion derespuesta _ No existe

Comentarios:
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