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1. ANTECEDENTES

Existen muchos elementos que deben ser tomados en cuenta para analizar el
problema de la desnutricién en nifios menores de un afo, que conllevan a tasas de
mortalidad infantil muy altas y que podrian ser corregidas con una adecuada promo-

cién de la lactancia materna durante los primeros meses de vida.

Esta practica ha disminuido en forma alarmante en nuestro pais y en
Latinoamérica, debido a multiples factores como: a) la insercion de la madre en el
mercado de trabajo en forma no del todo ventajosa, que obliga a ésta a dejar el cui-
dado de su nifio de terceras personas, a la sustitucion de la leche materna por pro-
ductos lacteos comercializados y b) la falta de difusién sobre las ventajas que ofrece

la lactancia materna.

Otras causas que provocan la disminucién de la préctica de la lactancia
materna, son las circunstancias culturales y socioecondmicas; en este sentido, es el
sector salud el responsable de esta situacién, quién no refuerza la educacion, al no
promover adecuadamente el amamantamiento; descuidando la conviccion acerca de
las ventajas que ofrece; las que muy lejos de ser fortalecidas con actitudes y
practicas, que mejoren esta situacion, los hospitales contribuyen, con frecuencia a la
disminucién de la lactancia materna por diversos motivos, como: el poco apoyo y
estimulo en favor de esta practica, o bien, por implantar costumbres y procedimientos
gue interfieren en la iniciacion y establecimientos normales de la misma. A esto se

suma la separacién de las madres de sus hijos recién nacidos, la introduccion de



férmulas glucosadas con el biberén, antes de iniciar la lactancia y el fomento

sistematico de la utilizacién de sustitutos de la leche materna.

Para que la lactancia natural se inicie y establezca debidamente es preciso que
durante el embarazo y el puerperio, las madres cuenten con el apoyo activo, no solo
de sus familiares y comunidades; sino también de la totalidad del sistema de salud.
Lo mejor seria, que todos los agentes de salud con quiénes tendran contacto las futu-
ras madres, estén realmente interesados por promover la lactancia materna y sean
capaces de facilitar la informacién oportuna y poseer un buen conocimiento practico

de como se mantiene la lactancia materna.

La O.M.5. y UNICEF, consideran que entre los muchos factores y estableci-
miento normales de la lactancia natural, las préacticas de atencién de salud, sobre to-
das aquellas relacionadas con la atencidn a las madres y a los recién nacidos, desta-
can entre las que ofrecen perspectivas mas prometedoras de aumentar la prevalen-
cia y la duracion de la lactancia natural. Esa creencia se basa en razones como la
predisposicion de los agentes de salud a promover comportamientos favorables para
la salud, la propia naturaleza y funcionamiento de los servicios de atencion de salud
y el hecho de que para mantener o introducir costumbre y procedimientos apropia-
dos, apenas se necesitan mas recursos que la buena voluntad. Por esa razdn, la
O.M.S. y UNICEF, estan dispuestas a la revision de modalidades, de manera que
puedan reforzarse las politicas, practicas y costumbres favorables a su iniciacion ra-
pida y su establecimiento, y pueda modificarse todo lo que vaya en contra. La pre-
sente declaracion se refiere al tiempo relativamente breve de atencion prenatal,
obstétrica y perinatal en salas y clinicas de maternidad, lapso de importancia critica

para la buena iniciacién y el mantenimiento de la lactancia natural. Es en ese mo-
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mento cuando mds estrecha es la relacién entre el personal de salud y la madre, y
cuando las préacticas de atencién de salud ejercen su maxima influencia sobre la acti-
tud de la madre en lo que respecta a la lactancia natural y sus percepciones sobre la

capacidad de lactar 1.

La declaracion se dirige a las autoridades nacionales competentes, es decir, a
los responsables politicos en materia de salud y nutricidon, a los jefes de los servicios
de salud de la madre y el nifio y de planificacién familiar, a clinicos, parteras y perso-
nal de enfermeria y demas personal de los servicios e instituciones de maternidad
encargados de la atencién a los recién nacidos. Asi mismo, a las organizaciones de
agentes de salud y a los grupos de apoyo a las madres. Tiene un doble objetivo: 19)
promover el conocimiento de la importancia critica que tienen los servicios de salud
en la promociodn de la proteccion de la lactancia natural y 29) describir medidas que
puedan adaptarse para facilitar a las madres la informacién y apoyo oportunos. Se
ocupa sobre todo de medidas que deben adoptarse, mas que de los detalles del
contenido de esas medidas, por ejemplo, la estructura de los mensajes o los medios

de difundirlos.

Estos detalles se pueden determinar mejor a la vista de las circunstancias loca-

les 2.

Es asi, que dada la importancia de la lactancia materna para el crecimiento y
desarrollo del nifio, se requiere fortalecer profundamente los procedimientos de pro-

mocién, educacion y fomento a este tipo de practicas, tanto a nivel hospitalario como

1T O.M.S. - UNICEF. Proteccidn, Promociony Apoyo de la lactancia Natural. Ginebra. 1989
2 O.M.S. - UNICEF. Proteccion, Promociony Apoyo de la lactancia Natural. Ginebra. 1989
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comunitario, haciendo que la madre tome conciencia del papel fundamental que le

toca desarrollar en la primera etapa de su recién nacido.

2. JUSTIFICACION

Observaciones preliminares realizadas en el Hospital Petrolero de Santa Cruz,
Bolivia, permiten afirmar, a priori, que existe un elevado numero de madres que rehu-

san amamantar a sus recién nacidos, argumentando muchos "justificativos".

Para poder asegurar, si evidentemente las madres rehusan amamantar a sus
nifios y poder determinar las causas que condicionan esta situacion, es que se hace
imperiosa hacer una investigacion que pueda conducirnos a establecer, segun sea
necesario, la realizacion de programas educativos, a fin de promover en las madres
una actitud positiva hacia la lactancia materna y las ventajas que ofrece la misma
desde el nacimiento del nifio. A parte de ser un requisito para optar el titulo de
"Licenciadas en Enfermeria", este trabajo, pretende iniciar una corriente de topicos a
investigar en el campo de la lactancia y otros relacionados con el cuidado de la ma-

dre y el nifio.



