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RESUMEN

La información más reciente y confiable de la situación de la lactancia natural en 
Centroamérica, Panamá y  la República Dominicana, indica que en todos estos países 
ha ocurrido un descenso en la prevalencia y duración de la lactancia natural, durante 
las últimas décadas. Aparentemente, sin embargo, esta situación acusa indicios de 
revertirse en algunos de ellos.

Considerando la importancia de la lactancia en la salud y  nutrición infantil, el 
Instituto de Nutrición de Centro América y  Panamá (INCAP) organizó un Seminario 
Regional de Promoción de la Lactancia Natural, el cual se celebró en la Isla Contadora, 
República de Panamá, en abril de 1983.

Con base en las discusiones de los grupos de trabajo, sectoriales e integrados, se 
formularon recomendaciones tendientes a la promoción de la lactancia. Esas recomen­
daciones, específicas para cada sector representado en el Seminario, son analizadas en 
este documento.

INTRODUCCION

Existe considerable información en cuanto a las ventajas nutricionales 
y la protección inmunológica proporcionada por la leche humana (1, 2),
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de la relación existente entre la lactancia natural, las prácticas de succión y 
la endocrinología reproductiva (3, 4), y de los beneficios psicológicos de 
una relación temprana, establecida por medio de la lactancia e iniciada in­
mediatamente después del parto, tanto para la madre como para el niño 
(5, 6). Dicha información no ha sido lo suficientemente difundida, por lo 
que se mantiene una marcada tendencia hacia la disminución de la prácti­
ca, así como de la duración de la lactancia en los países en desarrollo, 
especialmente en las áreas urbanas (7).

Como posibles razones de dicha tendencia se han citado factores tales 
como: el desarrollo socioeconómico; la rápida urbanización y la participa­
ción de las mujeres en la fuerza laboral; la fuerte promoción de los alimen­
tos infantiles; la ausencia o inadecuada aplicación de una legislación que 
norme la propaganda comercial de dichos productos y la ausencia de una 
postura firme a favor de la lactancia natural, por parte de los profesionales 
de la salud (8, 9).

Por otro lado, se ha demostrado que la lactancia natural tiene grandes 
ventajas sobre la alimentación artificial, siendo ésta parcialmente peijudi- 
cial para la salud y nutrición del niño en condiciones tales como: falta de 
educación, higiene deficiente, recursos económicos limitados, etc. (10). 
La información disponible indica asimismo que, a medida que la práctica 
de la lactancia disminuye en comunidades marginales, el deterioro del es­
tado nutricional y de la salud de la población infantil aumenta. Estos 
efectos negativos son mayores en las familias de nivel socioeconómico ba­
jo, debido al menor poder adquisitivo y/o a la falta de conocimientos en 
cuanto a la utilización de sustitutos o complementos adecuados a la leche 
humana.

La reducción de la práctica de la lactancia también puede contribuir al 
aumento de nacimientos en la familia, debido a que el espaciamiento entre 
hijos se reduce (11). Se ha demostrado que la lactancia a libre demanda, 
asociada a la estimulación frecuente del pezón por acción de la succión, 
produce la liberación de prolactina, que a través de un bloqueo oválico y 
una menor secreción de gonadotropina de la pituitaria, resulta en la inhibi­
ción de la ovulación y en amenorrea (12). Con base en lo expuesto, se 
considera que la declinación del impacto que la lactancia tiene en el inter­
valo entre partos, puede atribuirse a una disminución de la frecuencia de la 
succión del pezón, a causa de la sustitución de la leche materna por otros 
alimentos.

La disminución de la lactancia en los países en vías de desarrollo es 
alarmante, particularmente si se tiene en cuenta la repercusión que ello 
tiene en las tasas de desnutrición y mortalidad infantil (13). En el caso 
específico de Centroamérica, la población del Istmo se ha duplicado en los 
últimos cinco años, aumentando de 8.9 millones en 1950 a 18.5 millones 
de habitantes en 1975 (14). Las elevadas tasas de crecimiento poblacional 
tanto en las áreas rurales como urbanas, se acompañan de un flujo de 
emigrantes del medio rural hacia las zonas urbanas, en busca de fuentes de 
trabajo. En vista de que uno de los efectos de la rápida urbanización es 
una merma significativa de la lactancia natural, es razonable predecir que, 
en ausencia de acciones de promoción de esta práctica, la tendencia hacia 
el acortamiento de la lactancia en algunos países continuará en el futuro 
próximo.

Los organismos responsables de la salud del niño y de la madre han
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propuesto desarrollar diversas medidas para incrementar la lactancia, tanto 
en lo que se refiere a prevalencia como a duración. Estas medidas inclu­
yen: promover la extensión de la licencia postparto a las madres; fomen­
tar la práctica de la lactancia y cuidado del niño (por ejemplo, proporcio­
nando a las madres, tiempo para amamantar a sus hijos durante las horas 
de trabajo, horarios más flexibles de trabajo, etc.); educar en este sentido 
al personal que labora en los campos de salud, trabajo y justicia, a los 
políticos y al público en general (15). Sin embargo, con pocas excepcio­
nes, estas actividades promocionales, no se han podido poner en práctica 
en forma sistemática en todos los países de la región centroamericana.

LA SITUACION NACIONAL DE LA LACTANCIA EN LOS PAISES DEL 
ISTMO CENTROAMERICANO Y EN LA REPUBLICA DOMINICANA

A nivel de los países centroamericanos y Panamá, así como de la Re­
pública Dominicana, la cobertura de información relacionada con la 
práctica de la lactancia natural y la calidad y nivel de disgregación de los 
datos es muy variable. En casi todos ellos existen datos obtenidos secun­
dariamente en encuestas parciales de población, salud y nutrición, en estu­
dios de índole transversal o longitudinal, y en comunidades pequeñas, 
generalmente rurales. No obstante, la representatividad de esta informa­
ción para el nivel nacional es cuestionable.

La información más representativa y confiable que refleja la situación 
de los países del Istmo Centroamericano en relación con la lactancia natu­
ral, es la obtenida en las Encuestas Nacionales de Fecundidad (con base en 
la metodología de las Encuestas Mundiales de Fecundidad), en las Encues­
tas sobre la Prevalencia del Uso de Métodos Anticonceptivos, y en las En­
cuestas Nacionales de Salud y Nutrición.

En la Tabla 1 se expone un resumen de la información a nivel nacional 
disponible en cada país, proveniente de diferentes fuentes. Se presenta 
información recabada a través de algunos estudios seleccionados en base al 
tamaño de la población estudiada y calidad de los datos que se notifican. 
Así, a partir de dichos datos, se distinguen dos bloques de países: Costa 
Rica y Panamá, por un lado, con una menor prevalencia y duración de la 
lactancia natural; y Guatemala, Honduras, El Salvador y la República Do­
minicana, por el otro, con prevalencias mayores y períodos más prolon­
gados de lactancia natural. La práctica y duración es menor en las áreas 
urbanas, y en algunos casos puede detectarse cierta tendencia, a nivel 
nacional o local, de acortamiento de la lactancia. La única información 
disponible en Nicaragua corresponde a la del estudio de Géminis II, efec­
tuado en 1980-1981, en mujeres atendidas en la maternidad principal de 
Managua, que tenían interés en amamantar a sus hijos. A pesar de ser un 
grupo muy motivado de población, la lactancia no la practicaba el 30o/o 
de las madres, y sólo 26o/o de ellas dio de lactar más de un mes (16).

El caso de Costa Rica también merece un comentario especial. De 
acuerdo con la información más reciente, en el país se ha producido una 
reversión en la tendencia a disminuir la práctica de la lactancia. Así, 
mientras las Encuestas Nacionales de Nutrición de 1975 y 1979 identifica­
ron a 15 y 23o/o de madres que no daban de lactar, respectivamente, los 
datos del año 1982 indican que el porcentaje de mujeres que no daban de 
lactar se había reducido a 9°/o  (17).



TABLAI co
05

PORCENTAJE DE LAS MUJERES LACTANTES, SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO 
NACIMIENTO Y LA DURACION MEDIA DEL PERIODO DE LACTANCIA

Diseño del estudio, Número Duración Duración
País población y  año Referencia de (en meses) media Observaciones

casos 0-1* 3 6 12

Encuesta rural, 1969 (18) 322 82 56 42 17 — Muestra aleatoria de comunidades
rurales de Costa Rica.

Encuesta nacional, 1979 ( 8) 3,035 67 32 32 21 5.6 Encuesta Nacional de Fecundidad.
Encuesta nacional, 1981 (17) 4,580 90 61 38 22 7.2 Encuesta de Prevalencia del Uso

de Anticonceptivos.

Longitudinal, Puriscal,** (17) 568 El grupo semiurbano recibió edu­
1979-81 cación del personal del proyecto de

Grupo semiurbano 95 84 72 53 promoción de lactancia; el grupo
Grupo rural 95 81 60 37 rural recibió recomendaciones del
Grupo urbano 87 71 47 26 programa de salud rural, mientras

que el grupo urbano recibió conse­
jos del personal de hospitales pú­
blicos y privados.

El Salvador Encuesta nacional, 1977-79

San Salvador, área metropo­
litana, 1977-79 

Otras áreas: urbana 1977-79 
rural 1977-79

(19) 88 -  75 53 12.7 Encuesta de prevalencia de uso de 
anticonceptivos.

67 -  35 11 3.5
89 -  74 49 11.7
90 -  80 61 14.9
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TABLA 1 (Cont.)

País
Diseño del estudio, 

población y año Referencia
Número

de
casos

Duración 
(en meses) 

0-1* 3 6 12

Duración
media Observaciones

Guatemala Encuesta, grupo urbano,
privilegiado, 1975-76 (20) 591 77 29 4 0 — Estudió colaborativo de la OMS

Grupo urbano, pobre, acerca de la lactancia natural.
1975-76 594 91 76 73 29 —
Grupo rural, 1975-76 600 98 97 97 82 —

Encuesta nacional, 1978 (19) 2,684 90 — 84 74 23.6 Encuesta de prevalencia del uso de
Departamento de Guatemala 87 — 74 53 12.9 anticonceptivos.
Resto del país:

Población ladina 92 — 84 71 19.1
Población indígena 93 — 89 83 30.0

Encuesta, grupo urbano, (21) 317 77 59 51 29 — Encuesta de regionalización de los
pobre, 1980 problemas nutricionales efectuada

por la Secretaría de Planificación
Económica y el INCAP en áreas
marginadas y de deterioro en la
ciudad de Guatemala.

Honduras Encuesta urbana, 1981 (22) 517 90 57 41 18 7.3 Encuesta de prevalencia del uso de
Encuesta rural, 1981 1,229 90 79 53 38 11.1 anticonceptivos.

Longitudinal, grupo urbano (22) 84 72 52 36 — Estudio longitudinal en Tegucigal­
pobre, 1981 pa, población de escasos recursos.
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TABLA 1 (Cont.)

País
Diseño del estudio, 

población y año
Número Duración Duración 

Referencia de (en meses) media
casos 0-1* 3 6 12

Observaciones

Nicaragua Estudio prospectivo, 
urbano, 1981

(16) 271 70 - Estudio prospectivo en mujeres 
muy motivadas a dar de lactar, un 
mes después de su egreso de la 
maternidad. Sólo un 2 6° /o man­
tuvo lactancia pura después de un 
mes postparto.

Panamá Encuesta nacional, 1975-76 (23) 2,052 52 41 26 4.0 Encuesta nacional de fecundidad.

Encuesta nacional, 1979 (19) 3,100 65 — 48 30 5.3 Encuesta de prevalencia del uso de
Area urbana 49 — 28 13 1.0 anticonceptivos.
Area rural 76 — 61 42 9.4

Encuesta nacional, 1980 (23) 3,332 74 56 45 34 — Encuesta nacional de nutrición.
Area urbana 58 31 19 12 —

Area rural 81 67 56 44 —

República Encuesta nacional, 1974 (24) 2,256 91 83 74 63 10.0 Encuesta nacional de fecundidad.
Dominicana
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* No lactan, o destetan antes del primer mes de vida. 
** Nombre de la localidad del estudio.
— No se dispuso de información.
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PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA NATURAL

Con base en la problemática planteada, el Instituto de Nutrición de 
Centro América y Pamamá (INCAP), formuló e inició en 1982 un proyec­
to cuyo objetivo es colaborar con las actividades de promoción de la lac­
tancia natural en los países de Centroamérica, Panamá y la República Do­
minicana. Contribuye en esta forma, a la puesta en práctica de proyectos 
específicos multisectoriales, y a la evaluación de los mismos.

Como primera fase del proyecto, se planificó y celebró el Seminario- 
Taller Regional de Promoción de la Lactancia Natural, cuyo objetivo in­
mediato era permitir un intercambio de experiencias entre técnicos y pro­
fesionales de los países del Istmo Centroamericano y de la República 
Dominicana. Este Seminario se desarrolló en la Isla Contadora, República 
de Panamá, del 25 al 29 de abril de 1983.

Asistieron al mismo, ocho profesionales y/o técnicos invitados de cada 
uno de los países, quienes representaban diversas disciplinas y sectores, 
tales como el sector salud, planificación, economía, trabajo, justicia, edu­
cación, agropecuario y medios de comunicación social. Además, estuvie­
ron presentes representantes de las agencias internacionales y bilaterales, 
que participaron en calidad de observadores y asesores. En la Tabla 2 se 
consigna la nómina de los participantes en el Seminario.

Durante dicho evento se efectuaron sesiones plenarias, que incluyeron 
la presentación de documentos preparados por los países (documento- 
país), descriptivos de la situación de la lactancia natural en cada uno de 
ellos y sus tendencias. Se informaba, asimismo, de los proyectos de pro­
moción en ejecución, y se daban a conocer los planes de acción futura.

Ajeno a ello, se realizaron discusiones de grupo, que cubrieron sesio­
nes sectoriales y multisectoriales con todos los participantes de cada país. 
A nivel sectorial, se organizaron cinco grupos de trabajo que abordaron: 
1) legislación y trabajo; 2) educación formal, no formal y medios de co­
municación social; 3) planificación y economía; 4) salud pública, con 
atención particular a la salud matemoinfantil;y 5) subsector de especiali­
dades médicas, incluyendo pediatría y gineco-obstetricia. Cada uno de 
estos grupos de trabajo elaboró un documento en el cual se analizó el pro­
blema a nivel sectorial, y se propusieron alternativas adecuadas y apropia­
das para la promoción de la lactancia natural. Estos documentos fueron 
posteriormente enriquecidos por la discusión, en sesión plenaria, de las 
conclusiones de cada grupo.

Las reuniones de país se efectuaron después de las sectoriales y tu­
vieron como propósito la revisión, por parte de cada país, de los futuros 
planes de acción, así como la planificación de otras alternativas de pro­
moción, identificadas en las sesiones de discusión por sectores. Como 
resultado de esta Reunión, los participantes de cada país elaboraron un 
nuevo documento, que complementa al preparado previo al Semina­
rio.
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TABLA 2 

NOMINA DE PARTICIPANTES

País Participantes

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Licda. Cecilia Arias Calvo
Dra. Rosa María Novygrodt de Campos
Licda. Celina Carazo Garnier
Licda. Luz A. Cordero Montero
Licda. María Emilia Chávez Bees
Licda. Nelly Alvarado de González
Licda. María de los Angeles Hidalgo Ugalde
Dr. William Vargas

Lic. Oscar Narciso Castellanos González 
Dr. Gustavo Dreiss R.
Dra. Berta Elizabeth Flores de Iraheta 
Licda. Sylvia Malgari ta López Guillén 
Br. María Solenia Guijano de Machado 
Licda. Olga Tatiana Osegueda J.
Br. Eugenia Haydeé Molina de Posada 
Licda. María Esperanza Valle

Dra. Ana María Victoria Salgado de Camas 
Licda. Lilian Rebeca Castañeda Vaides 
Licda. Miriam del Carmen Reyes de Figueroa 
Dr. Julio César Montenegro Leiva 
Licda. Marta Julia Pineda de Porras 
Lic. Carlos Humberto Ruiz Morales 
Licda. Ana Raquel Fuentes de Tobar 
Licda. María Atala Valenzuela

Honduras

Nicaragua

Lic. Marco Tulio Barahona 
Dr. Manuel A. Calderón Romero 
Dra. Argentina de Chávez 
Profa. Mirtala Mendoza Rivera 
Licda. Lillian J. López Carballo 
Licda. Dunia Jalyma Pérez Destephen 
Lic. Emirto René Raudales 
Licda. Laura Ondina de Velásquez

Dr. Rafael Cabrera Artola 
Profa. María Josefa Espinoza Talavera 
Lic. Lázaro José García Urbina 
Licda. Dalila López Pérez 
Licda. Teresa Mercado Rodríguez 
Licda. Ligia Magdalena Martínez Ocampo de 

Padilla
Dra. María Auxiliadora Palacios 
Licda. Vilma Emilia Castillo de Ubeda
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Panamá Profa. Angélica Maria Anria A.
Licda. Verónica Castillero H.
Dr. Gilberto E. Córdoba
T. S. María Jerónima Guillén de Culiolis
Licda. Ligia Garay de Hernández
Licda. TarcUa P. de Moran
Dra. Lucía M. de Moreno
Licda. Aida María Ñame Tuñón
Dr. Cutberto Parillón Delgado
Licda. Artemia J. de Pinto
Dr. Aníbal José Stanziola Pinzón
Licda. Elba Rosa Vásquez Arosemena
T. S. María de los Angeles Vásquez A.

República Dominicana

Instituciones

AID
CARE
INISA
PROALMA/LA LECHE 

LEAGUE INTERNATIONAL 
PROCO MSI 
PROLACMA 
ROCAP/USAID 
SIGMA-ONE CORPORATION 
UNICEF

UNIVERSIDAD DE CHILE 
INCAP

Licda. Marisela Bodden Castillo 
Dr. Milton Cordero
Dra. Altagracia Esperanza Esquea Guerrero 
Dra. Ligia Fernández Reid 
licda. Carmen Lucía Graveley Hernández 
Licda. Cándida Altagracia Figueroa de Leonard 
Licda. Marisela Méndez de Núñez 
Dra. Haydeé Rondón

Licda. Angela de Mata 
Licda. Mary Ruth Homer 
Dr. Leonardo Mata 
Licda. Judy de Canahuati

Lic. Gilberto Arturo Díaz 
Licda. Malvina D. de Ceballos 
Licda. Elena L. Brineman 
Dr. David L. Franklin
Lic. Francisco Javier Sandoval
Dra. Patricia Marín
Dr. Francisco Mardones Santander
Licda. Magda Fischer de Cabrera
Dr. Hernán L. Delgado
Profa. Bertha García
Dr. Amulfo Noguera
Licda. Alexandra Praun
Dr. John W. Townsend
Dr. Víctor Valverde
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL SEMINARIO-TALLER

La Tabla 3 constituye un listado de las acciones que cada uno de los 
sectores podrían proponerse alcanzar, a nivel de cualquiera de los países 
del área.

En las deliberaciones del grupo de trabajo relacionado con educación 
formal, no formal y medios de comunicación, se destacó la necesidad de 
actualizar conocim ientos sobre lactancia natural y alim entación infantil, 
obtener información sobre materiales existentes para prom over y difundir 
esa información a través de mensajes apropiados para la capacitación de 
personal, la m otivación de grupos, y la comunicación masiva. En el campo 
de la educación form al se insistió asimismo, en la necesidad de incorporar 
el contenido de los programas de lactancia y alim entación infantil en los 
planes de estudio de todos los niveles, es decir, primaria, secundaria y uni­
versitaria.

El grupo de planificadores concluyó que es necesario incluir en los 
planes nacionales de desarrollo políticas definidas en cuanto  a la alimenta­
ción y nutrición m aternoinfantil, e incorporar los com ponentes sectoriales 
relativos a la lactancia y alimentación infantil en dichos planes. Ello re­
quiere la form ulación y el establecim iento de mecanismos para la coordi­
nación interinstitucional de acciones dirigidas a la población objetivo.

Los expertos en aspectos de legislación y trabajo, coincidieron en la 
necesidad de asegurar a la m adre trabajadora el cum plim iento de las leyes 
que la afectan; regular las condiciones de higiene y seguridad laborales de 
la m ujer embarazada y durante la lactancia; y prom over las legislaciones 
que regulen la propaganda sobre el uso de alimentos sucedáneos de la le­
che humana. Además, el grupo consideró que, con base en las realidades 
político-económ icas de cada país, debería recomendárseles la definición 
del período óptim o de reposo postparto  que asegure la alim entación más 
adecuada del niño.

Los profesionales de salud pública recom endaron la form ulación de 
Comisiones Nacionales Multisectoriales orientadas a fom entar la adecuada 
alimentación infantil, y a prom over la capacitación del personal de salud 
en técnicas de promoción.

Por últim o, los especialistas de obstetricia y ginecología y los de pedia­
tría , recom endaron una serie de actividades específicas que, desarrolladas 
durante la atención prenatal, del parto  y del puerperio, en la atención del 
recién nacido y en las prácticas hospitalarias, redundaría en una alimenta­
ción óptim a del niño lactante. Los especialistas reunidos concordaron en 
la necesidad de actualizar los conocim ientos de los expertos en el manejo 
clínico de la lactancia a nivel de los servicios de salud.

COMENTARIOS FINALES

El análisis de la situación de la lactancia m aterna en los países de Cen- 
troamérica, Panamá y la República Dominicana, y de las alternativas secto­
riales e integradas, orientadas a prom over la alimentación óptim a del niño 
lactante, sirvió de base para que las Comisiones Nacionales o grupos equi­
valentes en cada país, definieran estrategias realistas, a ser puestas en 
práctica a corto  y mediano plazo. La evaluación continua de ias actividades



TABLA 3

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES DEL SEMINARIO-TALLER DE PROMOCION DE LA LACTANCIA NATURAL
ACCIONES A IMPLEMENTAR EN VARIOS SECTORES

1. Sector Educación

— Obtener información sobre el mate­
rial existente en relación a promoción 
de la lactancia natural, a nivel regional 
y nacional.

— Involucrar a los diferentes niveles 
de decisión en la promoción de la lac­
tancia natural.

— Definir a nivel nacional y regional 
políticas educativas para la enseñanza 
y promoción de la lactancia natural.

— Definir mensajes para diferentes 
grupos de población sobre la lactancia 
natural.

— Difundir la importancia del seno 
materno como fuente de amor y nu­
trición, a través de los programas de 
educación sexual, en todos los niveles.

— Actualizar los conocimientos sobre 
lactancia natural al personal de educa­
ción formal y no formal, de todos los 
sectores.

— Dar a conocer al personal involu­
crado las técnicas metodológicas y 
materiales educativos más adecuados 
para la enseñanza de la lactancia na­
tural.

— Incorporar en los planes de estu­
dios de enseñanza formal y no formal, 
en todos los niveles, contenidos de 
programas sobre lactancia natural.

— Motivar a grupos organizados de la 
comunidad para la promoción de un 
cambio de actitud en tomo a la lac­
tancia natural.

2. Sector Planificación

— Incluir políticas sobre alimenta­
ción y nutrición matemoinfantil en 
los planes nacionales de desarrollo.

— Incorporar los componentes secto­
riales relativos a la lactancia natural 
en los planes nacionales.

— Formular y establecer los mecanis­
mos para la coordinación interinstitu­
cional.

— Detectar y cuantificar la población 
objetivo.

— Formular programas de seguridad 
alimentaria.

— Garantizar las condiciones que fa­
vorezcan la lactancia natural en la 
mujer que se incorpora al proceso pro­
ductivo.

— Establecer lincamientos para pro­
mover la participación de los grupos 
comunales de mujeres en la formula­
ción y ejecución de proyectos.

3. Sector Legislación y  Trabajo

— Asegurar a la mujer trabajadora 
el cumplimiento de las leyes que la 
afectan,

— Recomendar a los gobiernos que 
busquen los mecanismos legales para 
dar a la mujer trabajadora su reposo 
postparto, de 3 a 4 meses.
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— Recomendar a los países que gestio­
nen la regulación del lapso durante el 
cual debe darse la licencia para ama­
mantar al niño, tanto en la licencia 
diaria como en el total de la licencia.

— Promover una legislación que regule 
la propaganda sobre el uso de alimen­
tos sucedáneos de la leche humana.

— Regular las condiciones de higiene y 
seguridad laborales de la mujer emba­
razada y durante la lactancia, de mane­
ra que no se afecte su salud ni la del 
niño.

4. Sector Salud

A. Programas Maternoinfantiles

— Promover la formación de comi­
siones nacionales de promoción de la 
lactancia.

— Promover el estudio de los con­
tenidos sobre la lactancia natural en las 
escuelas formadoras de personal médi­
co, paramèdico, psicólogos, profesores 
y en las residencias de especialidad 
gineco-obstétrica y pediátrica.

— Dar educación al grupo objeti­
vo en las diferentes actividades de 
atención: Control prenatal, atención 
del parto, puerperio inmediato y 
atención del recién nacido y lactante, 
utilizando la metodología adecuada 
para cada grupo.

— Elaborar sistemas de registros 
factibles que aporten la información 
de base sobre prevalencias, causas de 
destete, disponibilidad de recursos y 
de alimentos para el destete.

B. Obstetricia-Pediatría

— Generalidades

1. Revisar y modificar las nor­
mas maternoinfantiles existentes, 
dando énfasis a las prácticas que 
favorezcan la lactancia natural.

2. Promover la investigación 
médica y paramèdica sobre lactancia 
natural.

3. Promover el tema de lac­
tancia natural en todas las actividades 
académicas.

4. Actualizar los conocimientos 
del personal de salud sobre lactancia 
natural.

— Atención Prenatal: Cuidados y 
preparación de las madres; prepara­
ción al parto psicoprofiláctico; adecua­
da alimentación materna.

— Atención del Parto: Parto con 
mínimo manejo y sin sedante; trabajo 
de parto en posición libre; apoyo de 
la familia en el trabajo de parto y  
durante el parto; uso mínimo de pro­
cedimientos quirúrgicos innecesarios; 
colocación inmediata del niño al pecho 
materno después de su nacimiento.

— Atención del Recién Nacido: 
Poco uso de las maniobras de reani­
mación; supresión del uso de fórmu­
las y soluciones glucosadas; elimina­
ción del lavado gástrico rutinario; 
valoración del recién nacido por el 
personal que atiende el parto.
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— Prácticas Hospitalarias: Aloja­
miento conjunto; servicios de neona­
tologia de alto riesgo; creación de 
bancos de leche; acceso a las madres 
a salas de neonatologia; programas 
educativos a las madres sobre las 
ventajas de la leche materna; normas

de egreso temprano del niño de alto 
riesgo; prácticas hospitalarias en salas 
de pediatría; programa madre- acom­
pañante

— Atención durante el Puerpe­
rio: Charlas educativas a las madres

lactantes; control temprano del puer­
perio; prohibición de la presencia de 
demostradoras de fórmulas lácteas en 
salas de puerperio; creación de servi­
cios de apoyo telefónico a la lactancia 
natural; uso mínimo de la prescrip­
ción de otras leches para la alimenta­
ción del recién nacido.
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desarrolladas y del im pacto alcanzado, aportaría  la inform ación necesa­
ria para poder estimar cuán exitosas han sido en m ejorar el estado de 
nutrición y la salud infantil en nuestros países.

SUMMARY

SYNOPSIS OF THE SEMINAR ON PROMOTION OF BREAST-FEEDING IN 
CENTRAL AMERICA, PANAMA AND THE DOMINICAN REPUBLIC 

Contadora Island, Panama, 1983

The most recent and reliable information on the status of breast-feeding in Central 
América, Panama and the Dominican Republic indicates that during the last decades, in 
all of these countries there has been a decrease in the prevalence and duration of breast­
feeding. In some of them, this situation would seem to be reverting.

Considering the importance that breast-feeding has on children’s health and nutri­
tion, the Institute of Nutrition of Central America and Panama (INCAP), organized a 
Regional Seminar on the Promotion of Breastfeeding, which was held in Contadora 
Island, Panama, in April, 1983.

Based on the discussions of the working groups, sectoral and integrated recom­
mendations were formulated for the purpose of promoting breast-feeding. This 
document contains specific recommendations for each of the sectors represented in 
the Seminar.
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