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En épocas remotas, durante mile
años, la lactancia natural era un requ
para la supervivencia de un niño en e
ríodo crítico de la infancia.1 En la actual
dad, en las naciones donde existe m
pobreza, es decir, en el mundo subdes
llado, la imposibilidad de una madre de
tar, puede condenar a muerte a su hijo2

La Organización Mundial de la Sa
(OMS), recomienda amamantar hasta 
años de vida, especialmente en los p
en vías de desarrollo. Constituye un v
so ahorro de recursos, tanto para las 
lias como para los países.3

La familia constituye un eslabón f
damental en la sociedad, de ahí la impo
cia que tiene el estudio de los proble
que con mayor frecuencia pudieron oca
nar crisis, en cuanto a su funcionamie
que es un elemento fundamental para 
sempeño exitoso de la lactancia mater
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Debe existir un ambiente familiar favo
rable, sobre todo en aquellas madres q
enfrentan esta experiencia por primera ve
El apoyo de la familia es esencial para q
disminuya la ansiedad que es un factor im
portante y muy frecuente en estas madre4

Existen diversas situaciones que n
hacen reflexionar en cuanto a la indicació
de la lactancia materna y la interrelación c
factores de tipo ético que se presentan
ocasiones entre los hospitales y el área
salud.

Se debe tener en consideración el h
cho de autonomía que debe tener una m
dre en un momento determinado, por lo q
el médico debe establecer una adecua
comunicación médico - madre - pacient
pues nuestros pacientes no pueden eje
su derecho de autonomía y así tratar 
convencer con hechos objetivos que ofr
cer la leche materna exclusivamente para
ocente

iudad
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Desarrollo

La lactancia materna es un proce
único que proporciona la alimentación id
a lactantes y contribuye a su crecimient
desarrollo saludables, reduce la inciden
y la gravedad de las enfermedades in
ciosas, y disminuye la morbilidad y la mo
talidad infantil.5

A pesar de lo anteriormente expues
cuando nos enfrentamos a la realidad, cu
do deseamos que la madre amamante
hijo por encima de todas las situacion
basándose en las numerosas ventajas
se reportan tanto para el bebé, como pa
madre, no tenemos en consideración si
ciones que se deben analizar, como por e
plo las enfermedades de la madre, rela
nadas o no con el parto, las sensacione
dolor, el fallecimiento de seres queridos, 
y por otro lado, tenemos las situaciones 
dependen del bebé tales como las ma
maciones a nivel de la boca y las enfermeda

Cuando los pacientes nunca han te
do autonomía, como en el caso de los
bés, sus derechos de decisión se tran
ren a un sustituto válido,6 que en este cas
está representado por las madres.

Esta labor no es propia del hospi
sino que debe ser un trabajo que comie
con la educación para la salud, que d
realizarse en cada consultorio del plan
médico de la familia, y se le debe explica
las futuras madres las ventajas que ofr
la lactancia materna y la técnica adecu
para poder lactar mejor, entre otras orie
ciones generales.

En un estudio realizado en nuestra á
de salud en el año 1995, se reflejó qu
grado de información de las madres fue a
cuado después del parto, sin embargo
nivel de información antes y durante el e
barazo fue pobre. (Alonso S. Facto
28
-
u

e

-

e

.

-

l

biosociales que influyen en el abando
de la lactancia materna. Trabajo de term
ción de la residencia en Medicina Gene
Integral. Policlínico "Antonio Maceo, Ciu
dad de La Habana).

La información debe comenzar en e
des tempranas en ambos sexos, sobre
en las instituciones infantiles de forma 
dáctica.

En los Objetivos, Propósitos y Direc
trices para Incrementar la Salud  de  
Población Cubana en el año 2000, se plan-
tea que el 95 % de los recién nacidos de
egresar con lactancia materna exclusiv
que ésta deberá mantenerse en el 80 
los niños que arriben a los 4 meses
edad.7

El deber del médico y la enfermera e
comunidad es el de informar correctame
y con veracidad los beneficios, pero ta
bién los riesgos que se pudieran corre
algunos casos. Es en esta situación do
deben manifestar mayor comprensión, p
que con sus conocimientos sean cap
de transmitir las orientaciones a las futu
madres y tener el éxito esperado en 
importante misión, de esta forma los fa
liares del bebé, pueden tomar una deci
a lo que se aplica el término bioético, c
sentimiento informado.

La decisión de un paciente en relac
con la intervención médica, se basa ta
bién en la información que ha recibido; ta
poco existe un módulo general para p
porcionar esta información.8

La orientación profiláctica de la med
cina socialista es un rasgo fundamenta
la práctica de nuestro estado, en la imp
tante tarea de preservar la salud del pu
trabajador.

Al finalizar este trabajo, creemos ha
realizado un análisis de aquellos facto
de tipo ético que nos propusimos analiz
la repercusión social que queda implíc
en su análisis.
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