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RESUMEN:

Laleche materna es € Unico alimento que satisface todas las necesidades nutricionales
y emocionales del bebé hasta los cuatro 0 seis meses de edad. Es € alimento perfecto.
Proporciona todos |os nutrientes que € nifio necesitay en las proporciones exactas.
Como se produce exclusivamente para el bebé humano, se digiere con gran facilidad y
esta perfectamente regulada de acuerdo con las necesidades nutricionales del pequefio.
Esta adaptacién de la ofertay la demanda tiene la ventagja de evitar la
sobrealimentacion, con lo que se reduce € riesgo de padecer obesidad en la edad adulta.
Hace unos afios los pediatras vieron con gran alarma como e habito de dar de mamar se
reducia en forma casi dramética. Una falsa creencia que igualaba la lactancia natural
con laartificial, unida a las cargas laborales de la mujer, y diversos factores sociales,
econdémicos y culturales, confirmé esta tendencia que en la actualidad ya empieza a
corregirse.

En & abordaje de esta investigacion se propuso conocer a través de encuestas los
habitos alimentarios en nifios recién nacidos hasta |os seis meses de edad, para comparar
el uso de lactancia materna exclusivay de formulainfantil en el ambito publico y
privado con € fin de detectar alguna posible diferencia entra estos dos diferentes
ambitos

L as encuestas serén realizadas a madres de nifios de 1 a 6 mesesde edad, que concurren
al Hospital publico Jaime Ferrey ala Clinica de nifios de la ciudad de Rafaela.

El tipo de estudio es descriptivo, transversal, retrospectivo

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide alavez laprevalenciade la
exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal; es
decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o condicién en un
momento dado.

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o
circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en
este caso se describe el 6rgano u objeto a estudiar.

Sera de tipo retrospectivo, es decir, longitudinal en el tiempo que se analizaen e

presente, pero con datos del pasado.



PALABRAS CLAVES: Lactancia, férmulainfantil, ambito publico, ambito privado,

creencias, cultura
PROL OGO:

La mayoria de las madres inicia la lactancia natural, aunque diversos factores sociales,
econémicos y culturales han influido para que se produzca una caida en €l porcentagje de
madres que lactan a sus hijos por €l tiempo recomendado.

La decision de amamantar esta fuertemente influenciada por |a informacion acerca de
la @imentacion infantil que reciben las madres 'y por €l apoyo fisico y social
proporcionado durante el embarazo, parto y puerperio.

Las actitudes familiares, médicas y culturales, las condiciones econdmicas, presiones
comercialesy las politicas y normas, nacionales e internacionales, pueden favorecer o
desincentivar la lactancia.

Para lograr € sostenimiento de la LM, sorteando los diferentes obstacul os que
pudieran presentarse alo largo de los primeros afios de vida del nifio, la Direccion
Nacional de Salud Materno Infantil del Ministerio de Salud desarrolla estrategias
para la promocion de la correcta alimentacion de los nifios. En tal sentido se ha
trabajado en la promocion de Centros de Salud Amigos de laMadrey e Nifio; en la
capacitacion en consgerias en LM y en aimentacién del nifio; en la capacitacion a
los profesionales de salud en materia de alimentacion infantil; y en la educacion
alimentaria ala poblacion general. Todas estas actividades contribuyen a aumentar
el conocimiento entre los profesionales de lasalud y en €l publico general sobre la
importanciade laLM y una alimentacion complementaria oportuna'y adecuada que
no interfiera con la misma.

Hay que destacar, que si bien esinnegable el rol del Ministerio de Salud en la
promocion de la LM, sin el compromiso y la capacitacion de los diferentes sectores de
lasalud, estos logros se veran dificultados.

Esta investigacion se realizard con € fin conocer |a lactancia materna exclusiva en €
ambito publico y privado, y asi poder conocer la situacion actual con respecto ala
lactancia exclusivamente al pecho y €l uso de formulas artificiales como método de

reemplazo de la misma.



NINTRODUCCION

Esta investigacion se realizara con € fin de conocer la lactancia materna exclusivaen e
ambito publico y privado en la actualidad.

La lactancia materna ha sido objeto de estudio y de atencién alo largo de la historia de
la humanidad, ya que € ser humano es un mamifero que inicia su nutriciéon postnatal
por medio de este procedimiento

La leche humana es, desde siempre, considerada el alimento ideal para el recién nacido
y lactante pequefio, ya que su composicion se adapta a las limitaciones fisiol gicas del
tubo digestivo, del metabolismo intermediario y de la funcion renal.

Si pretendemos comprender |a lactancia materna desde el punto estrictamente biol 6gico
parece incuestionable, en tanto somos mamiferos, la leche materna es e mejor aimento
paralas crias humanas, y durante millones de afios ademés fue e Unico. ¢Es que la
cultura humana esta perturbando la naturaleza? Si midiéramos a los humanos solo con
lavara de la biologia como si fuéramos un mamifero mas, aln asi méas deberiamos
sefidar algunas adaptaciones biol 6gicas sumamente interesantes que sin duda
contribuyeron a que hoy dia seamos como somos.

Larevolucion industrial profundizara los simbolos de desprestigio de la lactancia
poniendo como modelo de la produccion € individuo- masculino- libre-dispuesto a
vender su fuerza de trabajo en el mercado. El modelo de mujer - madre-nodriza- maestra
sera condenado como no-moderno y tipico de las sociedades del pasado cuando diversas
instituciones suplan las funciones que hasta ese momento habia cubierto la familia
(educacion: la escuela, salud: € hospital, cuidados. € asilo y la agro-industria: la
alimentacion, cada vez mas procesada, envasada, conservaday alejada de la naturaleza).
Con la puesta a punto de las leches industriales se "liberard" ala mujer de la crianza

para integrarla definitivamente al mundo del trabajo asalariado.

Laintroduccién y expansion del consumo de leche en polvo en Argentina fue
impulsada por todos los sectores sociaes, la industria alimentaria y la farmacéutica por
obvias razones de conveniencia pero los industriales en particular apoyaron la difusion
de laleche en polvo como elemento clave de la reproduccion de una fuerza de trabajo
por demés escasa, los médicos (que competian por la mejor formula), los politicos
(tanto los conservadores para los que “gobernar es poblar” como lossocialistas que
ponian a la leche en polvo como elemento de liberacion femenina e igualdad frente a

varon), diversos sectores de intereses divergentes por motivos contradictorios apoyaron



y justificaron el levantamiento de la lactanciay sus sustitucionpor leche de vaca. Tanto
es asi que &l programa de entrega de leche en polvo para madres pobres es ANTERIOR
(1937) alacreacion del Ministerio de Salud.

Mi hipotesis de esta investigaciones que hay mayor nimero de lactantes con lactancia
materna exclusiva (sin complementacién con formulainfantil) en el ambito publico, en
comparacion a ambito privado donde factores econdmicosy culturales permiten un
mayor acceso a las férmulas infantiles de elevado costo, con tendencias a ciertas modas
COMO NO amamantar por cuestiones estéticas y una mayor promocion de los pediatras
del ambito privado a uso de formulas comerciales.

Hoy la aimentacion esta en crisis (la economiay los vaores también pero eso excede
esta investigacion) y nos encontramos ante un verdadero dilema, si no cambiamos los
patrones de consumo de TODOS (tanto los que viven en paises pobresy como aguellos
gue viven en paises ricos) peligramos como especie. La industria ha convertido los
alimentos en OCNI (Objetos Comestibles No Identificados), las condiciones del
mercado productivo no ofrecen empleo para todos por lo tanto € uso tiempo y del
ingreso se vuelven problemas prioritarios.

El fin de laeraindustrial nos enfrenta a condiciones ecol 6gicas, econdmicas, sociaesy
simbadlicas totalmente diferentes a aquellas que dieron origen a desprecio por la
lactancia. Por eso aquellas interdicciones culturales que separaban ala mujer de su
cuerpo, excluyéndola de su funcién nutricia estan perdiendo sustento y la lactancia
materna se nos presenta como una recuperacion de sentidos, ligada a larazon, ala
ciencia, alaidentidad ala salud, a bienestar econémico y psicol égico.

Antes que recuperar nuestra biologia (que no ha cambiado mucho en los ultimos
250.000 arios) la recuperacion de la lactancia materna se inscribe en la recomposicion
de guiones culturales que estructuran nuevas gramaticas del consumo alimentario.
Dadas estas nuevas condiciones (que podemos apoyar con las investigaciones) creemos
gue e esfuerzo de reinstalacion de la lactancia esta condenado a éxito, o que no quiere
decir que se degje de hacer el esfuerzo, sino que algunas de las condiciones culturales
gue apoyaban laresistencia a amamantamiento han caido y “solo” resta recuperar los
guiones culturales que devuelvan alamujer y al bebe el sano derecho de amamantar y

ser amamantado.



1) MARCO TEORICO:

L eche materna: € alimento genuino

El sistema digestivo de un mamifero lactante no esta aun preparado para desempefer la
totalidad de sus funciones. Hasta alcanzar ese desarrollo adicional, € lactante depende
totalmente del fluido complejo, atamente nutritivo, conocido como leche, producido
por glandulas sudoriparas modificadas de las que |os mamiferos derivan su nombre.

En € transcurso de la evolucion, las distintas especies de mamiferos han desarrollado
leches especia mente aptas para la nutricion de su propia prole. La leche humana, por
gjempl o, contiene aproximadamente la misma cantidad de grasa que la leche de vaca
(3.7%) pero tiene menos proteinas y mas carbohidratos (en forma de lactosa, el azlcar
delaleche).

Ademés, cada especie produce leche con vitaminas y minerales particulares 'y, tal vez lo
mas importante, diversos anticuerpos, otras proteinas inmunol dgicamente activas y una
variedad de gldbulos blancos que protegen al lactante de esa especie contra las
infecciones. Por ggemplo, laleche humana contiene anticuerpos que protegen contra
Staphylococcus, E. Coli y € virus de la polio, entre otros. Esta proteccion inmunol égica
es importante en los primeros meses de vida, antes de que €l propio sistema inmune del
lactante este funcionando de manera completa. Otra caracteristica importante de la leche
materna es que Se encuentra en un recipiente que la mantiene fresca, a temperatura
controladay libre de contaminacion bacteriana.

Existen varios productos comerciales que, mezclados con agua, ofrecen un sustituto
para la leche humana. Donde las familias tienen acceso a agua limpia, botellas
esterilizadas, buena atencién pediatricay dinero para adquirir una cantidad adecuada del
producto, estos sustitutos lacteos pueden ser usados satisfactoriamente por mujeres que
no pueden o no desean amamantar a sus bebés. En los lugares donde a menudo no se
dispone de acceso a agua limpia o afacilidades para hervir e agua, es importante
extremar |os cuidados en e uso de |os sustitutos de la leche.

Otra precaucion gue se debe tener con los productos comerciales es no diluir
excesivamente el producto, ya que este hecho, sumado a la ausencia de anticuerposy de
otras sustancias protectoras, puede aumentar el riesgo de contraer enfermedades

infecciosas en |os bebes o aimentados con leche materna. Muchos mueren de le
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“enfermedad del biberén del bebe”, de diarrea grave, y algunos de inanicion, debido ala

excesivadilucién con agua.t

L actancia mater na:

Se define lactancia materna como aguella en que la madre amamanta de forma directay
exclusiva a su hijo?, se denomina lactancia materna “ exclusiva’ a aquellaexclusivay
predominantemente a pecho, dertro de las diferentes categorias encontramos:

L actancia materna predominante: leche materna como alimentacion predominante, més

cualquier otro liquido como jugos o agua

Lactancia materna complementada: leche materna méas alimentos no |acteos, solidos o

semisolidos

L actancia materna + férmula infantil: leche materna méas formula en cualquier

proporcion. Lalactancia materna exclusiva es, individualmente, e método de
aimentacion preferido de los lactantes los primeros 4 0 6 meses de vida®; las formulas
infantiles tratan de asimilarse en macro nutrientes 1o més posible ala leche humana,
pero es imposible reproducirla, en este trabajo se consideraran solo las formulas de
inicio (0-6 meses) La lactancia materna es la mejor
alimentacion para el recién nacido (RN) y € nifio en su primer afio. Debe ser exclusiva
en los 6 primeros meses y ser parte importante de la alimentacién durante €l primer afio.
La OMS recomienda lactancia hasta | os dos afos, especialmente en paises en vias de
desarrollo.-

Reduce la morbimortalidad infantil y las enfermedades infecciosas, especialmente
diarreas e infecciones respiratorias; aporta éptima nutricién favoreciendo crecimiento y
desarrollo; beneficia la salud materna; contribuye a la relacion psicoaf ectiva madre-hijo;
colabora en forma efectiva con e espaciamiento de los embarazos, disminuyendo la
fertilidad y ahorrando recursos. Estas ventagjas son més significativas en paises en vias

de desarrollo y deben ser incentivadas.

DECLARACION SOBRE LACTANCIA MATERNA —OMS/ UNICEF —-1979
"La lactancia forma parte integrante del proceso reproductivo y eslaformaidea y

natural de alimentar a lactante. Constituye una base biolégicay psicoldgica Unica para

Y CurtisH, Sue Barnes N, Schnek A, Flores G. Biologia. 6° Ed. Buenos Aires: Panamericana; 2000.
2 Bueno M, SarriaA, Pérez-Gonzalez J.M. Nutricién en pediatria. Madrid: Ergon, S.A; 1999.

3 Kathleen Mahan L, Sylvia Escote-Stump .Krause dietoterapia. 12°Ed. Barcelona, Espafia: Elsevier
Masson; 2009.
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el desarrollo del nifio". -

"Este hecho, junto a otros importantes efectos en la prevencion de las infecciones, en
lasaudy e bienestar de lamadre, en e espaciamiento de los embarazos, en la salud de
lafamilia, en la economia de lafamiliay € paisy en la produccién de alimentos, hace
de lalactancia natural un elemento clave de la autosuficiencia, de la atencién primaria
delasalud y de los actuales criterios de desarrollo”.-

"Incumbe, pues, a la sociedad, la responsabilidad de fomentar la lactancia natura y
de proteger a las embarazadas y alos |actantes de toda influencia que pueda trastornar €

amamantamiento”

Beneficios de la lactancia materna
Para € nifio

- Aporta6ptima nutricion

- Descenso de laincidencia o intensidad de enfermedades infecciosas

- Meningitis bacteriana

- Bacteriemia

- Diarrea

- Infeccion de vias respiratorias

- Enterocolitis necrotizante

- Otitis media

- Infeccion de vias urinarias

- Sepsistardia en lactantes pretérmino

- Descenso de las tasas de:

- Sindrome de muerte subita del lactante

- Diabetestipoly 2

- Linfoma

- Leucemia

- Enfermedad de Hodking

- Sobrepeso y obesidad

- Hipercolesterolemia

- Alegiasdimentarias

- Asma

- En cuanto a desarrollo neuronal: mejora rendimiento de los test de desarrollo
cognitivo, proporciona analgesia durante procedi mientos dolorosos (puncién en

el talén del recién nacido)
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- Favorece su union con la madre
Para la madre

- Favorece la recuperacion postparto (disminuye la hemorragia)

- Involucién uterina mas rapida

- Disminuye la pérdida menstrual

- Recuperacion mas rapida a peso previo a embarazo

- Disminuye € riesgo de cancer de ovario y de mama

- Favorece larelacion madre-hijo

- Aumentalos interval os entre embarazos

- Posible descenso del riesgo de fractura de cadera y de osteoporosis después de la

menopausia. *
Para la comunidad

- Reduce la morbimortalidad infantil

- Disminuye los reguerimientos de anticoncepcion

- Ahorrarecursos en aimentos y salud
El grupo de Interagencia para la promocién de la lactancia materna (IGAB) ha definido
tres situaciones en las que € lactante se amamanta de su madre. Cuando la lactacién es
exclusiva, se define como lactancia materna completa. Es parcial, en distinta proporcion
cuando laleche no es e Unico aimento. Por dltimo, lactancia materna testimonial, es un
término que se reserva para las situaciones en las que e amamantamiento ha tenido una
minima contribucién cal orica.
La lactancia materna ha sido objeto de estudio y de atencién alo largo de la historia de
la humanidad. El ser humano es un mamifero que inicia su nutricién postnatal por
medio de este procedimiento. Laleche humana desde siempre ha sido considerada el
aimento ideal para el recién nacido y lactante pequefio.®
Durante larevolucion Industrial, a mediados del siglo XVII1, las mujeres se
reincorporan por primeravez a mundo laboral, se dieron cuenta que ganaban més
dinero trabajando en fébricas que como nodrizas, por lo que las madres biolégicas y
adoptivas (nodrizas) trataron de encontrar un sustitutivo de la lactancia materna
experimentando con leches de casi todos los mamiferos con resultados generalmente
desastrosos. En 1874 se publico e primer andlisis de la composicion de laleche de

mujer y de lade vaca. Al conocerse |las diferencias existentes se comenzaron a efectuar

4 Kathleen Mahan L, Sylvia Escote-Stump .Krause dietoterapia. 12°Ed. Barcelona, Esparia: Elsevier
Masson; 2009.

® Bueno M, SarriaA, Pérez-Gonzalez J.M. Nutricién en pediatria. Madrid: Ergon, S.A; 1999.
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modificaciones en laleche de vaca para aproximarla ala de mujer. La primera
modificacion fue la dilucién de laleche de vaca para reducir las concentraciones altas
de proteinas y de electrolitos, afladiendo azlicar para aumentar su contenido en hidratos

de carbono.®

Dar € pecho refuerza la relacion madr e- hijo:

Dar & pecho a su hijo representa para la madre una fuente inagotable de dicha. Si lo
puede hacer, es |o aconsgjable. Prolongara su union con el y harala estrecharelacion
gue existia cuando vivia en ela. Ademas la lactancia materna hace la separacién menos
dificil a nifio. Estafelicidad de dar la Siente la madre cuando amamanta asi como
experimenta dolor cuando se ve precisada a interrumpirla prematuramente.

El primer contacto del bebe con lavidatiene lugar por intermedio del aimento que
calma su hambre. Acurrucado contra el cuerpo de su mama, el lactante experimenta un
inmenso bienestar. Es a partir de estas sensaciones que se construyen su afectividad. Las
mamas son |os momentos mas importantes del dia, |os instantes en que este ser en
desarrollo se siente satisfecho, amado, protegido.

El deseo de otorgarle alalactancia materna el lugar que corresponde no debe hacer
perder de vistalarealidad. Es asi gque numerosas mujeres no pueden amamantar por
diversas razones. Algunas no tienen leche, otras sienten impedimentos de orden

psicol 6gico, econdmico, profesiona y hasta familiar.

Estas madres deben tranquilizarse y no sentirse culpables. podran expresar igualmente

su amor y ternura a su hijo alimentandolo con biberén. ’

Obstaculos a la lactancia mater na:

La mayoria de ellos son salvables. En unos casos, |0s obstacul os son atribuibles a
circunstancias maternas desfavorables; en otros son inherentes al lactarte.

Maternos: pueden dificultar la consecucion de una lactancia materna con éxito:
alteraciones en la mama, como son las inversion o pseudoinversion del pezon, grietas
del pezon, infecciones como mastitis.

Las afecciones generales de la madre, cuando obligan a la administracién de farmacos
gue representan un obstaculo a la lactancia.

Lactante: son poco valorables. Los més importantes son las anomalias anatdmicas (labio

leporino, fisura palatina, hipoplasia maxilar inferior, etc.); se han considerado también

6
[dem.
" Dr. Bébe, M. mi hijo, su primer afio. 1° Ed. Buenos Aires: Sigmar. 1979
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las infecciones respiratorias de las vias aéreas superiores, la aversion a pecho, y

trastornos neurol 6gicos y/o psicol dgicos.

Contraindicaciones de la lactancia mater na:

En e momento actual, en paises desarrollados, debe evitarse lactar al seno materno a
hijos de madres drogadictas y/o afectos de infeccion por € VIH. También son
contraindicaciones: lactantes galactosemicos e hijos de tubercul osas baciliferas. En los
casos de mujeres con neoplasia, la lactancia esta dificultada por la utilizacion de
guimioterapia y/o la grave afectacion del estado general.

Igualmente, madres homocigotos con fibrosis quistica producen leche con elevada
concentracion de sales, que podria ser un obstaculo paralalactancia.

En los paises pre industrializados, |as contraindicaciones deben ser flexibles, dado e
grave riesgo que supone una lactancia de formula.

Existen otras contraindicaciones no del todo aceptadas. infecciones agudas, afecciones
organicas graves, enfermedades neurol0gicas, psicosis graves, circunstancias que exijan

ayunos prolongados y ciertas viriasis (VHB, CMV, HTLV-1 del linfoma- leucemia).®

Promocion de la lactancia mater na:

Larazdén mas comun del fracaso de la lactancia materna es la hipogalactia (74.2%) casi
siempre debida a errores en el mangjo del lactante. Por ello es importante desde una
etapa temprana del embarazo dar informacion y apoyo ala madre.

El abandono progresivo de la lactancia materna tiene un efecto negativo en la salud de
la poblacidn, sobre todo en paises en vias de desarrollo y subdesarrollados.

Un editorial publicado en Lancet resaltaba que “ si se dispusiera de una vacuna que
pudiera prevenir la muerte de un millén o mas de nifios anualmente y que, ademas,
fuera econdmica, se diera por via oral y fuese segura, se convertiria en un imperativo
inmediato de salud publica” . Lareferencia aludia a las consecuencias derivadas de una
lactancia materna, culminada con éxito.

En Espania, tras € descenso de la lactancia materna en los afios 60- 70, que coincidid con
las campafias publicitarias y la despreocupacion de pediatras y obstetras, se objetiva un
progresivo aumento en el momento del alta hospitalaria (61.7-85.2%). Sin embargo
existe un abandono precoz y masivo durante |os tres primeros meses (27.1%-43.5%),

siendo las cifras préacticamente indetectables a los 6 meses (3.9-7%). En los paises

8 Bueno M, SarriaA, Pérez-Gonzalez JM. Nutricién en pediatria. Madrid: Ergon, S.A; 1999
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nordicos, sin embargo, sus estadisticas son mas elevadas: 99.5% en el alta hospitaaria,
alos tres meses 75%, a los seis meses 52% y a los nueve meses 33%.

En los afios 70, sobre todo en EE.UU. y paises nordicos, se inicia una campafia de
promocioénde la lactancia materna, de tipo informativo que también incluia medidas de
tipo laboral, como por gemplo, larealizada en Finlandia, donde prolongaron la baja
maternal hasta los 11 meses.

Las medidas efectivas para la promocion de la lactancia materna deben incluir una
mejor informacién de las autoridades sanitarias para que se impliquen en las
responsabilidades que se derivan del cumplimiento de |a reglamentacion técnico-
sanitaria del Real Decreto 1408/1992.

L a declaracion sobre proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural, planteala
iniciativa Hospitales Amigos de Nifios (IHAN) que para su reconocimiento se solicita el
cumplimiento del decélogo elaborado por OM SYUNICEF.

La promocion, debe realizarse desde el periodo prenatal, con la educacion de las
jovenes sobre |la lactancia materna, con la formacién de personal sanitario capacitado
gue tenga una actitud positiva hacia este tipo de alimentacion y que lo sepa comunicar.
A nivel hospitalario incluird e decadlogo de lalHAN. En atencion primaria, atraves de
los programas de salud infantil se podria ayudar ala madre a mantenimiento de la
lactancia. Finalmente, los programas de promocion de la lactancia materna deben

involucrar a las instituciones.®

For mulasinfantiles

La lactancia artificial: la mayoria de los expertos en nutricion infantil recomiendan la
lactancia natural, pero existen alguno factores que pueden desaconsgjar este
procedimiento; por jemplo, cuando la madre sufre alguna enfermedad, cuando tiene
problemas para producir o segregar leche o cuando se dan otras circunstancias, como
trabgar fuera de casa.

En e mercado existen leches artificiales que, a pesar de no presentar |as ventgjas
nutricionales e inmunol égicas de la leche materrg, si constituyen una alternativa o un
complemento adecuado. La leche maternizada, generalmente en polvo, eslaleche de
vaca debidamente tratada para que se asemeje ala humana. También hay leches sin
lactosa para los casos de intolerancia ala mismay leches de soja, hipoalergénicas. La
lactancia artificial presenta frente ala lactancia natural la ventgja de permitir a padre

participar en la alimentacion del bebe. Sin embargo, es mas costosa, hay que prepararla

°Bueno M, SarriaA, Pérez-Gonzalez JM. Nutricién en pediatria. Madrid: Ergon, S.A; 1999
16



cada vez y hay que ser escrupulosamente cuidadoso con & seguimiento de las
instrucciones de preparacion, ya que un error en las medidas o0 en las proporciones
pueden tener repercusiones negativas en la salud del lactante.

Lalactancia correcta: es cualquier caso, alahorade dar de comer a bebe es
conveniente que quien le de e biberdn (lamadre, € padre o e cuidador) se muestre
relgjado y tranquilo, para dar confianza'y seguridad a nifio, y que fomente & contacto
fisico, visual y verbal con e bebé. 1°

El término férmulainfantil se empleard paradesignar productos de alimentacion
artificial del lactante.

Férmula inicial: Es aguella férmula que una vez reconstituida de acuerdo con las

instrucciones del fabricante cubre por si sola todas las necesidades nutritivas del lactante
durante los 4-6 primeros meses de vida, pudiendo ser utilizada junto con otros alimentos
hasta el primer afio de edad. (Maternizadas 1)

Férmula de continuacién: Férmula menos sofisticada y mas econémica que atiende las

necesidades digestivas, metabdlicas y nutricionales a partir de los 4-6 meses hasta €
primer afio de edad.!*

Problemas sin resolver de las formulas

Entre los inconvenientes figuran el aporte de proteinas, que por su peor
aprovechamiento ha de ser un 30-35% superior a de laleche humana, quedando en €
intestino residuos proteicos que pueden favorecer la proliferacion de la flora proteolitica
de potencial patégeno. Ademas, las proteinas vacunas son alergizantes.

La absorcion de las grasas esta dificultada por carencia de la lipasa contenida en laleche
de mujer, por la solubilizacion de los écidos grasos saturados de cadenalargay la
diferente estructura de los triglicéridos en ambos tipos de leche.

L as proteinas se desnaturalizan durante € calentamiento de laformula, la grasa resulta
imposible reproducir ensu composicion mediante combinaciones de grasas animalesy
vegetaes, y ademés no es posible incluir € 15% de hidratos de carbono que no son
lactosa contenidos en la leche de mujer.?

Los lactantes en los gque se introducen tetinas artificiales en las primeras semanas de
vida pueden tener preferencias por estas. La accidn de succion necesaria para vaciar un
biberdn es diferente de la necesaria para mama, € flujo de leche es mas répido y facil de
obtener. Algunos lactantes rechazan después la mama, 1o que dificultala lactancia. En

las primeras semanas es importante minimizar la separacion madre- hijo.

10 pagnoncelli D, Morgan E. Claves oara la vida. 1° Ed. Buenos Aires. Barsa. 1999
1 Bueno M, SarriaA, Pérez-Gonzalez JM . Nutricién en pediatria. Madrid: Ergon, S.A; 1999
12

Idem.
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Lamayoria de los casos se refiere a madres jévenes y primerizas que pueden sentirse
intimidadas y abrumadas por €l parto, falta de educacion sobre la lactancia natural y

desconocimiento de las consecuencias de deshidratacion 3

Tendencias de alimentacion del recién nacido:

El porcentgje de madres que lactan a sus nifios y la duracion de la lactancia varian entre
los paises y dentro de ellos. Los cientificos consideran que lalactancia exclusiva o casi
exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida, y luego mantenida durante
varios meses mientras se introducen otros alimentos, brinda una éptima alimentacién al
nifio. Este ideal, sin embargo, no existe en ningn pais, en €l Norte o en el Sur.

Casl todas las madres en | as sociedades tradicionales, sobre todo en &reas campesinas en
los paises endesarrollo, todavia lactan a todos sus hijos durante un periodo prolongado.
Pocas, sin embargo, practican exclusivamente la lactancia, y muchas no les suministran
calostro a sus bebés.

En contraste, muchas madres en Europay América del Norte no lactan a sus hijos. La
tendencia a no amamantar fue méas notoria en las décadas de 1950 y 1960, cuando
menos del 15 % de los bebés americanos de dos meses de edad eran amamantados.
Durante aguellos afios se informé una marcada declinacion en la lactancia en algunos
paises de Asiay América Latina. A mediados de la década de 1990, hubo un modesto
resurgimiento de la lactancia en los paises industrializados del Norte, en particular entre
las madres mejor educadas. En los paises pobres de Asia, Africay de América Latina,
las tasas de lactancia son con frecuencia menores en las &reas urbanas y mas altas en las
areas rurales, donde las personas tienen menos educacion.

Existen muchas razones para disminuir la lactancia o para €l uso innecesario de
sustitutos de la leche materna, y los motivos varian de pais a pais. La promocion activa
por parte de los fabricantes de |os sustitutos de leche materna es una causa. Las
préacticas promocionales se han regulado ahora en muchos paises, pero los fabricantes
evitan los codigos de conducta aceptados y promueven sus productos, aunque tales
précticas puedan contribuir a la morbilidad infantil.

Las acciones por parte de la profesion médica también han contribuido ala reduccion en
lalactancia. En general, los sistemas de atencion de salud en la mayoria de los paises no
han apoyado de modo adecuado la lactancia. Incluso, en muchos paises en desarrollo los

meédicos y otros profesionales de la salud han tenido una participacion negativay han

13 K athleen Mahan L, Sylvia Escote-Stump .Krause dietoterapia. 12°Ed. Barcelona, Espafia: Elsevier
Masson; 2009.
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contribuido a reducir los niveles de lactancia. Esta situacion estd cambiando, pero

muchos profesionales de la salud son todavia relativamente ignorantes sobre el tema.

La lactancia con frecuencia declina cuando las mujeres rurales se van a las areas
urbanas donde | as préacticas modernas pueden reemplazar las tradicionales o estar bajo
lainfluencia de la urbanizacion. Las mujeres que trabajan en fabricas y oficinas pueden
Ilegar a creer que no pueden combinar su empleo con la lactancia, y las condiciones y
leyes laborales pueden ademas dificultar que la mujer pueda tener un trabajo y alimentar
asu bebé. Los librosy revistas, asi como los medios de comunicacion (sobre
todo 1aTV) y los fabricantes y anuncios de ropa para mujer, destacan los pechos. Como
el pecho se puede llegar a considerar como un simbolo sexual dominante, las mujeres
pueden entonces no desear amamantar a sus bebés en publico, o pueden falsamente
Ilegar a creer que lalactancia deteriorara la apariencia de los pechos. Asimismo, se
puede desarrollar la creencia que es megjor y mas elegante, alimentar al bebé con
biberén. La lactancia se puede considerar como una préctica primitiva, y la alimentacion
con biberdn puede llegar a ser un simbolo de status social. Como resultado, en muchas
areas del mundo, la lactancia esta en declinacion a pesar de todos los esfuerzos recientes

en su favor.

Desafios a futuro

Para el logro de adecuados patrones de |actancia materna es necesario €l trabao
sostenido de los equipos de salud fomentando y acompafiando € inicio temprano de
laLM y su mantenimiento hasta e segundo afio de vida o més, de acuerdo con las
recomendaciones nacionales e internacionales. Estas acciones deben ser
acompafiadas con la promocion de una alimentacion complementaria adecuada y
oportuna que no interfiera con laLM, sino que la complemente.

El lema de la semana de la lactancia materna del 2007 es. “Empezar a amamantar
desde la primera hora de vida ayuda a vivir. Puede salvar cada afio un millon de
nifos”

El lema se basa en laimportancia del inicio temprano de laLM (especidmente
durante la primera hora de vida) parala salud dd nifio, para la disminucién de la
mortalidad neonatal, y para € correcto establecimiento de laLM amediano y largo
plazo.

Los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) indican que el 95%
delos nifiosinician laLM sin presentar diferencias segin € nivel socioeconémico de

los hogares ni seguin regiones del pais. Ese porcentaje comienza a disminuir a
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medida que €l nifio crece debido a diferentes razones no médicas que en su gran
mayoria podrian ser evitadas con €l trabajo y la contencién brindada desde €

sistema de salud.

En tal sentido la Direccion Naciona de Salud Materno Infantil del Ministerio de

Salud conjuntamente con UNICEF/OPS/OMS y con la Comisién Asesorade LM del
mismo Ministerio, promueve desde 1994 |a adopcién de précticas adecuadas en |os
servicios de salud para favorecer € inicio precoz de la lactancia materna, mediante

la capacitacion y asistencia técnica en el marco de la Estrategia de Hospitales

Amigos de laMadrey € Nifio. Desde €l comienzo de lainiciativa alafecha se han
acreditado un total de 56 instituciones por e Ministerio y UNICEF/OPS/OMS en todo
el territorio nacional.**

Quiza porque todo descubrimiento, todo avance, todo invento de nuestra especie, en
principio benéfico, siempre fue aplicado por otros seres humanos para fines negativos y
perjudiciales hacia sus semejantes; por emplo la pdlvora, que de fuegos artificiales
para festividades derivo en armas con gran poder destructivo. La pregunta es el hombre
es homo sapiens sapiens, (2 veces sapiens) ¢uno para e bien? ;Otro parae ma?

Con respecto a la suplementacion de la leche materna la humanidad en caso de muerte o
enfermedad primero recurrio a otro ser humano y luego a los animales. Los adelantos
técnicos fueron perfeccionando las modificaciones a laleche de vaca para asemejarla en
su composicion ala maternay la soberbia cientificista llegd a creer que laigualaria o
incluso superaria, muchas madres creyeron beneficiar asi a sus hijosy al mismo tiempo
liberarse de la dependencia, delegando enotros su alimentacion. Las Primeras Naciones,
originarias, aborigenes o indigenas, por encontrarse desplazadas y a margen de la
“civilizacion”, pudieron conservar su sabiduria ancestral y sus sanas costumbres,
trasmitidas de generacion en generacion con sus respectivas observaciones y
experiencias. La puestainmediata del nifio a pecho, como sabe cualquier campesina de
las crias animales, estimulalabajaday la produccion del calostro y de laleche,
conocimiento que afortunadamente se ha difundido en la sociedad “moderna’ y en las
instituciones Amigas de la Madre y del Nifio. Asi es que en las poblaciones rurales,
selvaticas y montafiesas suele observarse una prevalencia casi total de lactancia materna
exclusiva alos seis meses y su persistencia a los doce e incluso con frecuencia a los
veinticuatro meses, asegurando a sus nifios un mejor crecimiento, desarrollo y salud.

Mas alla de los dos afios, las condiciones sociales y econdémicas variables, asi como la

14 Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Nutricién y Salud. Documento de Resultados. 2006. Buenos
Aires: Ministerio de Salud, 2006.
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disponibilidad de alimentos, van haciendo méas despareja la situacion nutricional y
sanitaria en general. Toda comunidad, mas alln S es originaria, tiene sus referentes
naturales de salud: las abuelas, las matrores empiricas, las Pillan Kushe = mujeres
sabias, curadores populares, etc. Su conocimiento de la salud de la poblacion suele ser
amplio y valioso, s sabemosescucharlosy s es posible articularlos con nuestro equipo,
incorporandoles nuestras nociones: vacunas, signos de alarma respiratorios, digestivos,

neurol 6gicos, rehabilitacion, peligros de medicaciones caseras no controladas, etc.®

1 Dr. Arce, J Lactancia Materna: historia, cultura, creencias, derechos Buenos Aires. 2008
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1) PLANTEO DEL PROBLEMA

¢Existen diferencias entre la lactancia materna exclusiva y utilizacién de féormula

infantil en el @mbito publico y privado?

V) OBJETIVOS:

IV.lI) Generales: Investigar s existen o no diferencias entre la lactancia materna

exclusivay utilizaciéon de formula en el dmbito publico y privado

IV.I1.) Especificos:
* Anadlizar el nimero de |lactantes con lactancia materna exclusiva en el ambito publico

y privado
* Indagar que variables influyen en la madre por optar entre la lactancia materna
exclusivay utilizacion de formula
* Determinar S existen o no diferencias en cuanto a la lactancia materna en el ambito

publico y privado

V. 111.) Hipdtesis: El porcentaje de lactancia materna exclusiva es mayor en

madres que asisten ala salud publica, a diferencia de aguellas que asisten al ambito

privado y recurren mas a uso de formula infantil.
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V) METODOLOGIA:

V.I) TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, transversal, retrospectivo

Es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide alavez laprevalenciade la
exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal; es
decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o condicién en un
momento dado.

Un estudio descriptivo es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o
circunstancia gue se esté presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en
este caso se describe €l érgano u objeto a estudiar.

Sera de tipo retrospectivo, es decir, longitudinal en el tiempo que se andizaen €
presente, pero con datos del pasado. En este caso se tomaran madres de nifiosde 1 a6
meses de edad.

V.I1) POBLACION EN ESTUDIO: Madres de nifios de 1 a 6 meses de edad, que
concurren a Hospital publico Jaime Ferrey ala Clinica de nifios de la ciudad de
Rafaela, Santa Fe.

V.111) UNIVERSO: Se consideran 58 madres de nifios de 1 a 6 meses de edad que

concurren al Hospital pablico Jaime Ferréy 55 que concurren ala Clinica de nifios.

V.IV) SELECCION DE LA MUESTRA: Las encuestas fueron realizadas a 25 madres
que asisten con sus hijos de 1 a 6 meses de edad, al Hospital publico Jaime Ferrey 25
madres que asisten ala “Clinica de nifios’ de la ciudad de Rafaela, Santa Fe.

V.V) INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Encuestas Semi-estructuradas:

Son encuestas con una mayor proporcion de preguntas abiertas que permiten disponer
de las primeras reacciones individuales que genera el concepto en los publicos
objetivos.

En ella e entrevistador tiene un cuestionario generalmente poco extenso a
cumplimentar, que puede desarrollar con cierta libertad, de acuerdo con las

caracteristicas de la persona entrevistada.
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V.VI.) TECNICA DE RECOLECCION DE LOS DATOS: Las encuestas fueron
realizadas durante el mes de Marzo-Abril del 2011. Fueronentregadas durante

diferentes dias de la semana, dentro del marco horario donde se atiende en €l hospital

Jaime Ferre y la Clinica de nifios de la ciudad de Rafaela, empleandose diferentes

horarios durante cada dia de atencion, afin de evitar un sesgo de periodicidad.

V.VI1.) VARIABLES QUE SE CONSIDERARON EN LA ENCUESTA:

datos a momento de la entrevista

datos sobre €l @mbito a que se concurre
datos con respecto al método de lactancia

datos con respecto al motivo de eleccion del método de lactancia
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V.I.) CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Historia natural de |la investigacion:

Las encuestas se redlizaron entre los meses de marzo y abril del 2011.

En primer lugar se realizaron encuestas a madres de lactantes, menores a los seis meses
de diferentes edades que concurrian a Hospital publico Jaime Ferrey ala Clinicade
nifios de la ciudad de Rafaela.
A medida que los datos se iban recolectando también se analizaban, mediante su
codificacion e interpretacion.

La realizaciéon de las encuestas resultaron sencillas ya que las madres estaban muy

dispuestas para responder, de marera que se obtuvieron respuestas fluidas.

Acerca del contexto:

Estainvestigacion se realizara en la ciudad de Rafagla que presenta las siguientes
caracteristicas:

Cabecera del Departamento Castellanos, en la provincia de Santa Fe, la separan de la
capital provincia unos 90 Km.

De acuerdo alos datos censales del afio 2001, Rafael a tenia 83.563 habitantes (46,2%
varonesy 53,8% mujeres) y latasa de crecimiento poblacional entre los censos de 1991
y 2001 erade 22,17%.

Poblacion estimada afio 2008: 95.450 habitantes

Es importante destacar que la ciudad de Rafaela vivio permanentemente alo largo de su
historia un crecimiento poblacional ubicado por encima del 20%, superando la media
provincia y naciondl.

Seguin datos del Relevamiento Socioecondmico 2008 realizado en la ciudad, la
poblacion econdmicamente activa (PEA) de Rafaela representa el 48,4% del total,
siendo significativo el porcentaje de dicha poblacién que posee estudios terciarios o

universitarios.

Otros datos de interés
El desempleo en la ciudad alcanza al 5,4% de la PEA.
El 98,9% de la poblacién de 10 0 més afios sabe leer y escribir.
El 95.6% de la poblacion vive en casas.

Ocho de cada diez hogares son propietarios de sus viviendas.
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L as encuestas fueron realizadas en:

Clinica de nifios de |a ciudad de Rafagla, ubicada en Agustin Alvarez 95. La misma
cuenta con un grupo de profesionales especializados en la atencion y cuidado del nifio
desde su nacimiento.

Hospital Regional “Dr. Jaime Ferré” ubicado en Lisandro de la Torre 737, Rafaela,
SantaFe. En el afio 1939 se concreta su nacionalizacion, siendo desde ese momento el
Hospital Regiona "Dr. Jaime Ferré' y en el afio 1979 fue transferido al ambito
provincial, denominandose entonces Hospital Provincia "Dr. Jaime Ferré". En € afio
1990 comienza a funcionar como Hospital SAMCo. Dr. Jaime Ferré. Desde aquel grupo
de mujeres de la Sociedad Benéfica hasta la fecha, muchas personas han colaborado al
engrandecimiento de lalabor comunitaria que se desarrollaen el S.A.M.Co., siendo éste
un referencia de una amplia zona de nuestro Departamento y otros vecinos, que ha
adquirido en los ultimos afios un nivel de complgjidad que permite dar respuestaala
mayoria de las patol ogias que se presentan en la consulta, logrando dignificacion en
espacios confortables y fundamentalmente ha logrado una participacion comunitaria en

|a discusion de los temas sanitarios
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V.I1.) RESULTADOS

ENCUESTA:
Datos al momento dela entrevista

Seredlizo la encuesta a 50 madres de nifios entre 1 a 6 meses.
Delos cuales, 26 eran nifiosy 24 nifias.

SEXO NUMERO PORCENTAJE
FEMENINO 24 48%
MASCULINO 26 52%
TOTAL 50 100%

Distribucioén de la frecuencia relativa del sexo:

O masculino

B femenino

52%

Dd total de la poblacion en estudio (n=50), & 48% de la poblacién es femeninay el

52% de la poblacion es masculina.
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Con respecto a la edad ddl nifio:

EDAD (meses) NUMERO PORCENTAJE
1 8 16%
2 11 22%
3 10 20%
4 6 12%
5 7 14%
6 8 16%
TOTAL 50 100%
16%—| 16%
)

22%

N
20%

01 MES

B2 MESES
003 MESES
04 MESES
B 5 MESES
06 MESES

Dd total de la poblacion en estudio (n=50), €l 16% de la poblaciéntiene 1 mes, e 22%

dos meses, d 20% tres meses, € 12% cuatro meses, & 14% cinco meses, € 16% ocho

meses.
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Datos con respecto al ambito de salud:

1) Obrasocial

OBRA SOCIAL NUMERO PORCENTAJE
Sl 25 50%
NO 25 50%
TOTAL 50 100%

asi

50% 50%

ENO

Del total de la poblacién en estudio (n=50), & 50% de |a poblacion tiene obra social

mientras que el 50% restante no.
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2) Ambito al que concurre

AMBITO NUMERO PORCENTAJE
PUBLICO 25 50%
PRIVADO 25 50%
TOTAL 50 100%

dpublico
W privado

50%

Del total de la poblacion en estudio (n=50), e 50% de la poblacion concurre al &mbito
publico y € 50% a privado
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3) ¢Siempreconcurrio al mismo ambito?

NUMERO PORCENTAJE
Sl 50 100%
NO 0 0
TOTAL 50 100%
0%

100%

Del tota de la poblacion en estudio (n=50), el 100% de la poblacion refiere concurrir

siempre a mismo ambito, ya sea publico o privado.

asli
EBNO
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Con respecto alalactancia:

4) ¢Cuéanto tiempo hace queinicio lalactancia materna?

TIEMPO (meses) NUMERO
1 8

2 11

3 10

4

5

6 8

Tota 50

16%

PORCENTAJE
16%
22%
20%
12%
14%
16%
100%
16%

\20%

Ddl tota de la poblacion en estudio (n=50), €l 26% de las madres inicio lalactancia

22%

O1 mes

B2 meses
03 meses
04 meses
B 5 meses
E6 meses

hace un mes, € 22% dos meses, € 20% tres meses, € 12% cuatro meses, e 14% cinco

mesesy e 16% seis meses.
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5) ¢Utiliza solo lactancia exclusiva a pecho?

NUMERO PORCENTAJE

Sl 40 80%
NO 10 20%
TOTAL 50 100%

asi
BNO

\80%

Del total de la poblacion en estudio (n=50), € 40% utiliza solo lactancia exclusiva a
pecho mientras que e 10% no.
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SEGUN EL AMBITO

PUBLICO NUMERO PORCENTAJE
Sl 23 92%

NO 2 8%
TOTAL 25 100%

8%

asi
BENO

92%

Dél total de la poblacién en estudio (n=25), el 92% de la poblacién que concurre a
ambito publico utiliza solo lactancia materna exclusiva, mientras que solo € 8%

recurre al uso de formula infantil.



PRIVADO NUMERO PORCENTAJE

Sl 17 68%
NO 8 32%
TOTAL 25 100%

asi
BENO

68%

Dél total de la poblacion en estudio (n=25), el 68% de |la poblacién que concurre a
ambito privado utiliza solo lactancia materna exclusiva, mientras que € 32% restante

recurre a la formula infantil.



6) ¢Utilizaformulainfantil?

NUMERO PORCENTAJE
Sl 10 20%
NO 40 80 %
TOTAL 50 100 %

20%

80%

Ddl tota de la poblacién en estudio (n=50), e 20% de la poblacion encuestada

utiliza formula infantil.

Osi
B no
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SEGUN EL AMBITO:

PUBLICO NUMERO PORCENTAJE
Sl 2 8%

NO 23 92 %
TOTAL 25 100%

/—8%

asi
BENO

92%/

Dd total de la poblacién en estudio (n=25), solo e 8% de la poblacion del ambito
publico recurre al uso de formulainfantil.



PRIVADO NUMERO PORCENTAJE

Sl 8 32%
NO 17 68 %
TOTAL 25 100%

68%

Del total de la poblacion en estudio (n=25), e 32% de la poblacion que recurre al

ambito privado utiliza formula infantil.

32%

asi
B NO
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7) ¢Combina lactancia exclusiva con uso de for mula?

NUMERO PORCENTAJE

Sl 5 10%
NO 45 90 %
TOTAL 50 100%

10%

asli
BENO

90%/

Dd total de la poblacién en estudio (n=50), € 32% de la poblacién que recurre al

ambito privado utiliza formulainfantil.



SEGUN EL AMBITO:

PUBLICO NUMERO PORCENTAJE
Sl 2 4%
NO 23 96 %
TOTAL 25 100%

8%

@Sl
ENO

o291

Del total de la poblacion del ambito publico (n=25), solo e 4% combina uso de
lactancia con formula infantil, mientras que el 92% restante no.



PRIVADO NUMERO PORCENTAJE

Sl 3 6%

NO 22 94 %

TOTAL 25 100%
12%

g sl
ENO

88%

Ddl tota de la poblacién del &mbito privado (n=25), solo el 6% combina el uso de

lactancia materna con uso de formulainfantil, el 88% restante refiere que no.



8) ¢Utiliza solo formula infantil?

NUMERO PORCENTAJE

Sl 5 10 %
NO 45 90 %
TOTAL 50 100 %

|’ 10%

asl
ENO

90%/

Dd total de la poblacion en estudio (n=50), solo & 10% utiliza solo formulainfantil

como método de lactancia.
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SEGUN EL AMBITO:

PUBLICO NUMERO PORCENTAJE
Sl 0 0%

NO 25 100 %
TOTAL 25 100%

0%

asi
EBNO

100%

Ddl total de la poblacion del ambito publico (n=25), el 100% refiere NO utilizar solo

formulainfantil como unico método de lactancia.



PRIVADO NUMERO PORCENTAJE

Sl 5 20%

NO 20 80 %

TOTAL 25 100%
20%

oSl
B NO

Dd total de la poblacion del ambito privado (n=25), el 20% utiliza solo formula infantil

como método de lactancia.



9) ¢Quién le proveelaformula?

NUMERO

NO UTILIZA 40
ESTADO

PARTICULAR 8
TOTAL 50

80%

PORCENTAJE

80 %
4%

16 %
100 %

ENO UTILIZA
B ESTADO
OPARTICULAR

Dd total de la poblacion en estudio (n=50), € 4% recibe formulainfantil del estado y €l

16% la provee particularmente.
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Con respecto al motivo de la eleccion de la lactancia:

AMBITO PRIVADO:

S utiliza solo lactancia exclusiva:

PORCENTAJE

Por conocimientos sobre la
importancia de amamantar
Por recomendacion del pediatra
Por no disponer de formula infantil
Por que le resulta e método mas
comodo de lactancia
Por que es el mé&odo mas econdémico
Otros motivos

TOTAL

NUMERO

10

17

58.8 %

41.1 %
0%
0%

0%
0%
100 %
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0%

Hpor conocimientos sobre |
importancia de amamantar

W por recomendacion del
pediatra

Opor no disponer de formul
infantil

Opor que le resulta el
metodo mas comodo de
lactancia

Epor que es el metodo mas
economico

Ootros motivos
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S utiliza solo for mula infantil:

Por recomendacion del pediatra

Por contraindicacion medica
Por falta de tiempo (trabajo)
Por cuestiones estéticas

Por que le resulta e método
més comodo de lactancia

Por que se la provee € estado

Otros motivos

TOTAL

NUMERO PORCENTAJE
0 0%
0 0%
2 40 %
0 0 %
3 60 %
0 0%
0 0%
5 100 %

/— 40%

\O%

O por recomendacién del
pediatra

B por contraindicacion
medica

O por cuestines de falta de
tiempo

O por cuestiones esteticas

B por que le resulta el
metodo mas comodo de
lactancia

Opor que se la provee el
estado

B otros motivos
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S utiliza lactancia maternay formula infantil:

PORCENTAJE
Por recomendacién del pediatra
Por falta de tiempo (trabgo)
Por cuestiones estéticas
Por que le resulta el método mas
practico
Otros motivos

TOTAL

0%

33%~ -~ 34%

33%

NUMERO

1
1
0
1

o

Opor
recomendacion
del pediatra

Bpor faltade
tiempo (trabajo)

Opor cuestiones
esteticas

Opor que leresulta
el metodo mas
practico

Bl otros motivos

33.3%

33.3%
0%
33.3%

0%
100%
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Con respecto al motivo de la eleccion de la lactancia:

AMBITO PUBLICO:

Si utiliza solo lactancia exclusiva:

PORCENTAJE
Por conocimientos sobre la
importancia de amamantar
Por recomendacién del pediatra
Por no disponer de formula infantil
Por que le resulta e método més
cdmodo de lactancia
Por que es e método mas econdémico
Otros motivos

TOTAL

NUMERO

23

17.3%

34.7 %

0%

13.0%

34.7 %

0%

100 %
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0%

17%

/

13%/

0%

35%

Epor conocimientos
sobre laimportancia
de amamantar

B por recomendacién
del pediatra

Opor no disponer de
formula infantil

Opor que le resulta el
metodo mas comodo
de lactancia

B por que es el metodo
mas economico

O otros motivos
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S utiliza solo for mula infantil:

PORCENTAJE
Por recomendacion del pediatra
Por contraindicacion medica
Por falta de tiempo (trabgjo)
Por cuestiones estéticas
Por que le resulta e método mas
comodo de lactancia
Por que se laprovee € estado
Otros motivos

TOTAL

NUMERO

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%
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Opor
recomendaci
6n del
pediatra

Epor
contraindicac
ion medica

Opor
cuestiones de
falta de
tiempo

nfiebae)
cuestiones
esteticas

Hpor quele
resulta el
metodo mas
comodo de

lactancia
Bpor que s ela

provee el
estado

M otros motivos




S utiliza lactancia materna y formula infantil:

Por recomendacién del pediatra
Por falta de tiempo (trabgo)
Por cuestiones estéticas

Por que le resulta el método

mas practico

Otros motivos

TOTAL

0%

0%

100%

NUMERO
0

2
0
0

o

Opor
recomendacio
n del pediatra

B por falta de
tiempo
(trabajo)

O por cuestiones
esteticas

Opor que le
resulta el
metodo mas
practico

M otros motivos

PORCENTAJE
0%
100 %
0%
0%

0%
100 %



V. 111) CONCLUSION:

Se trabajo con 50 madres de nifios de entre 1 a 6 meses, de las cuales 25 pertenecian al
hospital publico Jaime Ferrey € resto ala“Clinicade Nifios” de la ciudad de Rafaela,
SantaFe.
Las encuestas se llevaron a cabo durante los meses de Marzo y Abril del 2011.
Respecto a la problemética planteada en € presente trabajo de investigacion, se puede
concluir que:
El 52% de los nifios corresponden a sexo femenino y € 48% restante d
masculino
El 16% de la poblacion tiene 1 mes, € 22% dos meses, e 20% tres meses, €
12% cuatro meses, €l 14% cinco mesesy e 16% restante ocho meses.
El 50% de la poblacién tiene obra social mientras que € 50% restante no.
El 50% de la poblacion concurre al @mbito publico y €l 50% a privado
El 100% de la poblacion refiere concurrir siempre a mismo &mbito, ya sea
publico o privado.
El 26% de las madres inicio la lactancia hace un mes, € 22% dos meses, € 20%
tres meses, e 12% cuatro meses, € 14% cinco mesesy € 16% seis meses.
El 40% utiliza solo lactancia exclusiva a pecho mientras que e 10% no.
El 92% de la poblacién que concurre al ambito publico utiliza solo lactancia
materna exclusiva, mientras que solo e 8% recurre a uso de formulainfantil.
El 68% de la poblacién que concurre al ambito privado utiliza solo lactancia
materna exclusiva, mientras que e 32% restante recurre a la formula infantil.
El 20% de la poblacién encuestada utiliza formula infantil.
Del total de la poblacion del ambito publico, el 100% refiere NO utilizar solo
formula infantil como Gnico método de lactancia
El 32% de la poblacién que recurre a ambito privado utiliza formula infantil.
Solo e 4% de la poblacion del ambito publico combina uso de lactancia con
formulainfantil, mientras que el 92% restante no.
Solo € 6% de las madres encuestadas del ambito privado combina €l uso de
lactancia materna con uso de formulainfantil, el 88% restante refiere que no.
Dd total de la poblacion en estudio, solo e 10% utiliza solo formula infantil

como método de lactancia.
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El 100% de la poblacion que asiste a hospital publico refiere NO utilizar solo
formulainfantil como Unico método de lactancia.

El 20% de la poblacion que asiste ala clinica utiliza solo formula infantil como
método de lactancia.

Del total de la poblacion en estudio, el 4% recibe formulainfantil del estado y el

16% la provee particularmente.

Con respecto al motivo de la eleccion de la lactancia

Ambito publico:

El 92% de la poblacion de este ambito refiere utilizar lactancia materna exclusiva por
los siguientes motivos.

el 17.3 % por conocimientos sobre laimportancia de amamantar

el 34.7 % por recomendacion del pediatra

el 13% porque le resulta e método mas comodo

el 34.7% porque es e méodo mas econdémico
Lo més importante a destacar es que de |as encuestadas ninguna refiere utilizar formula
infantil como Unico método de lactancia; y solo el 4% de la poblacion del &mbito
publico combina uso de lactancia con formula infantil, y e motivo es lafata de tiempo

por cuestiones laborales.

Ambito privado:

El 68 % de la poblacion de este ambito refiere utilizar lactancia materna exclusiva por
los siguientes motivos:
el 58.8 % por conocimientos sobre la importancia de amamantar
el 41.1 % por recomendacion del pediatra
El 20 % utiliza formula infantil como Gnico método de lactancia por:
el 40% por razones de falta de tiempo
el 60% restante, por que les resulta el méodo mas practico
El 12 % combina uso de formula infantil con lactancia materna por:
el 33.3 % por recomendacién del pediatra
el 33.3 % por falta de tiempo

el 33.3 % restante por que le resulta el método mas practico
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Podemos concluir que la hipotesis previamente formulada es correcta, ya que € mayor
porcentaje de lactancia materna exclusiva en nifios de 1 a 6 meses de edad es mayor en
aquellos cuyas madres asisten a ambito publico que privado.

Las diferencias son principal mente econdmicas y culturales, ya que la mayoria de las
encuestadas en el ambito publico refieren utilizar lactancia materna exclusiva por
recomendacion del pediatra y por cuestioneseconodmicas; mientras que en € dmbito
privado, donde e porcentgje de lactancia materna exclusiva es casi un 25 % menor, las
madres utilizan lactancia materna al pecho por conocimientos sobre la importancia de
amamantar y ninguna responde por razones economicas.

Por otro lado, aguellas mujeres que asisten a servicio de salud privado y que utilizan
formula infantil, tanto como Unica forma de lactancia como combinada con lactancia a
pecho, eligen este método por cuestiones practicas, por recomendacion del pediatra
o por falta de tiempo; mientras que en el ambito publico ninguna encuestada
selecciono uso de formula infantil como Unico método de lactancia, y solo un 4 % de
este sector, refiere el uso de formula combinada con leche materna, por una cuestion de

estar fuera del hogar en e momento de la alimentacion del bebe, por horarios laborales.

57



[.X) BIBLIOGRAFIA:

1. CurtisH, Sue Barnes N, Schnek A, Flores G. Biologia. 6° Ed. Buenos

AiresPanamericana; 2000.

2. Bueno M, Sarria A, PérezGonzalez JM. Nutricion en pediatria. Madrid: Ergon,
S.A; 1999.

3. Kathleen Mahan L, Sylvia Escote-Stump .Krause dietoterapia. 12°Ed. Barcelona,
Espana: Elsevier Masson; 2009.

4. Petricia Aguirre, Matias Brueray Monica Katz. Comer: Puentes entre la
alimentacion y la sociedad. 1° ed. Buenos aires, DC: El Zorsal.

5. Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Nutricion y Salud. Documento de
Resultados. 2006. Buenos Aires. Ministerio de Salud, 2006.

6. Dr. Arce, J. Lactancia Materna: historia, cultura, creencias, derechos. Buenos Aires.
2008.

7. Dr. Bébe, M. Mi hijo, su primer afio. 1° Ed. Buenos Aires: Sigmar. 1979

8. .Pagnoncelli D, Morgan E. Claves para la vida. 1° Ed. Buenos Aires: Barsa. 1999

58



[.XI) ANEXO:

ENCUESTA NUTRICIONAL:

Datos al momento de la entrevista:

SEXO DEL LACTANTE M F

EDAD (lactante).........cccvvvvveiieinnnnnn.

Con respecto al ambito de salud

1) OBRA SOCIAL S NO
2) AMBITO AL QUE CONCURRE
Privado
Publico

3) ¢<SIEMPRE CONCURRIO AL MISMO AMBITO? Sl NO

Con respecto a la lactancia:

4) ¢CUANTO TIEMPO HACE QUE INICIO LA LACTANCIA

5) ¢UTILIZA SOLO LACTANCIA EXCLUSIVA A PECHO? Sl NO
SI LA RESPUESTA ESNO
6) ¢UTILIZA FORMULA INFANTIL? Sl NO
Sl LA RESPUESTA ES S
7) ¢COMBINA LACTANCIA MATERNA CON USO DE FORMULA? SI NO
Sl LA RESPUESTA ESNO
8) ¢UTILIZA SOLO FORMULA INFANTIL? Sl NO

9) ¢QUIEN LE PROVEE LA FORMULA? ESTADO PARTICULAR

Con respecto al motivo de la eeccion de la lactancia:

S utiliza solo lactancia exclusiva

Margue con una cruz € motivo de la eleccion
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Por conocimientos sobre la importancia de amamantar
Por recomendacion del pediatra

Por no disponer de formula infantil

Por que le resulta e méodo mas comodo de lactancia
Por que es e método mas seguro

Por que es e método mas econdémico

OtroS MOLIVOS. .. ..o

S utilizaformulainfantil

Marque con una cruz € motivo de la eleccidn
Por recomendacién del pediatra
Por contraindicacién médica (g. Grietas en el pezdn)
Por cuestiones de falta de tiempo (trabajo)
Por cuestiones estéticas
Por que le resulta el méodo mas comodo de lactancia
Por que se la provee € estado

(@170 3 1010111Y/0 < TN

S utilizalactancia exclusiva 'y formula infantil:
Marque con una cruz €l motivo de la eleccion
Por recomendacion del pediatra
Por falta de tiempo (trabgjo)
Por cuestiones estéticas
Por que le resulta e método mas préctico
Porque no dispone de suficiente leche

OtroS MOLIVOS. ..o e e e e



