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PRACTICAS DE LACTANCIA CON SUCEDANEOS EN LACTANTES
MENORES DE 6 MESES, ATENDIDOS EN ESSALUD-IQUITOS DURANTE
EL ANO, 2019.

Arbildo Mathews, Gianfranco

RESUMEN
La practica de Lactancia Materna Exclusiva desde el nacimiento hasta el sexto
mes de vida del nifio, ha sido promovida como tal desde finales de los afios
70. Sin embargo, aun se pueden encontrar practicas inadecuadas de
alimentacion complementaria. Por lo que el objetivo del presente estudio es
describir las practicas de lactancia con sucedaneos en lactantes menores de
6 meses atendidos en Essalud Iquitos durante el afio 2019. Para ello se realizé
un estudio de tipo descriptivo. Concluyendo que el 13 % de las madres refieren
haberle dado algun tipo de leche artificial al lactante durante el periodo
postparto, el 13 % de las participantes aceptaron haber solicitado ayuda con
algun tipo de leche para su bebé y el 3% de las madres aceptaron haber
recibido recomendaciones de algun tipo de férmula al momento del alta del
Hospital, el 6 % de las participantes acept6 haber solicitado la recomendacién
de alguna férmula para utilizarla al salir del Hospital. El 38 % de las madres
refirieron haberle ofrecido algun tipo de leche artificial al neonato durante la
primera y segunda semana, de ellas el 37 % refieren haberlo hecho debido a
que los senos no los tenian lleno, la mayoria de ellas (22%) que ofrecieron a
su bebé leche artificial el 22 % refiere que fue recomendado en la farmacia, el
12 % en el hospital y el 4 % refiere que le brinda leche artificial a su bebé por
recomendacion de otras personas. Respecto al uso de formulas durante los 6
primeros meses se encontré que el 13 % de las participantes refirieron que
continian ofreciéndole a su bebé la misma leche artificial durante este
periodo, el 25 % refieren darle otro tipo de leche y el 62 % refieren que su
bebé solo continua recibiendo leche materna. El 1 % refieren haberle ofrecido
al nifio algun tipo de leche no maternizada como leche evaporada u otro tipo
de leche en polvo. Se observo un incremento en el uso de leche artificial del

13 % al 38 % durante las 2 primeras semanas de vida del bebé.

Palabras clave: Sucedaneos de la Leche Materna. (Fuente: DeCS)



BREASTFEEDING PRACTICES WITH SUBSTITUTES IN INFANTS
UNDER 6 MONTHS, TAKEN CARE OF AT ESSALUD IQUITOS DURING
THE YEAR, 2019.

Arbildo Mathews, Gianfranco

ABSTRACT
The practice of Exclusive Breastfeeding from birth to the sixth month of the
child's life has been promoted as such since the late 1970s. However,
inadequate complementary feeding practices can still be found. Therefore, the
objective of this study is to describe breastfeeding practices with substitutes in
infants under 6 months of age attended at Essalud Iquitos during 2019. For
this, a descriptive study was carried out. Concluding that 13% of the mothers
report having given some type of artificial milk to the infant during the
postpartum period, 13% of the participants agreed to have requested help with
some type of milk for their baby and 3% of the mothers agreed to have received
recommendations of some type of formula at the time of discharge from the
Hospital, 6% of the participants accepted having requested the
recommendation of some formula to use when leaving the Hospital. 38% of
the mothers reported having offered some type of artificial milk to the newborn
during the first and second week, of them 37% reported having done it because
their breasts were not full, most of them (22%) that 22% of them offered
artificial milk to their baby that it was recommended in the pharmacy, 12% in
the hospital and 4% reported that they gave their baby artificial milk on the
recommendation of other people. Regarding the use of formulas during the
first 6 months, it was found that 13% of the participants reported that they
continue to offer their baby the same artificial milk during this period, 25%
report giving them another type of milk and 62% report that their baby just
continues to receive breast milk. 1% report having offered the child some type
of non-formula milk such as evaporated milk or another type of powdered milk.
An increase in the use of artificial milk from 13% to 38% was observed during

the first 2 weeks of the baby's life.

Keywords: Breastmilk Substitutes. (Source: MeSH)



INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica:

La practica de Lactancia Materna Exclusiva (LME) desde el nacimiento hasta
el sexto mes de vida del nifio, ha sido promovida como tal desde finales de
los afios 70 (1), a partir de ese entonces, se ha logrado muchos avances,
sobre todo, disminuir el reemplazo de leche materna por otros alimentos,
especificamente durante esta primera etapa de vida. El Gobierno Peruano ha
implementado lactarios a nivel nacional como un servicio para madres
trabajadoras incentivando la Lactancia Materna Exclusiva (42), sin embargo,
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019, aun existe a nivel
nacional un 36,0% de nifios menores de 6 meses de edad que no cumplen
con lactancia materna exclusiva. En la regién de selva, esta cifra llega al
28,0% (43).

Cada vez se puede encontrar a mas madres con conocimientos y actitudes
sobre no introducir alimentos diferentes a la leche materna en sus hijos
menores de 6 meses (2) (44). En los programas de crecimiento y desarrollo
esta determinado que la Alimentacion Complementaria (AC) no debera ser
iniciada antes del sexto mes de vida (3) (44). Sin embargo, aun se pueden
encontrar practicas inadecuadas de AC, es asi que encontraremos reportes
sobre introduccion de alimentos, como galletas, panes, platano y/o liquidos

antes de los 6 meses.

Existen muchas dudas en cuanto al tema referido a la alimentacién con leche
materna. Afo tras afio, la competencia es desleal y existe coercion “imitativa”
de parte del personal de las salas de maternidad y neonatologia, con
presencia de propaganda y venta de sustitutos de lecha materna. Esta
situacion continua con la misma o mayor fuerza que hace 3 décadas. Es decir
que, en nuestro medio, sobre todo en el medio urbano, muchas madres

persisten en la practica de alimentar a sus bebés con leches artificiales.

Ante la premisa de que realizar practicas de lactancia utilizando leches
sustitutas no garantiza una adecuada alimentacién para los lactantes; el
presente proyecto de investigacion, busca mostrar las principales practicas e

indicaciones de lactancia artificial.



Formulacion del problema

La lactancia materna, desde un enfoque bioldgico y social, es un hecho
natural, que requiere la interaccidn entre dos personas, la madre y el lactante.
El hecho de sustituir la lactancia materna, implica salir de una practica natural.
Es necesario recalcar que esta practica es la forma de alimentacion mas
completa, especifica para cada nifo, favorable en materia de costo-efectividad
y constituyente esencial del apego madre-hijo. Lo que nos conlleva a la

siguiente interrogante:

¢ Cuales son las practicas de lactancia con sucedaneos en lactantes menores

de 6 meses, atendidos en EsSalud-Iquitos durante el afio, 20197

Objetivos

Generales

e Describir las practicas de lactancia con sucedaneos en lactantes
menores de 6 meses, atendidos en EsSalud-lquitos durante el afo,
2019.

Especificos

¢ |dentificar las caracteristicas segun: edad, paridad, procedencia, grado
de estudios y situacion laboral de las de las madres de lactantes
menores de 6 mese, atendidas en EsSalud-lquitos durante el afo,
2019.

e Describir las practicas de lactancia respecto al uso de formulas durante
el post parto en el servicio de alojamiento conjunto en lactantes
menores de 6 meses, atendidos en EsSalud-lquitos durante el afo,
2019.

e Describir las practicas de lactancia respecto uso de férmulas durante la
primera y segunda semana de vida neonatal en lactantes menores de
6 meses, atendidos en EsSalud-lquitos durante el afo, 2019

e Describir las practicas de lactancia respecto uso de formulas durante
los 6 primeros meses en lactantes menores de 6 meses, atendidos en

EsSalud-lquitos durante el afio, 2019.
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e Describir las caracteristicas segun edad, paridad, procedencia, grado
de estudios y situacion laboral segun uso de férmulas durante el post
parto en el servicio de alojamiento conjunto, durante la primera y
segunda semana de vida neonatal y durante los 6 primeros meses de
vida del bebé de las madres de lactantes menores de 6 meses,

atendidos en EsSalud-lquitos durante el afio, 2019.
Justificacion
Importancia

Las practicas de lactancia realizadas de forma adecuada, aseguran un
crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio. Asi mismo, favorece el desarrollo y
maduracién de los 6rganos y sistemas; entre ellos, el sistema nervioso, que
se refleja basicamente en el desarrollo y expresion de las funciones superiores
(4). La LME constituye el tipo de alimentacién mas completa, especifica para
cada nifio, con costo-efectividad favorable y que contribuye al desarrollo del

apego madre-hijo (22).

Los avances sobre la formacion de los hospitales amigos de los nifios y de la
madre, la promocién de las practicas adecuadas de lactancia materna y el
inicio apropiado de la AC; facilitan la adquisicion y reforzamiento de conceptos
y practicas de las madres, respecto a la mejor alimentacion de sus hijos en las

primeras etapas de la vida.

Sin embargo, también observamos, que un numero indeterminado de madres,
optan por sustituir la leche materna por sucedaneos artificiales. Ante este
hecho, nos planteamos las interrogantes que sustentan nuestra investigacion:
¢,Como lainician?, ; Qué o quienes las indican o recomiendan?, ; reemplazan

estos sucedaneos, por otros sustitutos?

Existen situaciones especificas en las que se contraindica la lactancia con
lecha materna, como por ejemplo, las seropositivas al virus de la
inmunodeficiencia, a quienes se provee un sucedaneo de leche materna para
asegurar la alimentacién de los recién nacidos y lactantes (5); sin embargo,
aun no se conocen que practicas de lactancia realizan las madres que por

alguna razodn, con justificacion médica o no, optaron por alimentar a sus



pequefos hijos con sucedaneos de leche materna, y si estas practicas son

realmente correctas.

Este estudio tiene gran relevancia, porque a pesar de la mejora de las
practicas de lactancia materna exclusiva a nivel pais, en la regién Loreto se
continua realizando practicas inadecuadas de lactancia con sucedaneos; por
lo que es importante conocer y regular esta conducta para contribuir a la
mejora de la nutricion infantil. Los resultados ayudaran a regular los protocolos
sobre la lactancia materna y la alimentacion complementaria incorporando la
pertinencia cultural en los mensajes proporcionados por el personal de salud
alas madres. Ademas, los resultados obtenidos proporcionaran varias nuevas

hipbtesis para estudios posteriores.
Limitaciones

Al tratarse de un estudio con datos recopilados de forma retrospectiva, el
entrevistado podria no recordar con exactitud algunos pasajes sobre las
practicas de lactancia que utilizé con su menor hijo desde el nacimiento hasta
los 6 meses de vida; esto puede conllevar a que las madres mientan sobre las

interrogantes que se plantean en la encuesta.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2008, Venancio Sonia realizé un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo que incluyé como poblacién de estudio 26 241 nifilos menores de
6 meses, que forman parte del Proyecto de Lactancia Materna y Municipios
(AMAMUNIC), en Sao Paolo- Brasil. La mediana de las edades de los nifos
fue de 93 dias; en tanto que las madres fueron primiparas en un 45,6% de
ellas eran primiparas, 22.4% eran, menores de 20 afos, el 32.7% trabajaba

fuera de casa y el 45% tenia 8 afos 0 menos de escolaridad.

Los resultados de la investigacion revelaron que el 80.3% de los nifios con
edades entre 0 y 6 meses habian sido amamantados dentro de las 24 horas
desde su nacimiento; de los cuales el 26.8% de manera exclusiva y 19.1% de
ellos de forma predominante. En los nifios menores de 4 meses los resultados
los resultados obtenidos mostraron patrones similares, en cuyo caso los
porcentajes fueron 86.3%, 35.4% y 21.3%, respectivamente. Sin embargo, en
este subgrupo de 35.4% definido como LME en los primeras 24 horas de vida,
el 1.3% de ellos recibié agua, 5.1% recibio té y el 4,3% recibid leche artificial

en su primer dia en casa.

Se concluy6 que la probabilidad de que se mantenga la LME es inversamente
proporcional con respecto a la inclusion de otros liquidos y/o alimentos, en los
primeros 6 meses de vida. De todos los nifios que formaron parte del estudio,
cerca del 50% recibieron LME en su etapa neonatal, y las tasas de LME
disminuyeron en aproximadamente un 10% por mes durante los préximos 4
meses. Al cumplir 6 meses de edad, menos del 10% tenian LME. A los 15
dias de nacimiento, la probabilidad de inclusion de té a la dieta de los nifios
fue de 32.9%, otra leche 23.1% y agua 10.7%. Asi mismo, a diferencia de

otros alimentos, el consumo de té es constante sin importar la edad analizada

(6).

En un estudio de cohorte concurrente realizado por Cardoso Ingrid K. Et al.,
en 2010, con el fin de determinar la asociacion entre la introduccién precoz de
SLM (sustitutos de lactancia materna) u otros liquidos y reduccion de la

incidencia de LME en el primer mes de vida de neonatos a término sanos. La
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muestra estuvo conformada de 211 recién nacidos a término sanos del
Hospital Clinico de la Universidad Catodlica de Chile, de los cuales 108 nifios
no recibieron suplementados artificiales y 103 recibieron suplementacién con
férmula lactea o terapia intravenosa con dextrosa al 5% durante el tiempo que

permanecieron en la Maternidad.

Se obtuvo como resultado, que después del primer mes de vida, el 40 % de
recién nacidos suplementados habian dejado de recibir LME mientras que en
los recién nacidos no-suplementados esta cifra fue de solo 25,7%, con un RR
de 1,55 (IC95% 1,03-2,34). Las caracteristicas maternas para ajustar los
resultados fueron la edad de la madre, nivel de educacion, experiencia previa
de lactancia, nivel de educacién en lactancia, proyeccion LME y apoyo
paterno; mientras que por el lado del recién nacido las caracteristicas fueron
la via de parto y peso al nacer, arrojaron que el riesgo de abandono de la LME
al cabo del primer mes de vida fue 55% mayor en los recién nacidos a término

suplementados en comparacion con los no-suplementados.

El estudio concluye afirmando que la suplementacion precoz de recién
nacidos a término sanos con sustitutos de leche materna esta asociada con
un riesgo de abandono mayor de la LME en el primer mes de vida frente a la

no suplementacion (7).

En otro estudio prospectivo de cohorte realizado en 2016 por Boban M. y
Zakarija-Grkovic¢ |., con el fin de Investigar los motivos y las circunstancias en
que se produce la suplementacion con férmula en el hospital y si los motivos
indicados son médicamente aceptables. La muestra seleccionada estuvo
conformada por 342 parejas de madres con sus bebés, internadas en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario de Split, en

Croacia.

Los resultados indicaron que durante las primeras 48 horas y toda la estadia
en el hospital, 49.5% y 62.8% de los bebés, respectivamente, recibieron
suplementos, entre las 16.68 y las 18.6 horas después del parto. En el 94,1%
de los lactantes suplementados, los recién nacidos sanos recibieron leche
artificial; sin embargo, el 5,9% de las madres de dichos neonatos no habian

sido notificadas. Las razones maternas mas comunes para suplementar



fueron "falta de leche" (49.8%), un "bebé que llora" (35.5%), "cesarea"
(11.5%), pérdida de peso en recién nacidos (10.6%) y dolor en los pezones
(10.1 %) De todas las razones dadas, 24.6% fueron categorizadas como
médicamente aceptables. Durante su permanencia en el hospital, las
primiparas prefirieron utilizar suplementos para sus bebés en 1.3 veces mas
que las multiparas; mientras que estas tenian 1.3 veces mas probabilidades

de amamantar exclusivamente.

Se concluyé que la mayoria de las razones mencionadas para la
suplementacién con formula de recién nacidos a término sanos no eran
médicamente aceptables, lo que indica la necesidad de un mejor apoyo
materno, asi como un ajuste en la politica hospitalaria y mayor capacitacion

del personal (8).

En un estudio de tipo transversal realizado por Lopez WC, Et al., en 2018, con
el objetivo de analizar la introduccion de alimentos complementarios y la
prevalencia de la lactancia materna en bebés de cero a 24 meses, se contd
con una base poblacional de nifos menores de 24 meses de Montes Claros,
Brasil. Los datos se recopilaron en 2015, mediante entrevistas con personas
a cargo del cuidado infantil en la casa. El cuestionario administrado evaluo el
estado sociodemografico de la familia, las caracteristicas maternales e
infantiles y los habitos de consumo de alimentos. El analisis de supervivencia
se utilizé para calcular la mediana de la prevalencia y del tiempo que se

mantuvo la lactancia materna.

Se obtuvo como resultados, que en los nifios con 180 dias de vida, el 4.0%
recibieron lactancia materna exclusiva, 22.4% recibieron lactancia materna
predominantemente y 43.4% fueron alimentados con leche materna como
alimento complementario. En el tercer mes de vida, los nifios consumian agua
(56.8%), jugo o férmula de frutas (15.5%) y leche de vaca (10.6%). A la edad
de 12 meses, el 31.1% consumia jugo artificial y el 50.0% comia dulces. Antes

de la edad de 1 afo, el 25.0% de ellos ya habia comido fideos instantaneos.

Se concluydé que la introduccion de bebidas, miel, azucar y dulces como
alimento complementario era prematura; y los alimentos sélidos y semisolidos

eran inapropiados. Los habitos descritos pueden afectar directamente la



practica adecuada de lactancia materna, al mismo tiempo que las practicas
alimentarias inadecuadas identificadas pueden comprometer la salud del
bebé. En tal sentido, son importantes las acciones que promueven la lactancia
materna y el comienzo de la alimentacién complementaria en los periodos

recomendados (9).

Otro trabajo de investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal
realizado por Quispe llazo, M. Et. Al en 2015, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas y creencias maternas que se relacionan al cese de la lactancia
materna exclusiva, la muestra estuvo conformada por 239 madres que
tuvieron su el parto en el Hospital Regional del Departamento de Ica y luego
acudieron al programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, del mismo

hospital, para sus controles.

Entre los resultados que se obtuvieron, el abandono de la lactancia materna
exclusiva se observé en 69 madres, que representa el 28,87 %, con una edad
promedio de 23,54 anos, mientras que la edad promedio en aquellas que no
la abandonaron fue de 24,85 afos. Las creencias inadecuadas que se
encontraron fueron: “amamantar es doloroso”, “el biberdon es la mejor forma
de alimentar a mi bebé” y “amamantar al bebé dana mi estética corporal’;
ademas, en las madres que tuvieron discrepancia con las afirmaciones “no es
necesario otra cosa mas que la lactancia materna exclusiva para saciar el
hambre de mi nifio” y “dar leche materna de forma exclusiva es suficiente para
engordar a mi bebé”, se observé un abandono significativamente mayor de la

lactancia materna exclusiva (p< 0,05).

Se concluyo que las creencias inadecuadas que tienen las madres sobre la
lactancia materna estan relacionadas a un mayor y precoz abandono de la

lactancia materna exclusiva (10).

Un trabajo de investigacion realizado por Carhuas Coérdova, J., en un Centro
de Salud de Lima en el 2016, de tipo descriptivo correlacional, transversal,
enfoque cuantitativo y nivel aplicativo, con el objetivo de determinar aquellos
factores maternos que se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva, tuvo una poblacion de estudio que se conformé por todas las

madres de niflos menores de 12 meses que acudieron al control de



crecimiento y desarrollo durante el mes de noviembre en el C. S Leonor

Saavedra, de la cual se extrajo una muestra de 55 madres.

Entre los resultados, se encontré que el 58% (32 madres) presentaron edades
entre 20 y 29 afnos, el 47% (26) tiene de 2 a 3 hijos; el 53% (29) del total tienen
hijos menores de 6 meses; el 45% (25) recibe alimentacion exclusiva con
leche materna; el 60% (33) son convivientes no casados; el 60%(33) son de
procedencia costefia y el respecto el 65% (36) de madres culmind sus

estudios de secundaria.

La conclusion del estudio fue que los factores maternos socioeconémicos y

culturales no estan relacionados con la interrupcion de la LME (11).

En un estudio de tipo descriptivo, realizado por Ito Macedo, C. en el 2017, con
el objetivo de determinar los factores que influyen en la interrupcién de la LME
en madres de nifios menores de 6 meses; se conté con una muestra de 150
madres de nifios de 0 a 6 meses que acudieron al Centro de Salud Nafa,

Lima.

Los resultados demostraron que las caracteristicas maternas
sociodemograficas como: edad, numero de hijos, grado de instruccién, estado
civil, lugar de procedencia, ocupacion e ingreso econémico mensual estan
relacionados con la interrupcion de la LME. Asi mismo, se observé un nivel de
conocimiento regular sobre lactancia materna en el 88.7% de las madres,
mientras que el 11.3% mostraron un bajo nivel de conocimiento. No se
encontrd ninguna madre con nivel de conocimiento alto. Asi mismo, los
motivos que refirieron las madres para interrupciéon de la LME fueron los
siguientes: poca produccién de leche, enfermedades del nifio, enfermedades
de la madre, porque el nifio no presenta ganancia de peso, rechazo del pecho
por el nifio, por motivos laborales, por decisién propia y entre otros motivos.
Finalmente, se encontrd que las madres presentaron interrupcién o abandono

de LME en diferentes edades del nifo.

El trabajo finaliza concluyendo que existen factores relacionados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva, entre los cuales se evidencia
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, factores sociodemograficos

y otros motivos por el cual se interrumpieron. Estos factores influyen
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directamente para el cese precoz de la lactancia materna exclusiva, lo que da

como resultado a nifios con un crecimiento y desarrollo deficiente (12).

Un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico, fue
realizado por Mosqueira Guillen Katiuzka J., en el 2017 con el objetivo de
determinar el estado nutricional del lactante de uno a seis meses y su relacion
con tipo de lactancia administrada. Incluy6 a la poblacion de nifios de uno a
seis meses de edad atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote
durante el 2016.

El estudio encontr6 1,06% de casos (3) de desnutricion aguda; 1,76% casos
(5) de desnutricién global; 7,75% (22) de desnutricidon cronica; mientras que
existieron 17,96% (51) y 8.10% (23) casos de sobrepeso y la obesidad
respectivamente; asi como 63.38% de nifos (180) con estado nutricional
normal. Se encontré la practica de la lactancia materna exclusiva en el 51,41%
de los casos (146); 33,80% de los casos con lactancia mixta y 14,79% (42)
con lactancia artificial. No se encontré asociacion entre el tipo de lactancia y
cualquier forma de desnutricién con un chi-cuadrado de 20,94, para 2 grados
de libertad (p = 0,00003).

Entre las conclusiones se encuentran que el estado nutricional eutréfico es
principal, seguido del sobrepeso, obesidad y desnutrido crénico, con valores
que bordean el 1,5% la desnutricion global y aguda. La lactancia materna
exclusiva es el tipo de lactancia predominante, seguido de la mixta y la
lactancia artificial; se concluye ademas que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia administrada y la
presencia de alguna forma de desnutricion; sin embargo, la lactancia materna
exclusiva favorece el estado nutricional eutréfico con respecto a los otros tipos

de lactancia (13).

En un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, correlacional; con un disefio
no-experimental de corte transversal, con un enfoque cuantitativo,
desarrollado en 2016, por Rupaylla Ccenua, Camilo, se tuvo como objetivo
determinar si los conocimientos que tienen las madres primiparas sobre la
lactancia materna exclusiva y la lactancia artificial guardan relacion con las

practicas de lactancia que estas realizan en sus ninos de menos de seis
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meses de edad. La muestra estuvo conformado por 248 madres primiparas
que acudieron al control de crecimiento y desarrollo de sus nifios en el Hospital

Rezola de San Vicente Canete, en Lima.

Los resultados obtenidos fueron que el 45,5% de las madres afirmaron
conocer “a medias” sobre de las ventajas nutricionales e inmunologicas de la
lactancia materna exclusiva, el 39,9% afirmaron que si conocen el tema vy el
14,6% desconocen dichas ventajas. Con respecto al conocimiento de los
perjuicios nutricionales e inmunoldgicos de la lactancia artificial, el 58,2% de
respondieron que conocen a medias. El 23% afirmaron conocer el tema y el
18,8% respondieron que lo desconocen. En cuanto al tipo de lactancia
practicada: el 51,2% de las madres encuestadas afirmé practicar la lactancia
mixta, el 46% practica la lactancia materna de forma exclusiva y solo el 2,8%

ofrecié alimentacion con la lactancia artificial.

El estudio concluye que los conocimientos que poseen la mayoria de madres
participantes sobre lactancia materna exclusiva y lactancia artificial se
encuentran en un nivel intermedio. Asi mismo, el tipo de lactancia practicado
a nivel general, es variado. Ademas, el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva y lactancia artificial, influye de forma directamente
proporcional en las practicas realizadas por las madres del presente estudio
(14).

Ademas, en otro trabajo de investigacion desarrollado por Soto Mayorca C.,
en 2017, de tipo descriptivo, explicativo y cuantitativo con disefio no
experimental, se tuvo como finalidad identificar cuales son las practicas
intrahospitalarias y las caracteristicas biosociales maternas que intervienen
en el abandono de la LME. La muestra estuvo conformada por madres que
asistieron Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”, en Lima, para el
control de sus nifios. De las cuales 116 abandonaron la LME y 183 la

mantuvieron.

Los resultados del estudio fueron, con respecto a las practicas hospitalarias,
la ausencia de contacto precoz y la alimentacién con leche artificial en el
hospital aumentaron 6 veces mas de riesgo para que la madre abandone la

LME; en lo concerniente al factor bioldgico, la presencia pezones agrietados
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y la necesidad de indicar algun tratamiento médico a las madres antes de
iniciar la lactancia, aumentaron de 9 a 10 veces el riesgo para abandonar la
LME; respecto al factor socio-individual, las madres que no presentaron de
apoyo de su pareja presentaron 15 veces mas riesgo de abandono. Por ultimo,
la creencia materna de que el amamantamiento deformara la estética
corporal, representa 8 veces mas de riesgo para que la madre abandone la
LME.

El estudio concluye que el retraso del inicio de la LM por algun tipo de
condicion médica es uno de los factores principales que aumenta el riesgo de
abandono precoz de la LME. Asi mismo, el apoyo del padre juega un papel

importante para disminuir el abandono de la LME (15).

En un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, transversal, prospectivo
desarrollado por Tuny Malaga J., en 2017, se tuvo como objetivo determinar
los factores asociados al abandono de la lactancia materna en los 7 primeros
dias de vida del bebé. La muestra estuvo conformada por 121 madres
puérperas que acuden al control de recién nacido en su séptimo dia de vida,
en el Hospital Il Essalud de Puno, las cuales fueron encuestadas, durante los

meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2016.

Entre los resultados se obtuvo que el 81% (98) dieron lactancia materna
exclusiva (LME), y el 19% (23) no; de las madres que no alimentaron a sus
hijos LME, el 73,9% (17) no realizaron psicoprofilaxis y solo el 26,1% (6)

recibid consejeria sobre lactancia materna antes del alta.

Finalmente concluyeron que las madres puérperas, tienen un buen nivel de
adherencia a la LME; mientras que su abandono esta asociado tanto a la falta
de psicoprofilaxis como de consejeria sobre lactancia materna antes del alta

hospitalaria (16).

En un estudio con un disefo observacional, descriptivo, de tipo transversal,
prospectivo desarrollado por Vilca Laucata Aaron, en el 2019, con el objetivo
de describir la practica clinica de neonatélogos en el uso de sucedaneos de
leche materna. Se contd con una muestra de 56 neonatologos, mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, en establecimientos de salud del

MINSA de Lima metropolitana. La técnica de recoleccion de datos fue la
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encuesta constituida por 8 preguntas las indicaciones del uso de sucedaneos

por parte de los neonatologos.

En los resultados se encontrd que el 60% (34) de los neonatélogos, prescribe
el uso de sucedaneos de leche materna en casos de VIH, galactosemia y
madres en radioterapia. El 97% (54), indicaron que el soporte cientifico es el
factor que influye para prescribir algun tipo de sucedaneo; el 65% (36) refiere
que la recomendacion para la alimentacion de recién nacidos de madres

trabajadoras, es la extraccion de leche materna en casa y centro laboral.

Se concluyd que los casos mas frecuentes para que los neonatdélogos
prescriban el uso de sucedaneos de leche materna, son los casos de VIH,
galactosemia y madres en radioterapia. El factor principal mas influyente al
indicar un tipo de sucedaneo a recién nacidos es el soporte cientifico médico.
La recomendacion en madres trabajadoras, es la extraccion de leche materna

en casa y centro laboral (17).

En un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, de disefio correlacional y de
corte transversal, realizado por Carcausto Machaca, A., con el objetivo de
determinar los factores (biolégicos, socioecondmicos y culturales) asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva madres con menores de 6
meses. Los datos se recolectaron mediante la utilizacion de encuestas. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 103 madres de lactantes menores

de 6 meses del C.S. Mariscal Castilla Arequipa.

Entre los resultados se obtuvieron que el 41% de las madres abandonan la
lactancia materna exclusiva de manera completa entre los 0 y 03 meses,
sustituyéndola por la alimentacion con férmula, mientras que el 59.0%
abandona de manera parcial continuando la lactancia materna acompanado

de sucedaneos y/u otro tipo de alimentacién entre los 4 a 6 meses del nifo.

En el trabajo se concluye confirmando que existen factores bioldgicos,
socioeconoémicos y culturales que estan relacionados al abandono de la

lactancia materna exclusiva (18).

En el 2018, Torres Hu, Wilson realizé un estudio de caso-control, de tipo

observacional, analitico y retrospectivo para determinar los factores
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sociodemograficos y maternos que se relacionan al cese de la lactancia
materna exclusiva (LME). La muestra estuvo conformada por 180 madres de
lactantes menores de 6 meses atendidas en el Centro de Salud San Juan,

Iquitos.

Entre los resultados se obtuvieron que la edad promedio fue de 25 anos, con
un rango de entre 15-19 afios. Las caracteristicas sociodemograficas que se
encontraron fueron el estado civil conviviente, procedencia de area urbana,
nivel de educacién secundaria, ocupacibn ama de casa y un ingreso
economico bajo. En los casos que existié abandono de la LME, el 35% fue por
alimentacion complementaria precoz, el 33.33% por lactancia artificial y el
31.67% por lactancia mixta. A su vez los factores maternos mas
sobresalientes en aquellos casos que mantuvieron la LME, fueron la
multiparidad, tipo de parto vaginal, adecuado control prenatal, recibir
informacion sobre los beneficios de la LME y actitud favorable al respecto. Por
otro lado, mas del 50% mencionaron la presencia de grietas en el pezén y
poca produccion de leche. La mayor parte de los bebés iniciaron la lactancia
en la primera hora de vida y el personal de salud influyé significativamente

para el abandono de la LME.

Se concluyé que los factores de riesgo mas importantes para el cese de la
lactancia materna exclusiva fueron: control prenatal inadecuado, lactancia
materna iniciada después de la primera hora, influencia del personal de salud,
patologia mamaria, sensacién de la madre de produccién de leche
insuficiente, cesarea como via de nacimiento, la multiparidad y antecedente

de abandono de lactancia materna exclusiva en el anterior hijo (19).

En un estudio descriptivo de tipo cuantitativo y disefo correlacional
desarrollado en el 2019 por Pérez Rios A., se tuvo como objetivo determinar
si los factores culturales, concernientes al cumplimiento la lactancia materna,
que presentan las madres adolescentes guardan algun tipo de relacion con la
practica de LME en la realidad. Se extrajo una muestra de 52 madres
adolescentes que fueron atendidas en el Programa de Crecimiento y

Desarrollo del puesto de salud Fernando Lores Tenazoa, Iquitos.
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En los resultados se obtuvo que el 61.5% de las madres que participaron en
el estudio mostraron un buen nivel de factores culturales y a la vez
presentaron un alto porcentaje de cumplimiento de la lactancia materna

exclusiva, segun la correlacién de Spearman de 0.819.

Finalmente se concluyd que existe una relacion positiva directamente
proporcional entre los factores culturales que presentan las madres

adolescentes y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (20).

1.2. Bases teodricas

1.2.1. Lactancia materna

La lactancia materna es una practica innegable en todos los mamiferos que
existen, incluido el hombre, que permitio la existencia y perduracion de estas

especies hasta nuestros dias.

1.2.2. Lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna exclusiva (LME), se refiere a la alimentacién que recibe
el lactante unicamente con leche materna sin introducir ningun tipo de
alimento sodlido ni otros liquidos (4). La OMS, en su 722 asamblea, la
recomienda como modo exclusivo de alimentacion durante los primeros seis
meses de vida, incluyendo la primera hora neonatal. Una vez transcurrido este
periodo, se recomienda continuar la lactancia materna, como minimo hasta

los 2 afios, complementada con otros alimentos inocuos (21).

1.2.3. Composicion de la leche materna.

La leche materna es el alimento que contiene todos los elementos necesarios
e indispensables para el recién nacido; ademas de proporcionarle proteccion
contra las infecciones, es una fuente de nutrientes importante, que perdura

incluso después de cumplir el primer afo de vida (22).

Su composicién tiene caracteristicas dinamicas en lo referente a la edad
gestacional adquirida por cada neonato y obedece a mecanismos de
regulacion neuroendocrina, jugando un rol importante en el funcionamiento
celular (23).

Compuestos con contenido nitrogenado: La leche materna contiene dos

fracciones nitrogenadas, una proteica (75% del total) y una no proteica (25%),
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esta Ultima conformada por urea, creatinina, creatina, acido Urico,
aminoacidos libres, amoniaco y cantidades menores de poliaminas,
hormonas, factores de crecimiento, nucleatidos ciclicos y oligosacaridos que

contienen nitrégeno (23).

La leche humana esta compuesta por una amplia variedad de proteinas. Esto
proporciona una fuente equilibrada de aminoacidos para los bebés que crecen
rapidamente. Algunas proteinas, como la lipasa estimulada por sal biliar, la
amilasa, la B-caseina, la lactoferrina, la haptocorrina y la a 1-antitripsina,
intervienen en la digestion y utilizacion de micronutrientes y macronutrientes.
Otras, como las inmunoglobulinas, B-caseina (predominante), la k-caseina
(minoritaria), lisozima, lactoferrina, haptocorrina, a-lactalbumina vy
lactoperoxidasa, tienen actividad antimicrobiana, son relativamente
resistentes contra la protedlisis en el tracto gastrointestinal y contribuyen, en
su forma intacta o parcialmente digeridas, en la defensa de los lactantes
amamantados, contra bacterias y virus . En los ultimos afos se plante6 que
los fragmentos de caseina obtenidos de la digestién enzimatica estimularian
el sistema inmunoldgico y se cree que adquieren roles relacionados con la
absorcion de iones calcio, asi como en la actividad antitrombdtica y
antihipertensiva (25), (23).

Las proteinas que se encuentran en la leche humana también estan
relacionadas con la actividad prebidtica, mediante la promociéon del
crecimiento de bacterias beneficiosas como lactobacilos y bifidobacterias.
Esto puede limitar el crecimiento de varios patégenos a través del mecanismo
de disminuir el pH intestinal. Algunos péptidos, como la lactoferrina y las
citocinas tienen actividades inmunomoduladoras, mientras que otras, como el
factor de crecimiento analogo de la insulina y factor de crecimiento epidérmico
estarian vinculadas con el desarrollo de la mucosa intestinal y otros érganos
de los recién nacidos. La lactoferrina, que tiene la capacidad de ligar dos
atomos de hierro, predomina en estado no saturado y compite con algunas
bacterias por el hierro, impidiendo la proliferacion de estos microorganismos
en el tracto intestinal del bebé, proporcionando un efecto bacteriostatico en

sinergismo con la IgA secretora. Asi mismo, estudios recientes determinaron
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que podria tener efecto bactericida al entrar en contacto con las paredes de

los microrganismos, desestabilizandolas y facilitando su lisis celular (23), (25).

De este modo, las proteinas de la leche materna, en combinacion con el resto
de sus componentes, proporcionan una nutricion adecuada a los bebés
amamantados, al mismo tiempo que contribuyen en la defensa contra la
infecciones y favorecen el éptimo desarrollo de las funciones biologicas en los

recién nacidos (25).

1.2.4. Beneficios de la lactancia materna.

La leche materna es el alimento indispensable para el recién nacido y el
lactante, ya que disminuye el riesgo de aparicidon de muchas enfermedades;
entre ellos, los trastornos infecciosos, alérgicos y las enfermedades
autoinmunes. También ha sido considerada como un alimento con un alto
nivel caldrico, que garantiza tanto una excelente nutricion como un adecuado

desarrollo psicomotor de los nifios (4), (26).
Entre las ventajas de la leche materna se encuentran
. Prevencion de enfermedades infectocontagiosas:

En términos generales, cualquier volumen de leche materna tiene efecto un
protector. Su consumo esta asociado a una reduccién de la incidencia de
infecciones gastrointestinales inespecificas de hasta 64% vy tiene un efecto
protector residual que perdura hasta los dos meses después de suspender el

aporte de leche materna (4).

Los lactantes menores de un afio que son amamantados exclusivamente
durante mas de 4 meses, tienen 72% menos riesgo de hospitalizacion por
infecciones del tracto respiratorio inferior. Los nifios alimentados con LME por
un tiempo mayor a seis meses tuvieron cuatro veces menos riesgo de
neumonia en comparacién con los que solo recibieron LME de 4 a 6 meses.
Cualquier tipo de lactancia, independientemente de la duracién, reducira la
incidencia de otitis media (OM) hasta en un 23% en comparacion con la
alimentacion exclusiva con férmula infantil. La LME administrada por tres

meses 0 mas, reduce el riesgo de otitis media hasta en 50% (27).

. Disminucion del riesgo de Sindrome de muerte subita del lactante:
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Un conjunto de metanalisis que evaluaron la practica de lactancia materna y
su relacién con los riesgos conocidos para la ocurrencia del sindrome de
muerte subita del lactante (SMSL), sefialan que la lactancia materna puede
disminuir el riesgo de SMSL en 36%. En Estados Unidos se calculd que seria
posible salvar mas de 900 vidas de lactantes por afo si se lograra que el 90%
de las madres practiquen la LME durante 6 meses. Se considera que
mantener la LME durante seis meses y realizar el destete progresivo después
del primer afo es la intervencion mas efectiva para prevenir la mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo en mas de 1 millén de casos por
afno, que son los lugares ocurre mas del 90% de las muertes infantiles en el

mundo, lo que equivale a prevenir 13% de la mortalidad infantil mundial (9).

Existe una correlacion inversamente proporcional entre la LM y la enfermedad
febril aguda en los primeros meses posteriores al nacimiento. Se ha
observado que tanto la lactancia materna exclusiva como en su forma
predominante es un factor protector para la hospitalizacion por enfermedad

febril aguda en neonatos (28).
. Disminuye el riesgo de atopia, rinitis, alergias alimentarias y asma.

En nifos finlandeses se determind que existe una relacién inversamente
proporcional entre el tiempo de lactancia materna que recibieron y aparicion
de eczema, atopia, alergia alimentaria y alergia respiratoria. En los nifios sin
antecedentes familiares de atopia que fueron amamantados por al menos tres
meses, la disminucidén del riesgo de asma, dermatitis atdpica y eczema fue de
27%. Asi mismo, el riesgo de dermatitis atdpica disminuye en un 42% en
aquellos nifios con antecedentes familiares de atopia que fueron alimentados

con LME por al menos tres meses (4).
. Disminuye el riesgo de obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes.

Los niflos que son alimentados de forma exclusiva con leche materna en su
etapa inicial de vida presentan un riesgo de obesidad de 15 a 30% menor
durante su adolescencia y adultez. El tiempo de duracion de la lactancia
guarda una relacion inversamente proporcional con el riesgo de sobrepeso.
Por cada mes extra de lactancia hubo un 4% de disminucion del riesgo.

Estudios realizados en distintos paises reportaron resultados similares. Este
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efecto podria ser explicado por mayor cantidad de macronutrientes que

presentan las férmulas artificiales (4), (29).

Existen muchos mecanismos bioldgicos, patrones de comportamiento y
algunas influencias fisiolégicas mediante los cuales se podria explicar el rol
protector que ejerce la leche materna para disminuir el riesgo de obesidad en
el futuro. Asi por ejemplo, en cuanto a los patrones de comportamiento, se
podria plantear que la lactancia controla el patron de alimentacion, afectando
el apetito y saciedad del bebé. Bajo esta misma influencia, podria mejorar el
apetito de los nifos en los ultimos afos de la vida. Asi mismo, las diferencias
que existen entre leche materna y férmulas artificiales con respecto a
nutrientes y contenido hormonal, son factores de riesgo para el desarrollo de
obesidad en nifos alimentados con férmula. Por ejemplo, la presencia de

leptina en las formulas artificiales y su carencia en la leche materna (29).

En cuanto a la hipertension arterial, un estudio britanico, en el que se hizo
seguimiento de neonatos hasta la adolescencia, demostré que los nifios con
antecedentes de prematuridad, alimentados con leche materna, presentaron
valores de presion arteriales medias y diastdlicas significativamente menores,
con respecto a los que recibieron formula para prematuros. Pero no existieron
diferencias para la presion arterial sistdlica. Otras revisiones sistematicas
concluyeron que existe una reduccion de menos de 1,5 mm de Hg en la PA
sistélica y no mas de 0,5 mm de Hg de PA diastdlica en adultos que recibieron
lactancia materna en su infancia, en comparacion con los alimentados con
férmula artificial (4), (27), (28). El efecto protector sobre la elevacion de la
presion arterial en la edad adulta, otorgado por la lactancia materna, podria
ser explicado a través de los siguientes mecanismos: A) consumo reducido de
sodio en la infancia, B) alto contenido de acidos grasos insaturados de cadena
larga en leche materna, importante en el funcionamiento del sistema endotelial
coronario, C) proteccion contra la hiperinsulinemia en la infancia, asi como
para la insulinoresistencia desde inicios de la vida extrauterina hasta la edad
adulta. Sin embargo, existen algunos estudios con resultados contradictorios

y muchos otros estudios no confirmaron la presencia de este efecto (29).
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En cuanto a la dislipidemia, algunos trabajos de investigacion reportan que no
existe relacion con la LM. Por el contrario, en una revision de estudios de
cohorte y casos-control se encontrd una reduccion de los valores de colesterol
total de 7 mg/dL y LDL de 7,7 mg/dL en adultos que recibieron LM durante su

infancia (4).

En un estudio de casos y controles se comparo el riesgo de presentar diabetes
en lactantes amamantados y no amamantados después del alta hospitalaria.
De modo que al final del estudio, los no amamantados al alta presentaron un
33% mas de riesgo de adquirir diabetes en los primeros 20 afios de vida (30).
Existen reportes que indican la reduccion de 30% de la incidencia de DM tipo
1, en quienes recibieron LME al menos 3 meses; ademas, se observd una
incidencia de DM tipo 2 que fue 40% menor en los que recibieron LME
adecuada. Es posible que estos resultados estén relacionados al efecto
positivo a largo plazo que otorga la LME sobre el control de peso y el

autocontrol de la sobre-alimentacion (4).
. Reduce el riesgo de leucemia

Una revision sistematica reciente de estudios de los ultimas cinco décadas,
concluyoé que la LM sostenida por seis meses 0 mas se asociaba a un riesgo
menor de 19% para presentar leucemia. En otro metandlisis se obtuvieron
resultados similares. Se sabe también que el incremento del riesgo y la
duracion de la LM guardan una relacion inversamente proporcional; sin
embargo, el mecanismo especifico que explique este efecto protector aun no

pudo ser explicado del todo (4), (31).
. Disminucion del riesgo de Enterocolitis necrotizante

La LM esta relacionada a una disminucién del riesgo de presentar enterocolitis
necrotizante entre 58% a 77% en prematuros. Se estima que cada diez nifios
que son alimentados con LME se puede prevenir 01 caso de enterocolitis
necrotizante. Asi mismo, por cada ocho nifios alimentados con LME, se puede
prevenir un caso de muerte o que requiera cirugia por enterocolitis. En un
estudio donde se evalud el impacto de la alimentacién con leche materna
donada en bebés prematuros extremos que no tenian leche materna

disponible o esta era insuficiente; se concluyé que el numero de casos de
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enterocolitis y de mortalidad por esta enfermedad fue significativamente
menor en estos nifos, comparado con aquellos que recibieron formula lactea

(4), (32). En otras investigaciones se obtuvieron resultados similares (33).
. Favorece el desarrollo del Sistema Neuroldgico

En un estudio de cohorte donde se evalud la relacion entre la duracion de la
LM y el coeficiente intelectual en adultos mayores de 18 afios utilizando la
Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS) y la Borge Priens
Prove (BPP). Se encontré que existe una relacion positiva de tipo dosis-
respuesta entre la duracion de la LM y la puntuacion del coeficiente intelectual.
Por ejemplo, los que recibieron LM por un mes o menos, obtuvieron un valor
de hasta 6,6 puntos menos con respecto a los que recibieron LM de 7 a 9
meses, segun en la escala de WAIS. Esta diferencia fue de 2,1 puntos al
utilizar la BPP (4).

Por otra parte, una revision sistematica de estudios de cohorte y de casos y
controles de tipo observacionales, llevados a cabo en diferentes paises
desarrollados encontréo diferencia de 3,16 puntos, estadisticamente
significativa, de desarrollo cognitivo favorable para los nifios alimentados con

LM en comparacién con aquellos alimentados con férmula (4), (34).

En otro estudio de cohorte que se llevo a cabo en nifios que nacieron con muy
bajo peso, se encontrd una correlacion positiva entre la alimentacion con LME
y la puntuacion de coeficiente intelectual tanto en el area verbal como en el
de ejecucion, segun la escala de Wechsler para nifios de 7-8 afos de edad
(35).

. Beneficios para la salud materna

Los beneficios importantes de la LM también se extienden para la salud de las
madres. Entre estos podemos mencionar, por ejemplo, a la disminucién del
sangrado postparto y rapida involucidn uterina, atribuible al aumento
concentraciones de oxitocina; aumento del periodo intergenésico,
posiblemente debido a amenorrea de la lactancia; recuperacion temprana del
peso corporal previo al embarazo, disminucion del riesgo de cancer de mama,

disminucién del riesgo de padecer cancer ovarico y se cree que también
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podrian disminuir el riesgo de fracturas de cadera y osteoporosis en el periodo

postmenopausico (27).

Tabla N° 1: Disminucion del riesgo de enfermedades, en porcentaje, de

acuerdo al tipo de lactancia materna (LM)

Patologia Porcentaje de disminucion de | Tipo de Lactancia Materna
riesgo
Gastroenteritis 64 Cualquiera
Infecciones respiratorias altas 63 LME menor de 6 meses
Infecciones respiratorias 72 LME = 4 meses
bajas
77 LME = 6 meses
Bronquiolitis por VRS 74 LME mayor de 4 meses
Otitis media aguda 23 Cualquiera
50 LME = 3 o 6 meses
Otitis media aguda recurrente 77 LME = 6 meses
Dermatitis atdpica 27 Mayor de 3 meses sin historia
familiar
42 Mayor de 3 meses con historia
familiar
Anemia 26 > 3 meses sin historia familiar
de atopia
40 2 3 meses con historia familiar
de atopia
Obesidad 24 Cualquiera
DM tipo 1 30 Mayor de 3 meses
DM tipo 2 40 Cualquiera
Leucemia 15-20 Mayor de 6 meses
Enterocolitis necrotizante 77 LHE durante hospitalizacion en
UCl
Enfermedad celiaca 52 22 meses y exposicion al gluten
Enfermedad inflamatoria 31 Cualquiera
intestinal

Fuente: Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de

su ausencia. Revista chilena de pediatria. 2017 (4).

1.2.5. Férmulas lacteas.

Las formulas infantiles son productos elaborados con leche de vaca y otros
ingredientes de origen natural complementados con sustancias artificiales, las
cuales, en base a estudios cientificos, han demostrado que pueden ser

utilizadas para la alimentacion infantil (36).
Tipos de formulas lacteas

Las formulas infantiles se pueden clasificar por su contenido de proteinas en

4 grupos principales:
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* Férmulas a base de leche de vaca (MBF)

Las formulas basadas en leche de vaca (Milk Based Formula - MBF) son las
mas utilizadas y se modifican para imitar a la leche materna. Entre estas
modificaciones estan la dilucién del contenido de proteina para adaptarlo al
funcionamiento del sistema tubular del rifidn inmaduro del recién nacido, la
sustitucion de grasa animal por aceites vegetales, la sustitucion de proteina
animal por proteinas encontradas en la leche materna, modificacion del
contenido de minerales como por ejemplo, adicién de hierro, ajuste de la

relacion calcio: fosforo, etc. (36).
* Formulas a base de soya (SBF)

Las formulas a base de soya (Soja Based Formula - SBF) contienen de
proteinas de soya. Estas férmulas estan libres de lactosa, por lo que utilizan
otra fuente principal de carbohidratos, como la sacarosa y/o jarabe de maiz.
La Asociacion Americana de Pediatria establece como parte de sus
recomendaciones, el uso de SBF en nifos que no toleran la proteina animal,

y para bebés con galactosemia o deficiencia congénita de lactasa (37), (36).
* Férmulas con proteina hidrolizada (PHF)

Las formulas basadas en proteina hidrolizada (Protein Hydrolyzed Based
Formula - PHF) o férmulas infantiles hipoalergénicas. Llamados asi, porque
contienen proteina hidrolizada de forma parcial o extensa y aminoacidos
libres, lo que les permite ser toleradas por el 90% de los bebés con alergias

documentadas (38).
* Férmulas deslactosadas

Estas formulaciones son variaciones de MBF también que corresponden a sus
presentaciones disponibles, ya sea con bajo contenido de hierro, para bebés
con sistemas gastrointestinales sensibles; o0 en su presentacion deslactosada

para aquellos intolerancia a la lactosa (36).

1.2.6. Indicaciones para la utilizacion de sustitutos de leche materna.
En el protocolo de la ABO (Academy of Breastfeeding Medicine) se

encuentran estipuladas las indicaciones en las que podria prescribirse la
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utilizacién de sustitutos de leche materna en bebés nacidos a término (5).

Estas indicaciones se describen a continuacion:
Con relacion al lactante:

. Hipoglucemia asintomatica determinada por la medicion de glucosa en
sangre documentada en un laboratorio, que no responde a la practica
adecuada y frecuente de lactancia materna. Asi mismo, los bebés
sintomaticos o bebés con glucosa sérica menor de 25 mg/dL (<1.4 mmol / L)
en las primeras 4 horas de vida o menor de 35 mg/dL (<2.0 mmol /L) después
de 4 horas, deben tratarse con dextrosa por via intravenosa. La lactancia
materna debera continuar sin ser interrumpida durante todo el periodo que

dure la terapia intravenosa.
. Signos o sintomas de una ingesta inadecuada de leche materna:

i) Signos clinicos o laboratoriales de deshidrataciéon significativa, como
hipernatremia, ausencia de llanto, letargo, etc., que no mejoran a pesar de

realizar una adecuada practica de la lactancia materna.

Pérdida del 8-10% del peso corporal en el quinto dia de vida (equivalente a
120 horas o posterior) o pérdida de peso mayor que el percentil 75
correspondiente la edad, segun nomogramas de pérdida de peso para recién

nacidos sanos por hora de edad.

Aunque la pérdida de peso en el rango de 8-10% puede estar dentro de los
limites normales, incluso si no hay sintomas de deshidratacion y el examen
fisico es normal, debe realizarse una minuciosa evaluacién para valorar el uso
de leche artificial como apoyo a la lactancia materna. Asi mismo, la pérdida
de peso excesiva, puede ser indicacion de transferencia inadecuada o baja
produccion de leche materna, pero se requiere una exhaustiva evaluacion

antes de indicar automaticamente la suplementacion.

ii) Transito intestinal lento, que se puede evidenciar en los casos con
menos de cuatro deposiciones en el cuarto dia de vida, o heces meconiales

frecuentes en el dia 5 de vida extrauterina.

. Hiperbilirrubinemia o ictericia manifiesta debido a ingesta insuficiente

de leche materna por parte del neonato a pesar de la intervencién adecuada.
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Esta condicion se puede evidenciar generalmente a partir de los 2-5 dias de
vida y esta marcada por la pérdida de peso continua y eliminacién escaza de

heces con presencia de cristales de acido urico en la orina.

*Bebés con errores congénitos del metabolismo, entre ellos se encuentran la
enfermedad clasica de galactosemia (por déficit de la enzima galactosa 1-
fosfato uridiltransferasa), fenilcetonuria y enfermedad de la orina de jarabe de

arce o leucinosis (5), (1).
Con relacion a la madre:
*Secrecion de leche materna que se retrasa de 3-5 dias o mas post parto.

*Madres con insuficiencia glandular primaria o hipogalactia verdadera. Esta
condicion esta presente en una escaza proporcion de mujeres menor al 5%,
en las que se puede evidenciar clinicamente por un desarrollo anormal de las
mamas, asi como por un escaso crecimiento de estas durante el embarazo o

nula activacion secretora.

*Patologia mamaria presente o cirugia mamaria previa que provoca una

escasa produccion de leche.

*Algunos tratamientos médicos seguidos por la madre, como por ejemplo la
quimioterapia, o separacion temporal de madre y el neonato, sin disponibilidad

de leche materna extraida.

*Presencia de algunas infecciones maternas especificas como infeccion por
el VIH, infeccion por el virus linfotropico de células T humanas (HTLV-1 o 2)
hepatitis C, citomegalovirus, herpes simple, sifilis, infecciones bacterianas
graves, brucelosis, tuberculosis activa y varicela; las cuales requieren una
valoraciéon individualizada. Ademas, algunas causas no infecciosas como
miastenia gravis adquirida, cardiopatias, epilepsia, depresion, etc., cuya
condicion clinica de la madre lo permita o los farmacos consumidos sean

compatibles con la lactancia materna (1), (27).

En los Estados Unidos y otros paises como Espafa, se aconseja a las madres
portadoras del VIH que suspendan el amamantamiento a sus bebés (39). Por
otro lado, en algunos paises con menor desarrollo econémico, puede existir

mayor riesgo para los nifios de adquirir otras enfermedades infecciosas y
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deficiencias nutricionales que aumenten la mortalidad a causa de sustituir la

leche materna por alimentacion artificial (8), (1).

1.2.7. Normativa peruana sobre lactancia materna.

El Estado Peruano institucionaliza la lactancia materna por medio del
Reglamento de Alimentacion Infantil con Decreto Supremo N° 009-2006-SA,
en su titulo segundo referente a la alimentacion de los nifios hasta cumplir los
veinticuatro meses de edad (24), capitulo Il: Lactancia materna y alimentacion

complementaria, con sus articulos 14 y 16 (40).

En el articulo 14°, se promueve la lactancia natural, respetando el consenso
mundial de salud publica, en el cual se establece que los nifios deben ser
alimentados unicamente con leche materna desde el nacimiento hasta cumplir
los 6 meses de edad, para lograr un nivel éptimo el crecimiento y desarrollo.
Después de este periodo, los infantes recibiran alimentos complementarios
nutricionalmente apropiados para su edad a fin de satisfacer sus nuevos
requerimientos nutricionales, hasta los veinticuatro meses de edad, sin que

esto signifique abandono la lactancia natural (6), (24).

Por otro lado, en el articulo 16° se enumeran las situaciones excepcionales
para la prescripcion de sustitutos de leche materna. Este acapite esta limitado
sélo para algunos casos especificos que cuenten con sustento médico. Estas
preparaciones se realizaran en los servicios de salud, teniendo en cuenta lo

siguiente:

1. El sustento médico de la prescripcion terapéutica debera ser registrado en

la historia clinica del paciente.

2. El personal de salud correspondiente explicara a las madres que el uso de
leches diferentes a la leche materna, aguas o infusiones, disminuye la
produccion de leche natural e incrementa el riesgo de adquirir infecciones por

parte de su nifio.

3. La demostracion sobre como realizar dichas preparaciones se realizara de
forma individualizada para cada caso, insistiendo en la importancia del uso de
utensilios estériles y agua hervida.4. La preparacion de sucedaneos de la
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leche materna para los casos indicados, se realizara en ambientes

reservados, donde no exista participacion de las demas madres.

1.3. Definicién de términos basicos

Leche materna: Alimento de origen materno, que contiene todos los
elementos indispensables para el neonato. Otorga proteccion contra las
infecciones y es una fuente de nutrientes cuya vigencia se extiende incluso

después del primer afio de vida (41).

Lactancia Materna (LM): Accién en la que el lactante recibe leche materna ya
sea directamente por amamantamiento o previamente ordefiada, que puede

ser administrada de forma exclusiva o acompanada de otros alimentos (41).

Alimentacion complementaria: Antiguamente llamada “ablactancia”. Es la
administracidon de otros alimentos de tipo sdlido, semisdlido o liquido, ademas
de leche materna, con la finalidad de cubrir los requerimientos nutricionales
del nifio (41).

Practicas de lactancia: Se denomina asi a las practicas de lactancia que
realizan las madres con sus hijos menores de 6 meses, ya sea utilizando

unicamente leche materna o sus sucedaneos en forma parcial o total (42).

Sucedaneos de leche materna: Son todos los productos lacteos, en forma
liquida o en polvo, que pueden ser elaborados con leche de vaca, soya o
incluso proteina hidrolizada (36), que intentan imitar las propiedades de la
leche humana en base a diversos estudios cientificos que aportan informacion
sobre sobre sus componentes. Estos productos estan disponibles para ser
utilizados en los casos que se requiera sustituir la leche humana. Sin embargo,
la leche materna es un fluido vivo, por lo tanto contiene elementos bioactivos
irreemplazables, en especial los que aun no han sido identificados, que las

férmulas no poseen (42).

Sucedaneos no maternizados: Es todo alimento liquido o en polvo diferente
de la leche materna y de menor calidad nutricional que las féormulas
maternizadas, que utilizan algunas madres durante el periodo en el que esta

indicado la Lactancia Materna Exclusiva. Entre ellos se encuentran algunos
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productos lacteos de mas bajo precio que las leches maternizadas, como por

ejemplo leche evaporada o leche instantanea en polvo.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipotesis
El presente trabajo de investigacion no requiere hipotesis por ser de caracter

descriptivo.

2.2. Variables y su Operacionalizacién
- Caracteristicas: edad, paridad, procedencia, grado académico y
situacion laboral
- Practicas de lactancia con sucedaneos en lactantes menores de 6

meses
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Tabla N° 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO POR SU INDICADOR ESCALA DE CATEGORIAS VALORES DE MEDIO DE
NATURALEZA MEDICION LAS VERIFICACION
CATEGORIAS
Caracteristicas (Variable Factores que representan a la Cuantitativa - Edad en afios Razon 1 <2 afios Ficha de
interviniente) muestra en estudio Cualitativa - - — recoleccion de
Paridad Ordinal 1 Primipara d
atos
2 Multipara
Procedencia Nominal 1 Urbana
2 Periurbana
3 Rural
Grado de estudios Ordinal 1 Sin estudios
2 Primaria
3 Secundaria
4 Superior
Situacion laboral Nominal 1 Si labora
2 No labora
PRACTICAS DE Se denomina asi a las practicas de Cualitativa Uso de féormulas durante el Le dieron algun tipo de Nominal 1 Si Ficha de
LACTANCIA CON lactancia que realizan las madres post parto en el servicio de leche en el hospital? 3 N recoleccion de
SUCEDANEOS EN con sus hijos menores de 6 meses, alojamiento conjunto en ° datos
LACTANTES MENORES | ya sea utilizando Unicamente leche lactantes menores de 6 Le informaron que marca nominal 1 Si
DE 6 MESES materna o sus sucedaneos en meses de leche le dieron?
2 No

forma parcial o total

29




Mi bebé solo

recibio leche
materna
durante su
estadia en el
hospital
Solicito algun tipo de nominal Si
ayuda con otra leche para
su bebe? No
Sabe usted cual es la nominal Mi senos no
razén por la que le dieron producian leche
otra leche a su bebé?
Mi bebé lloraba
mucho
No lo sé
Mi bebé solo
recibid leche
materna
durante la
hospitalizacion
Conoce usted si en su nominal Si
anterior parto le dieron
algun tipo de Leche a su No
bebé? Es mi primer
bebé
Le recomendaron algun nominal Si
tipo de férmula al
momento del alta del No
Hospital?
¢Usted solicité la nominal Si
recomendacion de alguna
férmula para utilizarla al No
salir del Hospital?
nominal Por mi anterior

bebé
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Porqué considera usted
que debe darle algun tipo
de formula a su bebé?

Porque voy a
trabajar

Por sea caso

No lo considero

Uso de férmulas durante la
primera y segunda semana
de vida neonatal en lactantes
menores de 6 meses

Porque razén le da leche
artificial a su bebe
durante la primeray
segunda semana de vida?

Nominal

Porque
complementa
su
alimentacion.

Para ayudarle,
porque mi
senos no se
llenan

Mi bebé solo
recibié leche
materna
durante la
primera y
segunda
semana de
vida

Dénde le indicaron la
Leche que ofrecid a su
bebe durante la primeray

segunda semana de vida
?

Nominal

En el hospital

Acudi a la
farmacia

Otras
personas

Mi bebé solo
recibi6 leche
materna
durante la
primera y
segunda
semana de
vida
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Uso de formulas durante los
6 primeros meses

Continda dando a su bebe Nominal Si
la misma leche artificial
con la que inicio su
lactancia artificial?
No
Durante este
tiempo mi
bebé solo
recibia leche
materna
Cudl ha sido el motivo del Nominal Costo mas
cambio de leche artificial? comodo
Me indujeron
en la farmacia
No le caia
bien la primera
leche
No he
cambiado de
leche artificial
Mi bebé solo
recibe leche
materna
Le ofrece a su nifio otro Nominal Si
tipo de leche que no sea No
las llamadas
maternizadas? Por Mi bebé solo
ejemplo, leche evaporada recibe leche
materna

u otro tipo de leche en
polvo no maternizadas
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Diseino metodolégico

3.1.1. Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, con datos

recopilados de forma retrospectiva.

» Es descriptivo: porque pretende mostrar las practicas de lactancia,
con sustitutos de leche materna, encontradas en madres de lactantes
menores de 6 meses, atendidas en EsSalud-lquitos durante el afio
2019. Las madres entrevistadas brindaron datos que ocurrieron
durante su estancia hospitalaria en alojamiento conjunto y en los 6

meses anteriores a la entrevista.

El area de estudio se encuentra dentro de la epidemiologia, porque se
pretende mostrar las practicas de lactancia en lactantes menores de 6
meses, utilizando sustitutos de la leche materna, en el Hospital 11l de

EsSalud Iquitos durante el ano 2019.
3.2. Diseio muestral

3.2.1. Poblacion:
Madres de nifios que acuden al sexto control de Crecimiento y desarrollo

en los centros Asistenciales de Atencion Primaria de EsSalud Iquitos.

3.2.2. Muestra

Durante el afio 2019 se consideré atender aproximadamente a 1370
madres que acuden al control de Crecimiento y desarrollo en los centros
Asistenciales de Atencion Primaria de EsSalud Iquitos. El calculo de la
muestra se realiza por la aplicacion de la formula para poblaciones finitas

(n) para estudios descriptivos.
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Férmula para determinar tamafo de la muestra (n):

Zzpq N fn = tamafio de la muestra
n= N=poblacion
eZ(N - 1) + Zzpq e=1:rmr estimado
p = probabilidad de que los lactantes menores de
6 meses hayan recibido leche artificial (0.3)
q = probabilidad de que los lactantes menores de
6 meses hayan recibido leche artificial {1 - p)
z=rnivel de confianza (1,94)

Donde N= 1370; por lo tanto, n= 300. Se realizé un muestreo intencional,
no probabilistico de 300 madres que acudieron al programa de
crecimiento y desarrollo (CREDE) para el control de sus hijos menores de

6 meses.
a. Criterios de inclusion

e En la presente investigacion, se incluyen a todas las madres que
llevan a sus menores hijos a su sexto control de Crecimiento y

Desarrollo (CREDE), en los Centros Asistenciales de Essalud Iquitos.
b. Criterios de exclusion

e Madres que llevan a sus menores hijos que no sea el sexto control de
Crecimiento y Desarrollo (CREDE), en los Centros Asistenciales de

Essalud Iquitos.

e Madres de nifios que tuvieron un percance de salud y requirieron ser
hospitalizados al nacer.

e Madres de nifios, que cursaron con hipoglicemia al nacer

¢ No se aplica la encuesta a los padres/o madres, cuyos hijos presenten

enfermedades cronicas limitantes, y/o defectos congénitos.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas
3.3.1.1. Entrevista: técnica que permitid la aplicacidon de la ficha de

recoleccion de datos de forma directa a las madres seleccionadas.

3.3.2. Instrumento
3.3.2.1. Ficha de recoleccion de datos: Instrumento elaborado para la

recoleccion de las caracteristicas (edad, paridad, procedencia, grado de
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instruccion y situacién laboral) y practicas de lactancia con sucedaneos en
lactantes menores de 6 meses (durante el post parto en el servicio de
alojamiento conjunto, durante la primera y segunda semana, durante el

control al sexo mes). (Anexo N°02).

3.3.2.2. Validez y Confiabilidad: La ficha de recoleccion de datos se sometio

a validacion mediante juicio de expertos (Anexo N°03).

3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicité la autorizacion al comité de ética de Essalud para la recoleccion
de datos en madres de nifos que acudieron al control de Crecimiento y
desarrollo en los centros Asistenciales de Atencion Primaria de EsSalud

Iquitos.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada en la ficha de recoleccion de datos, fue
ingresada en una hoja de calculo del paquete estadistico SPSS version
22.0. Se utilizé estadistica descriptiva como tablas de frecuencia, media y
desviacién estandar para presentar las caracteristicas de la muestra y las

practicas de lactancia con sucedaneo.

3.5. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se sometio al comité de ética de
EsSalud siendo aprobado con documento N° 002-C.E.E-RALO-2020
(Anexo N° 4), mantiene el anonimato de sus entrevistados, por ser de tipo
descriptivo, no somete a experimentacion y tampoco induce el tipo de
alimentacion que deben recibir los lactantes menores; unicamente recopila
la informacién, sin identificacion individual de las fuentes, donde van a
aplicar el instrumento de investigacion. De igual forma, para la aplicacion
de nuestros instrumentos (ficha de recoleccién de datos), se necesita la
aprobacion consciente y voluntaria de la madre, mayor de edad, a través
del consentimiento informado, elegida para nuestra entrevista que se

presenta en el Anexo N° 5 (43).
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4 1. Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses, atendidos

en Essalud-lquitos durante el afio, 2019

En la tabla N° 3 se observa que la edad promedio de las madres fue de
25,8 (+ 2,7) afnos. El 72 % de las participantes son multiparas y el 28 %
primiparas. La mayoria de las pacientes provienen de zona urbana (93 %),
el 6 % de zona periurbana y el 1% de zona rural. Respecto al grado
académico el 65 % de las participantes cuentan con estudios secundarios
y el 35 % con estudios superiores. El 72 % de las participantes refirieron
que se encuentran laborando y el 28 % refirieron que actualmente no se

encuentran laborando.

Tabla N° 3: Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses,

atendidos en Essalud-lquitos durante el afio, 2019.

Caracteristicas Frecuencia (n=300)

N %
Edad t
25,8 2,7

Paridad

Primipara 84 28%

Multipara 216 72%
Procedencia

Urbana 280 93%

Periurbana 18 6%

Rural 2 1%
Grado de estudios

Analfabeta 0 0%

Primaria 0 0%

Secundaria 195 65%

Superior 105 35%
Situacion laboral actual

Se encuentra laborando 216 72%

No labora 84 28%

Fuente: Elaboracién propia
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4.2. Uso de férmulas en lactantes menores de 6 meses, durante el post

parto en el servicio de alojamiento conjunto, Essalud-Iquitos, 2019.

En la tabla N° 4 se observa que el 13 % de las madres refieren que le dieron
algun tipo de leche artificial al lactante durante su estadia en el hospital,
todas ellas refirieron no estar informadas respecto a la marca de leche que
le dieron y el 87 % refirid6 que su bebé solo recibié leche materna durante

la hospitalizacion.

El 13 % de las participantes aceptaron haber solicitado ayuda con algun
tipo de leche para su bebé. De las 39 participantes que refirieron haber
tenido ayuda con leche artificial, 19 declararon no saber el motivo de la
administracion del sucedaneo, 18 de ellas refieren su uso debido a que no
tenian buena produccion de leche materna. El 67 % declaré no saber si en

su anterior parto le dieron algun tipo de leche a su bebé.

El 3% de las madres aceptaron haber recibido recomendaciones de algun
tipo de férmula al momento del alta del Hospital y el 97 % niega haber

recibido recomendaciones.

El 6 % de las participantes acepto haber solicitado la recomendacion de
alguna formula para utilizarla al salir del Hospital.

El 62 % no considera dar algun tipo de formula a su bebé. Mientras que el

17 % lo considera debido a que trabaja y el 15% refiere por sea caso.
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Tabla N° 4: Uso de formulas en lactantes menores de 6 meses, durante el

post parto en el servicio de alojamiento conjunto, Essalud-lquitos, 2019.

Frecuencia (n=300)

Pregunta
N %
Le dieron algun tipo de leche en el hospital?
Si 39 13%
No 261 87%
Le informaron que marca de leche le dieron?
Si 0 0%
No 39 13%
gﬂsitgs?aéesr:)g Le:sitr))ii(tﬁalleche materna durante su 261 87%
Solicito algun tipo de ayuda con otra leche para su bebé?
Si 39 13%
No 261 87%
Sabe usted cual es la razén por la que le dieron otra leche a su bebé?
Mi senos no producian leche 18 6%
Mi bebé lloraba mucho 2 1%
No lo sé 19 6%
rI\]/I(isbp(?tb;(?i ZS:é?éLeCibié leche materna durante la 261 87%
Conoce usted si en su anterior parto le dieron algun tipo de Leche a su
bebé?
Si 14 5%
No 202 67%
Es mi primer bebé 84 28%
Le recomendaron algun tipo de férmula al momento del alta del Hospital?
Si 9 3%
No 291 97%
¢ Usted solicité la recomendacion de alguna formula para utilizarla al salir
del Hospital?
Si 18 6%
No 282 94%
Porqué considera usted que debe darle algun tipo de formula a su bebé?
Por mi anterior bebé 19 6%
Porque voy a trabajar 51 17%
Por sea caso 45 15%
No lo considero 185 62%

Fuente: Elaboracion propia

38



4.3. Uso de formulas en lactantes menores de 6 meses, durante la primera

y segunda semana de vida neonatal, Essalud-lquitos, 2019.

En la tabla N° 5 se observa que el 38 % le dieron algun tipo de leche artificial
al neonato, de ellos el 37 % refieren que lo hicieron porque los senos no los

tenian lleno y el 1 % refirieron que complementa su alimentacion.

Del 38 % que ofrecieron a su bebé leche artificial el 22 % refiere que fue
recomendado en la farmacia, el 12 % en el hospital y el 4 % refiere que le

brinda leche artificial a su bebé por recomendacién de otras personas.

Tabla N° 5: Uso de formulas en lactantes menores de 6 meses, durante la

primera y segunda semana de vida neonatal, Essalud-Iquitos, 2019.

Frecuencia (n=300)

Pregunta
N %
¢ Porque razon le da leche artificial a su bebé durante la primera y
segunda semana de vida?
Porque complementa su alimentacion. 4 1%
Para ayudarle, porque mi senos no se llenan 111 37%
Mi bebé solo recibié leche materna durante la o
. . 185 62%
primera y segunda semana de vida
Dénde le indicaron la Leche que ofrecié a su bebé durante la
primera y segunda semana de vida?
En el hospital 35 12%
Acudi a la farmacia 67 22%
Otras personas 13 4%
Mi bebé solo recibi6 leche materna durante la 185 62%

primera y segunda semana de vida

Fuente: Elaboracion propia
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4 3. Uso de formulas en lactantes menores de 6 meses, durante los 6

primeros meses de vida, Essalud-lquitos, 2019.

En la tabla N° 6 se observa que el 13 % de las participantes refirieron que
continuan ofreciéndole la misma leche artificial a su bebé durante los
primero 6 meses de vida, el 25 % refieren darle otro tipo de leche y el 62 %

refieren que su bebé solo continua recibiendo leche materna.

El 23 % refiere haber cambiado de leche debido a que el costo es mas

comodo y el 2 % refiere haber sido inducida en la farmacia.

El 1 % de las participantes refiere haberle ofrecido al nifio algun tipo de

leche no maternizada como leche evaporada u otro tipo de leche en polvo

Tabla N° 6: Uso de férmulas en lactantes menores de 6 meses, durante

los 6 primeros meses, Essalud-Iquitos, 2019.

Frecuencia (n=300)

Pregunta
N %
Contintia dando a su bebé la misma leche artificial con la que
inicio su lactancia artificial?
Si 39 13%
No 76 25%
Durante este tiempo mi bebé solo recibia 185 62%
leche materna
Cual ha sido el motivo del cambio de leche artificial?
Costo mas comodo 68 23%
Me indujeron en la farmacia 7 2%
No le caia bien la primera leche 0 0%
No he cambiado de leche artificial 40 13%
Mi bebé solo recibe leche materna 185 62%
¢ Le ofrece a su nifio otro tipo de leche que no sea las llamadas
maternizadas? Por ejemplo, leche evaporada u otro tipo de leche
en polvo no maternizadas
Si 3 1%
No 112 37%
Mi bebé solo recibe leche materna 185 62%

Fuente: Elaboracién propia
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4.4. Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses y uso de

formulas lacteas.

4.4.1. Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses y uso de
férmulas lacteas, durante el post parto, en el servicio de alojamiento

conjunto, EsSalud-Iquitos, 2019.

En la tabla N° 7 se observa que el 13 % de los lactantes recibieron

sucedaneos durante su estancia en alojamiento conjunto.

Se aprecia que la edad promedio de las madres cuyos hijos recibieron
sucedaneos durante su estancia en alojamiento conjunto fue de 27 + 2,1
afios. Mientras que en las madres que solo dieron leche materna fue de
25,9 + 2,6 anos.

En relaciéon a la paridad, el 21 % y 10 % de las madres primiparas y
multiparas respectivamente, aseguraron que sus bebés recibieron

sucedaneos durante su estancia en alojamiento conjunto.

Respecto a la procedencia se observa que el 12 % y 33 % de las madres
de zona urbana y periurbana respectivamente, mencionaron que sus bebés

recibieron leche artificial.

Concerniente al grado de estudios se observo que el 12 % y 15 % de las
madres con estudios secundarios Yy superiores respectivamente,

respondieron que les brindaron sucedaneos a sus nifos.

Ademas, se observd que el 9 % de las madres que se encuentran
laborando, brindaron leche artificial a sus nifios. Asi mismo, el 24 % de las

madres sin empleo realizaron esta misma practica.
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Tabla N° 7: Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses y
uso de férmulas lacteas, durante el post parto, en el servicio de

alojamiento conjunto, EsSalud-Iquitos, 2019.

Uso de Lactancia Materna
sucedaneos exclusiva n=261 n=30-50(tf(|)0 %)
Caracteristicas n=39 (13 %) (87 %) ’
N % N % N %
Edad 27,0 25,9 25,8
(2,1) (2,6) (2,7)
Paridad Primipara 18 21% 66 79% 84 28%
Multipara 21 10% 195 90% 216 72%
Procedencia Urbana 33 12% 247 88% 280 93%
Periurbana 6 33% 12 67% 18 6%
Rural 0 0% 2 100% 2 1%
Gradode  Analfabeta 0 0% 0 0% 0
: 0 0%
estudios
Primaria 0 0% 0 0% 0 0%
Secundaria 23 12% 172 88% 195 65%
Superior 16 15% 89 85% 105 35%
Trabaja? Si 19 9% 197 91% 216 72%
No 20 24% 64 76% 84 28%

Fuente: Elaboracién propia
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4.4.2. Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses y uso de
férmulas lacteas, durante la primera y segunda semana de vida, EsSalud-
Iquitos, 2019.

En la tabla N° 8 se observa que el 38 % de los lactantes recibieron

sucedaneos durante la primera y segunda semana de vida neonatal.

Se aprecia que las edades promedio de las madres que ofrecen leches
sucedaneas y leche materna a su bebé durante la primera y segunda
semana de vida neonatal fueron de 25,0 + 2,0 anos y 25,9 + 2,6 afios

respectivamente.

En relacién a la paridad se observé que el 45 % y 36 % de las madres
primiparas y multiparas respectivamente, ofrecieron sucedaneos a sus

menores hijos durante la primera y segunda semana de vida neonatal.

Respecto a la procedencia se observo que el 37 % de madres procedentes
de zona urbana alimentaron a sus niflos con sucedaneos durante la primera
y segunda semana de vida neonatal. Mientras que esta practica se observo

en el 61 % de las madres de zona periurbana.

En referencia al grado de estudios, se observo que el 36 % y 42 % de las
madres con estudios secundarios y superiores respectivamente, brindaron
leche artificial a sus nifios durante la primera y segunda semana de vida

neonatal.

Ademas, se observd que el 36 % de las madres que se encuentran
laborando ofrecieron leche artificial a sus bebés durante la primera y
segunda semana de vida neonatal. Asi mismo, el 44 % de las madres que

no laboran también realizaron esta practica.
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Tabla N° 8: Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses y

uso de férmulas lacteas, durante la primera y segunda semana de vida,
EsSalud-Iquitos, 2019.

Uso de Lactancia Materna
sucedaneos exclusiva n=185 Total
i _ o o n=300 (100 %)
Caracteristicas n=115 (38 %) (62 %)
N % N % N %
25,0 25.9 25,8
E 3 5 s
dad (2.0) 2.6) @.7)
Primipara 38 45% 46 55% 84 28%
Paridad . .
Multipara 77 36% 139 64% 216 72%
Urbana 103 37% 177 63% 280 93%
Procedencia Periurbana 11 61% 7 39% 18 6%
Rural 1 50% 1 50% 2 1%
Analfabeta 0 0% 0 0% 0 0%
. . 0% 0%
P 0 9
Grado de rimaria 0 0 0%
wudi
estudios g cundaria 71 36% 124 64% 195 65%
Superior 44 42% 61 58% 105 35%
Si 78 36% 138 64% 216 72%
Trabaja?
No 37 44% 47 56% 84 28%

Fuente: Elaboracion propia
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4.4.3. Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses y uso de
férmulas lacteas, durante los 6 primeros meses de vida, EsSalud-lquitos,
2019.

En la tabla N° 9 se observa que el 37 % de los lactantes recibieron

sucedaneos durante los primeros 6 meses de vida.

Se aprecia que las edades promedio de las madres que ofrecen leches
sucedaneas y leche materna a sus bebés fueron de 25,5 + 2,0 afos y 25,9

+ 2,6 anos respectivamente.

En relacién a la paridad se observd que el 45 % y 34 % de las madres
primiparas y multiparas respectivamente, alimentaron a sus bebés con

sucedaneos de leche materna durante los primeros 6 meses de vida.

Respecto a la procedencia se observdo que el 35 % de las madres
procedentes de la zona urbana ofrecieron sucedaneos a sus nifios en los 6
primeros meses de vida. Mientras que en las madres de zonas periurbanas,

el uso de sucedaneos se realizé en el 61 % de los casos.

En referencia al grado de estudios se observé que el 36 % y 39 % de las
madres con estudios secundarios y superiores respectivamente,
alimentaron con sucedaneos a sus menores hijos durante los 6 primeros

meses de vida.

Ademas, se observd que el 34 % de las madres que se encuentran
laborando, ofrecieron leche artificial a sus bebés en los primeros 6 meses
de vida. Asi mismo, el 44 % de las madres que no laboran también

realizaron esta practica.
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Tabla N° 9: Caracteristicas maternas de lactantes menores de 6 meses y

uso de férmulas lacteas, durante los 6 primeros meses de vida, EsSalud-

lquitos, 2019.
Uso de Lactancia
; . Total
sucedaneos Materna exclusiva n=300 (100 %)
Caracteristicas n=111 (37 %) n=189 (63 %) ’
N % N % N %
Edad 25,5 25,9 25,8
(2,0) (2,6) (2,7)
Paridad Primipara 45% 46 55% 84 28%
Multipara . 34% ;5  66% 216 72%
Procedencia Urbana 99 35% 181 65% 280 93%
Periurbana 11 61% 7 39% 18 6%
Rural 1 50% 1 50% 2 1%
Gradode  Analfabeta 0% 0%
estudios 0 i 0 i 0 %
Primaria 0 0% 0 0% 0 0%
Secundaria 70 36% 125 64% 195 65%
Superior 41 39% 64 61% 105 35%
o ,
Trabaja? Si 74 34% 142 66% 216 72%
No 37 44% 47 56% 84 28%

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO V: DISCUSION

Los paises en desarrollo que tradicionalmente amamantan a sus bebés
estan experimentando ahora la creciente presion de la comercializacion de
la leche de formula. Esto puede poner en peligro vidas y socavar los
esfuerzos de las politicas nacionales para lograr los objetivos de desarrollo
del Milenio.(45) Para identificar las practicas de lactancia con sucedaneos
en lactantes menores de 6 meses, se realizé un estudio descriptivo en
madres de nifios que acuden al control de Crecimiento y desarrollo en los
centros Asistenciales de Atencion Primaria de EsSalud Iquitos durante el
afo 2019.

Se encuestaron 300 participantes mostrando una edad media de 25,8 (+
2,7) afnos. La edad promedio de las madres cuyos bebés recibieron leches
sucedaneas y leche materna durante su estancia en alojamiento conjunto
fueron de 27 + 2,1 afos y 25,9 + 2,6 afnos respectivamente. Durante la
primera y segunda semana de vida neonatal el promedio de edad fue de
25,0 + 2,0 afos en madres que usaron sucedaneos y 25,9 + 2,6 afos para
las madres que solo usaron leche materna. Por otro lado, estos promedios
fueron de 25,5 + 2,0 aflos y 25,9 + 2,6 afos en la etapa correspondiente a
los 6 primeros meses de vida del bebé. Respecto a la edad, Quispe Et. al
(2015) en un estudio demostro que el 29%, de las madres con una edad
media de 23,5 afios mostraron abandono de la lactancia materna mientras
que la edad promedio en aquellas que no la abandonaron fue de 24,9

afnos.(10)

Respecto a la paridad el 28 % de las participantes fueron primiparas y el
72 % multiparas. ElI 21 % de las primiparas refieren que sus bebés
recibieron sucedaneos durante la estancia en alojamiento conjunto;
mientras que el 10 % de las multiparas refieren dicho evento. EI 45 % y 36
% de primiparas y multiparas respectivamente, ofrecieron sucedaneos de
leche materna a sus bebés durante la primera y segunda semana de vida
neonatal. Durante los 6 primeros meses de vida neonatal, el 45 % de las
primiparas ofrecieron leche artificial a sus nifios y el 34 % de las multiparas

también lo hizo.
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La mayoria de las pacientes provienen de zona urbana (93 %), de las
cuales el 12 % refirieron que sus nifios recibieron leche de férmula durante
su estancia en alojamiento conjunto, el 37 % ofrecio leche artificial a sus
bebés durante la primeray segunda semana de vida neonatal y el 35 % lo

hizo durante los 6 primeros meses de vida.

El 65 % de las participantes contaban con estudios secundarios y el 35 %
con estudios superiores. El 12 % de las participantes con estudios
secundarios respondieron que sus bebés recibieron leche artificial en
alojamiento conjunto y el 15 % de las que tienen estudios superiores
respondieron igual. El 36 % y 42 % de las madres con estudios secundarios
y superiores respectivamente, alimentaron a sus hijos con leche artificial
durante la primera y segunda semana de vida neonatal. Ademas, esta
practica se observé en el 36 % y 39 % de los casos respectivamente,

durante los 6 primeros meses de vida.

El 72 % de las participantes refirieron que se encuentran laborando y el 28
% refirieron que actualmente no se encuentran laborando. EL 9 % y 24 %
de las madres que laboran y no laboran respectivamente, mencionaron que
les dieron leche artificial a sus menores hijos durante su estadia en
alojamiento conjunto. El 36 % de las madres que laboran le dieron
sucedaneos a sus bebés durante la primera y segunda semana de vida
neonatal; mientras que esta practica se observo en el 44 % de las madres
que no se encuentran laborando. Durante los primeros 6 meses de vida, el
uso de sucedaneos se presento en el 34 % y 44 % de las madres que

laboran y que no laboran respectivamente.

Se describieron las practicas de lactancia respecto al uso de féormulas
durante el post parto, encontrando que el 13 % de las madres refieren que
sus nifos recibieron algun tipo de leche artificial durante su estadia en el
hospital. Respecto a ello Venancio & Saldiva (2008) refieren que el 19.7%
de los nifios con edades entre 0 y 6 meses habrian recibido leche artificial

dentro de las 24 horas desde su nacimiento. (6)

Dentro de los hallazgos también se observé que el 13 % de las participantes

aceptaron haber solicitado ayuda con algun tipo de leche para su bebé. El
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67 % declaré no saber si en su anterior parto le dieron algun tipo de leche
a su bebé. El 3% de las madres aceptaron haber recibido recomendaciones
de algun tipo de férmula al momento del alta del Hospital, el 6 % de las
participantes aceptd haber solicitado la recomendacion de alguna formula
para utilizarla al salir del Hospital. EI 17 % consideré darle leche artificial

debido a que trabaja y el 15% refiere “por sea caso”.

Al estudiar las practicas de lactancia y el uso de férmulas durante la primera
y segunda semana de vida neonatal se observé que el 38 % le dieron algun
tipo de leche artificial al neonato durante esta etapa, de ellos el 37 %
refieren que lo hicieron porque sus senos no se llenaban y el 1 % para
complementar la alimentacién del bebé. Del 38 % que ofrecieron a su bebé
leche artificial el 22 % refiere que fue recomendado en la farmacia, el 12 %
en el hospital y el 4 % refiere que le brinda leche artificial a su bebé por
recomendacion de otras personas. Respecto a las razones referidas por las
madres Boban & Zakarija-Grkovi¢ (2016) encontraron que las respuestas
mas comunes para suplementar fueron "falta de leche" (49.8%), un "bebé
que llora" (35.5%), "cesarea" (11.5%), pérdida de peso en recién nacidos
(10.6%) y dolor en los pezones (10.1 %) (8). Por ello estos autores afirman
ademas la necesidad de un mejor apoyo materno, asi como un ajuste en la
politica hospitalaria y mayor capacitacion del personal (8). Quispe Et. al
(2015) demostré que las creencias inadecuadas que tienen las madres en
relacion a la lactancia materna estan relacionadas a un precoz abandono
de la lactancia materna exclusiva (p<0,05). (10) Lo que corrobora lo
expresado por Soto (2017) quien refiere que la alimentacion con leche
artificial en el hospital aumentaron 6 veces mas el riesgo para que la madre
abandone la lactancia materna exclusiva, sin embargo, concluye también
que el apoyo del padre juega un papel importante para disminuir el
abandono de la lactancia materna exclusiva. (15) Estos hallazgos difieren
de lo expresado por Carhuas (2016) y Pérez (2019) quienes refiere que los
factores maternos socioeconémicos y culturales no estan relacionados con

la interrupcion de la lactancia materna exclusiva (p>0,05). (11, 20)

Al estudiar las practicas de lactancia y el uso de férmulas durante los 6

primeros meses se observo que el 13 % de las participantes refirieron que
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continuan ofreciéndole a su bebé la misma leche artificial durante esta
etapa, el 25 % refieren darle otro tipo de leche y el 62 % refieren que su
bebé solo continua recibiendo leche materna. El 23 % de ellas refieren
haber cambiado de leche debido a que el costo es mas comodo y el 2 %
refiere haber sido inducida en la farmacia. Respecto a ello Cardoso & Toso
(2010) refieren que después del primer mes de vida, el 40 % de recién
nacidos suplementados habian dejado de recibir lactancia materna
exclusiva mientras que en los recién nacidos no-suplementados esta cifra
fue de solo 25,7%. (7)

El 1 % de las participantes refiere haberle ofrecido al nifio algun tipo de
leche no maternizada como leche evaporada u otro tipo de leche en polvo.
Venancio & Saldiva (2008) refieren que en los primeras 24 horas de vida,
el 1.3% de ellos recibid agua, 5.1% recibio té y el 4,3% recibio leche artificial
en su primer dia en casa.(6) Mientras que Lépez (2018) en un estudio
demostrd que en el tercer mes de vida, los nifios consumian agua (56.8%),

jugo o férmula de frutas (15.5%) y leche de vaca (10.6%). (9)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las caracteristicas maternas de los lactantes menores de 6 meses
son: promedio de edad 26 afios, la mayoria son multiparas, de zona
urbana, con secundaria completa y con empleo.

Con respecto a las practicas de lactancia con sucedaneos, se
encontré que el 13 % de las madres refieren que sus hijos recibieron
algun tipo de leche artificial durante su estancia en el servicio de
alojamiento conjunto. ElI 38 % utilizaron sucedaneos durante la
primera y segunda semana de vida neonatal. A su vez, el 38 % de
madres continuaron alimentando a sus bebés con leche artificial
durante los 6 primeros meses de vida. La principal razén del cambio
del tipo de leche artificial fue por la percepcién de un menor costo.
El uso de sucedaneos durante la estancia en alojamiento conjunto
fue mayor en madres primiparas (21%) que multiparas (10%). Con
respecto a la procedencia, fue superior en las madres de zona
periurbana (33%) que en las de zona urbana (12%). En relacion al
grado de estudios se observdé un menor uso en las madres con
estudios secundarios (12%) que con estudios superiores (15%).
Ademas, las madres sin empleo usaron sucedaneos en mayor
proporcion (24%) que las que tenian empleo (9%).

La alimentacion de los bebés, con leche artificial, durante la primera
y segunda semana de vida neonatal se presentd mayormente en
madres primiparas (45%) que multiparas (36%). Con respecto a la
procedencia, fue superior en las madres de zona periurbana (61%)
que en las de zona urbana (37%). En relacién al grado de estudios,
este evento fue menor en las madres con estudios secundarios
(36%) que con estudios superiores (42%). Ademas, las madres sin
empleo usaron leche artificial en la mayoria de los casos (44%)
frente a las que tenian empleo (36%).

El uso de sucedaneos en los seis primeros meses de vida fue
superior en madres primiparas (45%) que multiparas (34%). Con
respecto a la procedencia, se observd mayormente en madres de

zona periurbana (61%) que en las de zona urbana (35%). En relacion
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al grado de estudios, el uso fue menor en las madres con estudios
secundarios (36%) que con estudios superiores (39%). Finalmente,
las madres sin empleo usaron sucedaneos en mayor proporcion
(44%) que las que tenian empleo (34%).
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CAPITULO VII: RECOMENDACION

Se recomienda elaborar estrategias de educacion respecto a la lactancia
materna a las madres al momento del alta y durante la primera y segunda
semana de vida neonatal pues se observé un incremento en el uso de leche
artificial del 13 % durante la estancia del bebé en alojamiento conjunto al
38 % durante la primera y segunda semana de vida neonatal. Al mismo
tiempo que este porcentaje se mantuvo igual a lo largo de los 6 primeros

meses de vida del nifo.

Ademas, debe implementarse grupos de apoyo para las madres que eligen
no suspender el uso de estas sustancias, o no pueden hacerlo, en el que
se brinde consejo individual sobre los riesgos de la lactancia artificial en

funcién de sus circunstancias individuales.

Los hospitales y centros de salud deben estar concientizados en el fomento
de la lactancia materna y deben tener personal capacitado en la consejeria
sobre lactancia materna, con habilidades de comunicacion para dar

consejeria a las madres y sus parejas, desde la gestacion.

Deben realizarse estudios analiticos posteriores para explicar los hallazgos

encontrados en el presente trabajo de investigacion.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

. anteamiento _ N ipo isefio de oblacion de estudio nstrumento
Plant t Tipoy D d Pobl d tudio y Inst t
Titulo Objetivos Hipotesis . . 2
del problema estudio procesamiento de recoleccion
Poblacién:
Madres de nifios que acuden al control de
Crecimiento y desarrollo en los centros
Asistenciales de Atencién Primaria de
EsSalud Iquitos.
Muestra
PRACTICAS DE Se realiz6 un muestreo intencional,
Describir las no probabilistico de 300 madres que
LACTANCIA i d acudieron al programa de crecimiento
CON ¢, Cuales son las practicas e y desarrollo (CREDE) para el control
A g lactancia con de sus hijos menores de 6 meses.
SUCEDANEOQS | practicas de - : o
. sucedaneos en a. Criterios de mcluspn N
EN LACTANTES | lactancia con El presente trabajo de *En la presente investigacion, se
. lactantes incluyen a todas las madres que
MENORES DE 6 | sucedaneos  en investigacion no requiere | oo iiivo llevan a sus menores hijos a su sexto
MESES lactantes menores de 6 hipétesis por ser de control de Crecimiento y Desarrollo Ficha de
meses Transversal (CREDE), en los Centros .
ATENDIDOS EN | menores  de 6 . caracter descriptivo . _ Asistenciales de Essalud Iquitos. recols:tc;lgn de
ESSALUD meses, atendidos | atendidos en Prospectivo b. Criterios de exclusién
Essalud-lquitos * Madres que llevan a sus menores
IQUITOS en Essalud- -
~ hijos que no sea el sexto control de
DURANTE EL | Iquitos durante el | durante el afio, Crecimiento y Desarrollo (CREDE),
. 2019. en los Centros Asistenciales de
- ?
ANO 2019. afio, 2019 Essalud lquitos.

*Madres de nifios que tuvieron un
percance de salud y requirieron ser
hospitalizados al nacer.

*Madres de nifios, que cursaron con
hipoglicemia al nacer

*No se aplica la encuesta a los
padres/o madres, cuyos hijos
presenten enfermedades cronicas
limitantes, y/o defectos congénitos.
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Anexo N° 02: Ficha de recoleccion de datos
CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON COINFECCION POR DENGUE Y COVID-19,
HOSPITAL ESSALUD lil, IQUITOS, 2020.

La siguiente ficha sera completada con los datos referidos por la madre:

N° de H.CI: N° FICHA: |0 |- |__|__|_|
. CARACTERISTICAS
1.1. ¢ Cual es la edad de la madre? anos

1.2. ¢ Cual es la paridad de la paciente?

|:| Primipara |:| Multipara

1.3. ¢ Cual es la procedencia de la madre?

|:| Urbano |:| Periurbano
|:| Rural

1.4. ; Cual es el grado de estudios de la madre?

|:| Sin estudios |:| Primaria

|:| Secundaria |:| Superior

1.5. ¢ Se encuentra laborando actualmente?

[ 1] Si [ ] No

Il. USO DE FORMULAS DURANTE EL POST PARTO EN EL SERVICIO
DE ALOJAMIENTO CONJUNTO.
1. ¢Usted tiene conocimiento si a su bebé, le dieron algun tipo de leche
en el hospital?
a. Si
b. No
2. ¢Leinformaron que marca de leche le dieron?
a. Si
b. No
c. Mibebé solo recibe leche materna
3. ¢ Usted solicito algun tipo de ayuda con otra leche, para su bebe?
a. Si
b. No
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. ¢ Sabe usted cual es la razén por la que le dieron otra leche a su

bebé?
a. Mi senos no producian leche
b. Mi bebé lloraba mucho
c. Nolosé
d. Mi bebé solo recibié leche materna durante la hospitalizacion

. ¢, Conoce usted si en su anterior parto le dieron algun tipo de Leche a

su bebé?
a. Si
b. No
c. Es mi primer bebé

. ¢ Le recomendaron algun tipo de férmula al momento del alta del

Hospital?
a. Si
b. No

. ¢ Usted solicito la recomendacién de alguna férmula para utilizarla al

salir del Hospital?
a. Si
b. No

. Porqué considera usted que debe darle algun tipo de férmula a su

bebé?

a. Por mi anterior bebé

b. Porque voy a trabajar

c. Por sea caso

d. No lo considero
USO DE FORMULAS DURANTE LA PRIMERA Y SEGUNDA
SEMANA DE VIDA NEONATAL.:

. ¢, Porque razon le da leche artificial a su bebe durante la primera y

segunda semana de vida?
a. Porque complementa su alimentacion..
b. Para ayudarle, porque mi senos no se llenan
c. Mi bebé solo recibié leche materna durante la primera y
segunda semana de vida.

. ¢, Donde le indicaron la Leche que ofrece a su bebe?

a. En el hospital

b. Acudi a la farmacia

c. Otras personas

d. Mi bebé solo recibié leche materna durante la primera y
segunda semana de vida.

lll. USO DE FORMULAS ANTES DE LOS 6 MESES:

. ¢ Continta dando a su bebe la misma leche artificial con la que inicio

su lactancia artificial?
a. Si
b. No
c. Durante este tiempo mi bebé solo recibia leche materna
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¢, Cual ha sido el motivo del cambio?

i.

ii.
iii.
iv.

Costo mas cémodo

Me indujeron en la farmacia

No le caia bien la primera leche
Mi bebé solo recibe leche materna

¢ Le ofrece a su nifio otro tipo de leche que no sea las llamadas
maternizadas? Por ejemplo, leche evaporada u otro tipo de leche en
polvo no maternizada.

a. Si
b. No

c. Mi bebé solo recibe leche materna
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Anexo N° 3: Validacion por juicio de experto
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Anexo N° 4: Aprobacion del comité d ética — Essalud
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Anexo N° 5: Consentimiento individual para participar en el estudio
ESTUDIO DE INVESTIGACION

ENTREVISTA/ENCUESTA
Instituciones: Facultad de Medicina — UNAP
Investigador: Gianfranco Arbildo Mathews

Titulo: Practicas de lactancia con sucedaneos en lactantes menores de 6
meses atendidos en Essalud Iquitos durante el afio 2019

Propdsito del Estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Practicas de
lactancia con sucedaneos en lactantes menores de 6 meses atendidos en
Essalud Iquitos durante el afio 2019”. Se trata de un trabajo desarrollado por
investigadores pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Estamos realizando este
estudio para obtener informacién que favorezca el mejoramiento de las
practicas de lactancia en los nifilos menores de 6 meses.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo en ser parte de este estudio le haremos algunas
preguntas por aproximadamente 20 minutos.

¢Acepta la entrevista?: S [ | NO | |
Riesgos:

No se expone a ningun riesgo al participar de este estudio. Sin embargo
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de
responderlas o no.

Beneficios:

No existe algun beneficio directo para usted si decide participar de este trabajo
de investigaciéon. Se prevé que los resultados de este estudio ayudaran en el
disefio de intervenciones para mejorar las practicas de lactancia materna, que
beneficiaran tanto a su comunidad como a usted.

Costos e incentivos:

Usted no debera realizar ningun pago por participar en el estudio. Asi mismo,
tampoco recibira ningun incentivo econdmico ni material, unicamente la
satisfaccion de colaborar para mejorar las intervenciones sobre las practicas
de lactancia materna.

Confidencialidad:

Su informacién no sera guardada con nombres sino con cédigos. En caso de
que los resultados sean publicados, no se mostrara ninguna informacién de
los participantes. Asi mismo, ninguna persona ajena al estudio tendra acceso
a sus archivos sin su consentimiento.
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Uso futuro de la informacion obtenida:

Las grabaciones realizadas durante la entrevista se destruiran una vez
sistematizada la informacion.

Derechos del participante:

Usted puede retirarse por completo del estudio en cualquier momento, o no
participar de algun segmento de este, sin ningun perjuicio. Consulte cualquier
duda al personal que realiza la encuesta, o llamar al celular 974160940.

Si usted tiene alguna pregunta sobre los aspectos éticos de este trabajo de
investigacion, o considera que recibio un trato injusto, puede contactarse con
el investigador al numero mencionado anteriormente( 974160940).

Consentimiento

Acepto participar de forma voluntaria en este estudio, comprendo a qué cosas
me puedo exponer si participo en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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