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Prologo

La lactancia materna exclusiva es el alimento idoneo durante los primero seis meses de viday a la
vez es la intervencion mas importante para reducir la mortalidad infantil en los primeros afios de vida.

La lactancia materna le proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan para su crecimien-
to y desarrollo. Asi como también los protege contra enfermedades que pueden poner en peligro su
vida. Otro beneficio importante es el apego a la madre que se produce durante el amamantamiento,
beneficiando su desarrollo psicoldgico.

Para la madre es conocido que la lactancia materna exclusiva le beneficia para la recuperacion de su
matriz luego de un embarazo, disminuye el riesgo a cancer de mama y ovario sustancialmente.

Por ultimo es importante senalar que la leche materna al no representar ningun costo tiene efectos
positivos en la economia familiar.

Desde 1994 en Panama se impulso como una estrategia para el establecimiento de una politica de
nutricion el establecimiento de los Hospitales Amigos de los Nifios y Nifias (HAN). A través de estos
hospitales se busca promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida. Como resultado de esta estrategia se certificaron entre 1994 y 1999 un total de siete hospitales,
no obstante aun queda un camino por recorrer con otros hospitales, principalmente los del sector
privado.

Con el propésito de generar informacion que permita el fortalecimiento de la politica de lactancia
materna y promover la toma de decisiones que promuevan y regulen la practica de la misma se desa-
rrollaron y presentan dos estudios que se complementan y que buscan orientar los pasos a seguir.

El primer estudio de este documento tiene como objetivo analizar la relacion costo-beneficio de las
intervenciones de promocion de la lactancia materna versus las intervenciones de produccién de
formulas lacteas, medida a través de su impacto en la salud infantil.

El segundo evalua los conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud,
meédicos ginecélogos-obstetras y la promocion realizada a las madres en dos maternidades importan-
tes de Panama.

Esperamos que la informacién contenida en estos dos estudios, contribuyan a los objetivos y fines
propuestos y que el impacto redunde en el cumplimiento de los Derechos de los Nifios y Nifias a so-
brevivir, crecer y desarrollarse apropiadamente.

Con el compromiso de todos,los nifios y nifias de Panama estaran mejor alimentados y mas saludables.
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Presentacion

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud es una entidad cientifica del estado
panamefio dedicada a la investigacion sanitaria. La generacion de conocimientos en salud es una
herramienta fundamental en el proceso de toma de decisiones en la formulacién de politicas e inter-
venciones sanitarias. Esa es la razon de ser del instituto.

Este estudio desarrollado en coordinacion con el Ministerio de Salud y con la cooperacion técnica y
financiera del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) representa el esfuerzo de los
investigadores de nuestro instituto por producir evidencias cientificas que contribuyan al desarrollo de
la salud publica nacional.

“Relacion costo beneficio de las intervenciones de promocién de la lactancia materna vs. laborato-
rios de férmulas lacteas y su impacto en la poblacion infantil en Panama, 2006” es un estudio que
demuestra que la lactancia materna exclusiva es alta en el primer mes de vida de los nifios recién
nacidos, pero luego disminuye masivamente durante el primer trimestre y un bajo porcentaje llega a
los seis meses de edad del nifio. Los casos de enfermedades diarreicas y de infecciones respiratorias
agudas se incrementaron, a medida que pasaron los meses, en los ninos que recibieron férmulas
artificiales. Las normas establecidas en el pais sobre lactancia materna exclusiva no se cumplen. A su
vez el estudio demuestra que la relaciéon costo-beneficio es positiva si se promueve la lactancia en el
sistema sanitario. También evidencié que la capacitacién a los profesionales de la salud en promocion
de lactancia materna no es un programa sistematico en los hospitales estudiados y que las madres
investigadas recibieron limitada orientacion sobre lactancia materna durante su gestacion.

Estos hallazgos deben llamar a la reflexion a los tomadores de decisiones en politicas e interven-
ciones sanitarias sobre la importancia y trascendencia de incrementar la promocion de la lactancia
materna como una medida para reducir las tasas de morbi-mortalidad de la poblacion infantil y de
pérdidas econémicas en el pais.

Las decisiones que se tomen hoy en nombre de los nifios influirdn no solamente en su desarrollo
integral sino en el progreso de la nacion.

Dr. Jorge Motta
Director General del ICGES
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1. Introduccion

Desde que el nifio nace establece una interre-
lacion con el medio ambiente desarrollando
cambios fisioldgicos, psiquicos y sociales, sin
embargo en los primeros meses de vida el recién
nacido tiene una alta vulnerabilidad frente a las
numerosas amenazas de su nuevo entorno, gran
parte de estas amenazas se pueden prevenir

y contrarrestar por medio la lactancia materna
exclusiva.

La lactancia materna exclusiva en nifiocs menores
de un afo, favorece la reduccion de la morbi-
mortalidad por enfermedades infecciosas en la
poblacion infantil, teniendo su principal impacto
sobre los dos flagelos que afectan a los nifios de
los paises en desarrollo: malnutricion e infeccio-
nes. La disminucién de la practica de la lactancia
materna en los paises de escasos recursos, en
especial en areas urbanas de rapido crecimiento,
ha ocasionado incremento en las tasas de morbi-
mortalidad y pérdidas econémicas.

La inversion en la promocion de la lactancia
materna (LM) constituye una de las intervencio-
nes mas eficaces en cuanto a su efecto en la dis-
minucion de los altos costos de la supervivencia
infantil; siendo equivalente a los procedimientos
convencionales como inmunizacion y la adminis-
tracion de suplementos de vitamina A, y superior
a la terapia de rehidratacion oral®.

Diferentes estudios ponen de manifiesto que la
prevalencia y duracion de la lactancia materna
esta disminuyendo. La encuesta de indicadores
multiples de 1993, mostré que el 32% de los
lactantes recibian a los seis meses lactancia
materna exclusiva (LME). En al ano 2005 el 25%
de las madres en Panama amamantan de forma
exclusiva a sus hijos hasta el sexto mes?.

La presente investigacion es un estudio de
cohorte prospectivo, que tiene como objetivo,
estimar el costo- beneficio generado de las
intervenciones para la promocion de la lactancia
materna realizadas en la maternidad del hospital

Santo Tomas, y la maternidad del hospital
Nicolas A. Solano, donde existe un laboratorio
de formulas lacteas. En estas maternidades fue
seleccionada una muestra de 147 recién nacidos
a los que se dio seguimiento por un periodo de
seis meses. Este seguimiento se realiz6 en las
viviendas de los nifios y madres obteniéndose
informacién sobre las siguientes variables:
aspectos socioecondmicos, ingesta, episodios
de infecciones respiratorias aguda (IRA),
enfermedad diarreica aguda (EDA) y estado
nutricional del recién nacido (RN). la informacién
obtenida de la madre fue corroborada a través
del examen de historias clinicas de los centros

e instalaciones de salud a las cuales asistio el
nifo. igualmente fueron aplicadas matrices para
determinar costos de operacion, costos fijos y de
produccién del laboratorio de formulas lacteas y
los costos de las actividades de promocion sobre
lactancia materna.

En Panama no se han realizado con anterioridad
estudios econdmicos de costo-beneficio sobre
las intervenciones en lactancia materna y labora-
torios de formulas lacteas, por lo cual el presente
estudio puede ser de gran utilidad para definir
nuevas estrategias y politicas de salud.

Los presentes resultados aportan evidencia
cientifica al sistema de administracion de salud

y a los encargados de formular las politicas de
salud. igualmente representan el valor de las
intervenciones de atencion primaria de salud
incluidas en los programas para reducir la malnu-
tricion y la morbi-mortalidad, principalmente por
enfermedades infecciosas de la nifiez.

Esperamos que el Estado fortalezca la politica
de intervencion para la promocién de la lactancia
materna con el fin de aumentar los beneficios

en salud para los nifos; a su vez que aumente y
flexibilice el uso del presupuesto estatal destina-
do a compras de férmulas infantiles, alimentos
complementarios y gastos para la atencién de
enfermedades prevenibles en las instalaciones
publicas del pais.

1. UNICEF / Estado Mundial de la infancia. Carol Bellamy. Directora Ejecutiva. Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2004.
2. UNICEF / The state of the country we dowe do ITPOPLEOF youth UNICEF Centreworlds children. Statistics, Panama, 2005.
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2. Marco teorico

Han sido ampliamente reconocida a nivel mundial
las ventajas de la lactancia materna y su impacto
favorable en el ataque de los dos flagelos que
afectan a los nifos de los paises en desarrollo:
malnutricion e infecciones®. Igualmente la lac-
tancia materna previene la obesidad y sobrepeso
infantil en menores de 5 afos, actuando como un
elemento protector de dichos riesgos en etapas
posteriores de la vida, lo que disminuye el riesgo
consecuente de padecer enfermedades cronicas
y degenerativas y los altos costos de atencion
asociados que ocasionan a nuestros gobiernos*.

Conforme a los planteamientos de autoridades
internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), se estiman

en 1.5 millones las muertes de infantes que no
fueron amamantados.

Es una realidad que en los paises pobres las
familias no dispongan de recursos para la compra
de cantidad suficiente de formulas lacteas para
sus nifos, ademas de carecer de la instruccion
necesaria para seguir indicaciones en su prepara-
cion, agua potable y requerimientos para esterili-
zar y refrigerar.

Desde la década de los setenta, la UNICEF y la
OMS pusieron en marcha diversas estrategias

e iniciativas para la proteccion, la promocion y

el apoyo a la lactancia natural, tales como la
creacion del Cédigo Internacional de Comercia-
lizacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

En 1989 se efectud la Declaracién conjunta de
OMS/UNICEF, por la cual se protege, promueve
y fomenta la lactancia materna. En 1990 se hizo
la Declaracion de Innocenti sobre la proteccion,
promocion y el apoyo de la lactancia materna,
asi como la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, la Declaracion de la Cumbre Mundial a
favor de la infancia, la Declaracion Mundial sobre
Nutricién, el Plan de Accion para la Nutricion FAO/
OMS vy la Conferencia Internacional de Nutricion

3. Informe anual de la OMS / Salud Publica1. Méx. 39; 412-419, 1997.

en 2001. Esto establece que el periodo 6ptimo de
amamantamiento exclusivo es durante los seis
primeros meses y con lactancia materna conti-
nuada hasta los dos afnos o mas, como recomen-
dacién mundial de salud publica. Asi mismo insta
a investigaciones sobre el HIV y la alimentacién
infantil.

La Estrategia Global para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio (21) recibio el apoyo
de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA, por
su sigla en inglés) en mayo del 2002 a través

de la Resolucién 55.25. El Consejo Ejecutivo de
UNICEF, en septiembre del 2002 explica las fun-
ciones de todos los sectores de la sociedad.

El componente neonatal de la lactancia materna,
que incluye la primera semana de vida, se formuld
mas recientemente y se considera crucial para
reducir la mortalidad infantil.

Las intervenciones especiales como mantener a
la madre y el bebé juntos después del nacimiento,
el contacto con la piel en la primera hora de vida,
asi como el sistema de monitoreo de la lactancia
materna, han resultado utiles no solo para vigilar
las practicas de la lactancia en los establecimien-
tos de salud sino también, mediante el examen
de datos y la accion correctiva para mejorar los
resultados de la lactancia materna®.

Las intervenciones nutricionales en las mater-
nidades, como la promocién de las practicas
optimizadas de lactancia materna se cuentan
entre las inversiones en el desarrollo que generan
los mejores rendimientos y la principal medida
preventiva contra enfermedades infecciosas,
efectos a corto y a largo plazo sobre la salud y el
estado nutricional materno e infantil, de todos los
grupos socioeconomicos. En el presente estudio
se consideraron estas variables como las mas
relevantes.

4. Von Kries, R; Koletzko, B; Sauerwald T; et al / Breast feeding and obesity: cross sectional study. Rev. Actualidad farmaco terapéutica.

BMJ; 319: 147-5., 1999.

5. Organizacion Panamericana de la Salud / Comunicado de Prensa. Washington, 2006.
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2.1 Intervenciones de
promocion a la lactancia
materna en las maternidades

Estudios publicados revelan la importancia de
las intervenciones de promocion de la lactancia
materna en las maternidades. La influencia que
ejerce el profesional de la salud al recomendar
el contacto postnatal precoz (contacto madre-
hijo desde el momento del parto) incide sobre el
inicio o la continuacién de la lactancia materna
de forma eficaz.

Las intervenciones con contacto precoz en las
maternidades dan como resultado el aumento de
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva,
alternativa de ahorro para las familias y el estado
y la disminucién de la morbi-mortalidad causada
por la desnutricion en nifios menores de 5 anos.

Las decisiones que se tomen y las actividades
que se realicen en nombre de los nifios durante
este periodo fundamental influiran no solamente
en la forma en que los nifios se desarrollen sino
en la manera en que progresen los paises.

Oficiales de la salud publica de todo el mundo
coinciden en la aseveracién de que estas inter-
venciones destinadas a promover las practicas
6ptimas de lactancia materna y alimentacion
complementaria constituyen una de las mas
eficaces medidas de prevencion para evitar la
mortalidad infantil.

En Panama, el Ministerio de Salud, a partir

del afo 1972, iniciod la practica del alojamiento
conjunto en la sala de puerperio de la mater-
nidad del Hospital Santo Tomas (HST) como
estrategia para promover la lactancia materna
exclusiva, desde el nacimiento del RN hasta los
6 meses segun la Norma del Programa Maternal
del Departamento Materno Infantil del Ministerio
de Salud ®".

En un estudio efectuado en 1984, en la Caja
de Seguro Social, sobre la aceptacion de

las normas del recién nacido a un grupo de
madres egresadas de la sala de puerperio, se

observé que de un grupo de 101 madres de
familia, (el 75.2% de los bebés que recibieron
pecho durante su estadia en el Hospital) s6lo

el 13.9% continuaban amamantando. EIl grupo
mas afectado por el abandono de la lactancia
materna fue el conjunto de los nifios de 4 meses
cumplidos. De una proporcion inicial de 53.4% se
redujo al 10.9%, siendo que el numero de nifios
alimentados con formulas lacteas aumenté de
9.9% a 29.7%® . En 1993 el gobierno panameno,
a través del Ministerio de Salud, Departamento
Materno Infantil con el apoyo técnico y econo-
mico de la UNICEF, asumié los compromisos

de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia

y desarrollé un programa nacional denominado
“Hospital Amigo del Nifio y la Madre” (IHAN)®.
Esta iniciativa es un programa mundial emanado
de acciones generadas desde 1981.

Este programa es un esfuerzo conjunto de la
OMS/UNICEF que ha conseguido transformar
en 114 paises 12,700 hospitales en centros

de apoyo a una buena alimentacion para el
recién nacido. Los hospitales “amigos del nifio”
son refugios para la proteccion de la lactancia
materna, donde las mujeres y los nifios no estan
sometidos a la publicidad ni a las actividades

de promocioén de las férmulas lacteas ni los
biberones, y donde pueden recibir ayuda eficaz y
bien fundamentada para iniciar correctamente la
lactancia materna.

El programa esta basado en un enfoque simple
pero muy completo. Tiene un curso de capacita-
cion desarrollado por OMS/UNICEF que ha sido
traducido a los idiomas oficiales de las Naciones
Unidas y a muchos otros. El personal profesional
de los hospitales de maternidad recibe cursos
de capacitacion sobre gestion y apoyo a la lac-
tancia. Los miembros del personal, junto a los
directores y administradores de sus instituciones
de salud, se comprometen a llevar a cabo los
“diez pasos hacia una feliz lactancia natural”,
entre los que se incluyen garantizar que el recién
nacido permanezca con su madre todo el tiempo
y que las mujeres tengan toda la libertad para
comenzar a amamantar justo despueés del parto
y seguir con la lactancia durante su estadia en el
hospital.

6. Ministerio de Salud, UNICEF / Lactancia Materna en Panama: Un camino recorrido, 1996.
7. Ministerio de Salud / Normas del programa materno Infantil. Panama, 1985.

8. Vilarreal G. & Monroy M. / Tesis. Panama, 1984.

9. Organizacion Mundial de la Salud; UNICEF / La Iniciativa hospital amigo del nifio. Nueva York, USA, 1993.
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Los hospitales pueden obtener la categoria de
“amigos del nifio” sélo cuando un grupo de
examinadores independientes, especialmente
capacitados, garanticen que se han cumplido

los diez pasos. Mas de un millén de personas
trabajan para aplicarlo en todo el mundo, y el
ritmo de aumento del nimero de hospitales que
reciben su certificacion no ha declinado. También
es posible apreciar el éxito del programa en
funcion de la salud de los nifios. Un gran logro
en la Republica de Panama, en el campo de la
legislacién, lo ha constituido la Ley N° 50 del 27
de noviembre de 1995, |la cual tiende a proteger
y fomentar la lactancia materna. Esta Ley fue
promulgada en 1995 por el Ministerio de Salud.

En Panama, en 1998, el Ministerio de Salud
informd de una reduccién de un 58% en las in-
fecciones de las vias respiratorias y un descenso
de un 15% en la incidencia de las enfermedades
diarreicas de lactantes, en un afo, en una sola
institucion: el Hospital Amador Guerrero. En

el pais existen 21 hospitales con maternidades
y de éstos, 6 (seis) hospitales fueron galardo-
nados como Hospitales Amigos de los Nifios.
(Coordinacion Nacional de Nifiez, Escolares y
Adolescencia del Ministerio de Salud. MINSA.
2007) (cuadro 1).

En la maternidad Maria Cantera de Remon del
Hospital Santo Tomas un 85% de su personal de
salud recibio su certificado de compromiso en
mayo de 1994 para llegar a ser Hospital Amigo
del Nifio, sin embargo no se certifico™.

La Constitucion Politica, vigente de la Republica
de Panama, en su articulo 106, estipula que
corresponde primordialmente al Estado proteger
la salud de la madre, del nifio y del adolescente
garantizando una atencion integral durante el
proceso de gestacion, lactancia, crecimiento y
desarrollo en la nifiez y la adolescencia.

A pesar de estos esfuerzos, diferentes estudios
ponen de manifiesto que la prevalencia y
duracion de lactancia materna exclusiva en
nuestro pais esta disminuyendo alrededor del
73% esta al final del primer mes de vida, del 46%
al final del tercer mes'? y segun los indicadores
basicos de la UNICEF el porcentaje de nifios
menores de 6 meses con lactancia materna ex-
clusiva es de 25%?*.

En un estudio llevado a cabo en 1991 en una
muestra de 300 nifios nacidos en el hospital Santo
Tomas con un seguimiento de un afio, se observé
que de los nifios captados entre los 14 a 20 dias
de edad sélo el 37% estaba siendo alimentado
con pecho en forma exclusiva entre 1 a 2 meses
un 20.5% y de 3 a 4 meses solo 13.4% .

CUADRO 1.
HOSPITALES AMIGOS DE LOS NINOS EN PANAMA, 2004
. ULTIMA
HOSPITAL LOCALIZACION EVALUACION
1 Amador Guerrero Colon. Provincia de Colon 2002
2 Hospital Almirante Almirante. Provincia de Bocas del Toro 2003
3 Hogpltal Materno Infgntll. Ciudad de Panama. Provincia de Panama 2002
Caja del Seguro Social
4 Hospital Marcos Robles Aguadulce. Provincia de Coclé 1999
5 Hospital José Domingo de Obaldia David. Provincia de Chiriqui 2001
6 Hospital de Changuinola Changuinola Provincia de Bocas del Toro 2003

10. Panama, Ley N° 50, noviembre de 1995. Republica de Panama.
11. Ministerio de Salud / opr. cit.

12. UNICEF/MINSA. / Indicadores poblacionales de evaluacion de las practicas de lactancia materna. Lactancia materna en Panama: “Un

camino recorrido”. Panama, 1994.
13. UNICEF / Estado Mundial de la infancia / opr. cit.

14. Ramirez, May; et al / Practicas institucionales que interfieren o favorecen la lactancia materna en 5 hospitales de Panama, MINSA (Depto.

materno infantil). Panama, 1992.
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En el afo 2005, en la maternidad del HST ocu-
rrieron 12,300 nacimientos anuales, lo que signi-
fica en promedio 33 nacimientos por diay en el
HGNAS el promedio diario es de 10 nacimientos
por dia.

Entre las prioridades nacionales del gobierno
esta el disminuir los indices de desnutricion en
el pais y uno de los factores predominantes son
las intervenciones de promocioén de la lactancia
materna y la estrategia “Iniciativa Hospitales
Amigos de los Nifios” (IHAN).

Las decisiones que se tomen y las actividades
que se realicen en nombre de los nifios durante
este periodo fundamental, influiran no solamente
en la forma en que los nifios se desarrollen sino
en la manera en que progrese el pais.

2.2 Costos y beneficios en salud

Invertir en la salud de los nifios y de sus padres,
no solamente es un imperativo en materia de
derechos humanos, sino que también es una
decision econdmica adecuada y una de las mo-
dalidades mas seguras para que un pais siga el
rumbo hacia un futuro mejor®.

En 1993, el Banco Mundial en el “Informe sobre

el Desarrollo Mundial 1993: “Invertir en Salud”,
compara la eficacia en funcion de los costos de di-
ferentes intervenciones de salud. Como elemento
de comparacion se utilizaron los afos de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD),
una unidad que se emplea para medir la carga
global de morbilidad y la eficacia de las interven-
ciones de salud indicadas por las reducciones de
la carga de morbi-mortalidad.

En general, los resultados de estos analisis de
eficacia en funcién de los costos confirmaron el
valor de las intervenciones de atencién primaria
de salud incluidas en los programas para reducir
la malnutricion y la morbi-mortalidad, principal-
mente por enfermedades infecciosas de la nifiez.
De estas enfermedades, muchas pueden preve-
nirse (2).

15. UNICEF / Estado Mundial de la infancia / op. cit.

Son muy pocos los estudios que sefalan la
relacion entre lo que se sabe de los beneficios sa-
nitarios y nutricionales de la lactancia materna y el
costo y eficiencia de la promocion de la lactancia.

Estudios de eficacia en funcién de los costos de la
lactancia materna realizados en Brasil, Honduras
y México de 1992 a 1994, fueron emprendidos
para comprender la relacion entre lo que se sabe
acerca de los beneficios sanitarios y nutricionales
de la lactancia materna y el costo - eficacia de

la promocién de dicha lactancia. Sus resultados
mostraron que la promocion de la lactancia
materna a través de servicios de maternidad no
s6lo da como resultado un notable aumento en la
duracion del periodo en que se alimenta al bebé
exclusivamente con leche materna, sino que es
también una de las intervenciones mas eficaces
en funcién de los costos para mejorar la salud de
lactantes y nifos?e.

Datos similares no han sido recopilados en
nuestro pais, hasta el momento.

La lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida de un nifio se estima
que ahorra entre 450 y 800 millones de ddlares
en servicios de salud y asistencia gubernamental
en los Estados Unidos. El tratamiento adicional de
los casos atendidos por diarrea infantil debido a

la no lactancia les cuesta aproximadamente 291
millones de ddlares al afo, por virus respiratorios
225 millones, por diabetes mellitus de 10 a 25
millones y por otitis media 260 millones. En el
Reino Unido las enfermedades diarreicas debido
a la alimentacion con biberén se estima que tiene
un costo de 41,5 millones anuales en atencion
hospitalaria®’.

En Australia se cree que el incremento de la lac-
tancia materna exclusiva en un 60% a 80% hasta
los tres meses tendria efectos sobre tres enfer-
medades: otitis media, diabetes mellitus y males
gastrointestinales. Pudiéndose ahorrar hasta 11,5
millones de dolares al afio. En Noruega, durante
1992 se produjeron 8.2 millones de kilogramos de
leche materna. Este recurso natural fue valorado
en 50 dolares el litro por los hospitales de
Noruega, lo que seria 400 millones de ddlares?’.

16. Boletin de la Red Internacional de Grupos pro Alimentacion Infantil / N° 8 Afo: 2. (IBFAN), Argentina, 1998.
17. Banco Mundial / Programa de capacitacion en economia y financiamiento de la salud. Washington, 2001.
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En Singapur se requirieron 1.8 millones de
dolares adicionales para pagar los sustitutos de la
leche materna que se utilizo, mientras que la lac-
tancia exclusiva hasta los tres meses disminuyo
del 71% al 42%?2.

En Bolivia, los lactantes consumen anualmente
mas de 161 millones de litros de leche materna, lo
que representa un volumen promedio de 573 ml/
dia por cada lactante menor de un afio. El valor
monetario de la leche materna consumida por los
lactantes bolivianos asciende a US $274 millones
anuales?®.

En América Latina y el Caribe cada afo nacen
casi 12.000.000 nifios, y se calcula que unos
400.000 mueren antes de cumplir los 5 afos

de edad. De estas, 97,000 muertes son por
neumonia (IRA); 90,000 por EDA; 30,000 por
desnutricion, cifras que sin lugar a dudas, son
realmente alarmantes. De los 400,000 nifios
menores de 5 afos que mueren, 270,000 son
antes del primer afio y, de éstos ultimos, 180,000
en el primer mes de vida?. En América Latina y
el Caribe la mortalidad neonatal, definida como la
muerte en los primeros 28 dias de vida, se calcula
en 15 por 1.000 nacidos vivos; la tasa de mor-
tinatalidad se aproxima a la tasa de mortalidad
neonatal (TMN). Esta ultima representa el 60%
de las defunciones de menores de 1 afo de edad
y el 36% de la mortalidad de los menores de 5
anos de edad; la mayoria de estas defunciones
son evitables. En América Latina, 3 de cada 4
ninos padecen de una o mas enfermedades que
sabemos controlar. En los paises en vias de de-
sarrollo 7 de cada 10 muertes infantiles se deben
a una o mas de estas enfermedades.

En Cuba se realizé un estudio descriptivo y trans-
versal en el que se tuvieron en cuenta los costos
del tratamiento por diversas afecciones en nifios
de 0 a 4 meses de edad que dejaron de recibir
lactancia materna exclusiva, antes de cumplir los
tres meses. Hubo predominio de las afecciones
respiratorias y gastrointestinales, las que ocasio-

18. Banco Mundial / op. cit.

naron el mayor costo intrahospitalario, a expensas
fundamentalmente de la estadia. El costo hos-
pitalario por enfermedades en nifios de 1 a 2
meses de nacidos que ya no eran amamantados
de forma exclusiva, por enfermedades diarreicas
agudas (EDA) fue de B/.183.80 por paciente
(costo promedio) y por bronquiolitis $123.44 por
paciente.?’.

En Panama los nifios alimentados con férmulas
lacteas (FL) presentan episodios de diarreas
(EDA) cuatro veces al afio, de los cuales uno de
estos casos requiere hospitalizacion en el hospital
del nifio. Otra morbilidad que afecta a estos nifios
son las infecciones respiratorias agudas (IRA),

las cuales presentan un promedio de seis veces
al afo, de éstos, dos casos requieren hospitali-
zacion mientras que los nifios alimentados con
lactancia materna exclusiva (LME) presentan dos
episodios de diarreas (EDA) vy tres de infecciones
respiratorias agudas (IRA) al afio. Por las mor-
bilidades antes mencionadas en el hospital del
nifo, el estado invierte B/.90.00 por dia de cama
de hospitalizacion; B/.12.00/dia de atencién en el
cuarto de urgencias y b/.35.00 en corta estancia
(observacion).

Lo anterior ilustra los gastos del estado en
concepto y manejo solo de estas dos enfermeda-
des (IRA'y EDA) en un hospital publico del pais.

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion
constituida solamente de la leche que segrega

el pecho materno durante los primeros meses

de vida y sin ningun otro alimento que no sea la
leche materna. La lactancia materna predominan-
te (LMPre) es la que conlleva el consumo solo de
leche materna, agua u otros liquidos (excluyendo
otras leches). El acumulo de estos dos tipos de
lactancia lo denominamos lactancia completa (LC)
o sea (LME+LMPre= LC), que al igual al unir la
lactancia materna parcial (LMP) con la lactancia
artificial (LA) la asumimos como lactancia artificial
(LA) o sea (LMP + LA)= LA

19. Aguayo, V.; Ross, Jay; et al. / Valor monetario de la leche materna en Bolivia. USAID; AED. Pan Americam Journal of Public Health:

Vol. 10 (4), pag 249-255, 2001.

20. Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) / . Las Metas de Desarrollo del Milenio: La Lactancia Materna es parte fundamental de las
Metas de Desarrollo del Milenio. Extraido de Baby-Friendly and Beyond. Integrated care for mother and child: a publication of the baby-
Friendly Hospital Initiative. Issue Two traduccion: Natalia Rybak, Fundacion LACMAT- Buenos Aires. Argentina, 2004.

21. Figueredo, E.; Garcia R. / Costos del tratamiento por enfermedades en nifios privados de la lactancia materna exclusiva. Rev. Cubana

Med. Gen. Integ. v.13 n.5. . Cuba, 1997.

22. Ministerio de Salud / Lineamientos de politicas de investigacion en salud en Panama, (MINSA/ICGES), Panama, 2000.
23. Nativi, J. / Introduccién a la investigacion cientifica. Sibauste, Panama, 2000.
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Esta investigacion se enmarca dentro de los linea-
mientos de politicas de investigacion en salud en
Panama y corresponde a la primera prioridad de
investigacion del Ministerio de Salud (“Evaluacion
del impacto Costo- Beneficio de las intervencio-
nes en Salud Publica”)?> 2%, El estudio permitira
introducir nuevas metodologias de analisis en

la administracion hospitalaria para la aplicacion
de técnicas y métodos de analisis de costos

que sirvan de base para futuras investigaciones
relacionadas con la evaluacion costo- beneficio en
otros centros hospitalarios del pais. Los resulta-
dos, sin duda, aportaran evidencia cientifica a los
encargados de formular las politicas del sistema
de salud y a la administracion de los hospitales,
para generar un potencial de ahorro en términos
de salud, lo que redundara en beneficio de la
poblacion general.

Otros beneficiarios potenciales de este estudio
seran:

1. Las familias que ahorraran al no consumir
férmulas infantiles y complementos para ali-
mentacion artificial, ademas de disminuir sus
gastos meédicos y hospitalarios, dado que los
bebés alimentados con leche materna tienen
menor probabilidad de enfermar.

2. Las instituciones de salud porque podran
sustentar mejor la promocién de los Hospi-
tales Amigos de los Nifos, e invertir menos
en tratamientos de los infantes que no hayan
sido alimentados con leche materna y en las
compras de formulas lacteas.

3. El Estado, al disminuir las importaciones de
férmulas infantiles y alimentos complementa-
rios y primordialmente por tener una nacion
con personas mucho mas sanas.

3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Analizar la relacion costo-beneficio de las intervenciones de promocién sobre lactancia materna
versus la utilizacion de formulas lacteas en menores de 6 meses de las regiones Metropolitana, San
Miguelito y la Region de Panama Oeste de recién nacidos en las maternidades del Hospital Santo
Tomas (HST) y Hospital General Nicolas A. Solano (HGNAS)

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la composicion de la muestra que constituyé la cohorte de nifios menores de seis
meses nacidos a término adecuado para la edad gestacional, en las maternidades del HST (per-
tenecientes a las regiones de San Miguelito y Metropolitana y a la region de Panama Oeste) y los
nacidos en la maternidad del HGNAS durante el periodo del estudio conforme a las variables edad
sexo, peso, longitud, aspectos nutricionales y morbilidades mas frecuentes.

2. Caracterizar la muestra de madres de los nifios de la cohorte del estudio, conforme a edad, escolari-

dad, paridad.

3. Caracterizar aspectos de la vivienda: material utilizado, fuente de agua, disposicion de excretas,

basura.

ok

del Nino.

Caracterizar los aspectos socioeconémicos de la familia mediante el ingreso familiar.
Evaluar los costos de produccion de los laboratorios de formulas lacteas del HGNAS y del Hospital

6. Evaluar los costos de las actividades de promocion de la lactancia materna en las maternidades del

HST y del HGNAS.

® N

Estimar el costo de las morbilidades de mayor prevalencia en la cohorte de nifios estudiados.
Ofrecer informacion sobre la utilizacion de férmulas lacteas vs. L M en la cohorte de menores de 6

meses de las regiones de San Miguelito y Metropolitana, (nacidos en las maternidades de HST) y
de la region de Panama Oeste, (nacidos en el HGNAS).
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4. Metodologia

La presente investigacion es un estudio de
cohorte prospectivo de nifios residentes en

los distritos de Panama, San Miguelito y de la
Region de Panama Oeste (La Chorrera, Arraijan,
Capira, Lidice) nacidos a término y considerando
la edad gestacional en las maternidades Maria
Cantera de Remon del Hospital Santo Tomas,
(donde se atienden la mayor proporciéon de
partos del pais) y del Hospital General Nicolas
A. Solano. El primero es un hospital nacional

de tercer nivel con politicas escritas acerca de
los 10 pasos de la IHAN y con antecedentes de
capacitacion en L M; el segundo es un Hospital
Regional, que tiene un laboratorio de formulas
lacteas y no posee politicas escritas sobre L M ni
ha recibido capacitaciones de la IHAN:

4.1. Tipo de Estudio y disefio
general:

Estudio de cohorte prospectivo, observacional,
analitico y longitudinal (6,18). los datos corres-
ponden al periodo 2005-2006.

4.2. Hipotesis

Hipétesis Verdadera: debido a las intervencio-
nes de promocion sobre lactancia materna,
existe una mayor relacion costo beneficio en

los niflos nacidos, en la maternidad del hospital
Santo Tomas, que en la maternidad del hospital
Nicolas A. Solano, donde existe un laboratorio de
férmulas lacteas.

Hipdtesis nula: no existe relacién costo — bene-
ficio en los nifos nacidos, en la maternidad del
hospital Santo Tomas pese a las intervenciones
de promocién sobre lactancia materna y en los
nacidos en la maternidad del hospital Nicolas A.
Solano, donde existe un laboratorio de formulas
lacteas.

4.3. Universo del estudio
El universo del estudio esta constituido por:

e Los nifios nacidos a términos adecuados
a la edad gestacional en la maternidad del
Hospital Santo Tomas con cobertura de la
Regién Metropolitana de Salud y de San Mi-
guelito. Se cuenta con las politicas escritas
de los 10 pasos de la IHAN/UNICEF/OMS

e Los nifos nacidos a términos adecuados
para la edad gestacional, en la maternidad
del Hospital General Nicolas A. Solano,
ubicada en Region de Salud Panama Oeste,
en la cual existe un laboratorio de formulas
lacteas que suministra alimentacion artificial
a los recién nacidos.

e En ambos casos las cohortes fueron selec-
cionadas al nacimiento (octubre de 2005) y
seguidas hasta los 6 meses (abril de 2006).

4.4. Tamano de la muestra

Para seleccionar el tamafo de la muestra (25)
de los nifios y niflas de ambas maternidades se
utilizé la ecuacion o férmula para determinacion

de la muestra en estudios de cohorte prospectivo
en donde:

N =22 1-02 [ (1-P,) + (1-R,)] / (loge (1-€)]

F>l PZ
P,=0.25 es la probabilidad prevista del hecho,
en las personas expuestas al factor
investigado.
P,=0.139 es la probabilidad prevista del hecho,

en las personas no expuestas al
factor investigado.
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RR< (2.0) es el riesgo relativo previsto.
Nivel de Confianza a)= 0.05= 95%

100 (1- a) % = (1.96)?
Precision Relativa € =.5=50%
Reemplazando los valores de la ecuacion:
Tamano de la muestra:

N= (1.96)° [ (1=.25) + (1-.139) ]/ (log e (1 - .50) ] 2
25 139

N=3.8416 [ (.75) + (.861)] / (-.69314718)]2
25 139

N= 3.8416 (3+6.194245) / .480453
N= 35.3206 /.480453 = 73.51 =73

Se seleccionaron 73 nifios y nifias recién nacidos
de cada una de las maternidades del HGNAS y
HST dando un total de 147 nifios.

La seleccion de la muestra se realizo en 25 dias
y se escogié un numero mayor a la cantidad
estipulada para la muestra considerando las
posibles deserciones o pérdidas. El tamafio
inicial de la muestra de recién nacidos en
ambas maternidades fue de 181 nifios y nifias.
Al final de los 6 meses la muestra se redujo a
147 nifos, de los cuales 74 correspondian a la
maternidad del HST cuyas madres procedian
de la Region Metropolitana y San Miguelito y 73
a la maternidad del HGNAS de madres proce-
dentes de la Regién Panama Oeste los cuales
fueron incluidos al momento de nacer. Las
causas de la pérdida de 34 casos de la muestra
fueron: cambios de residencia, retiro voluntario,
inseguridad del area y muerte de dos recién
nacidos durante el primer mes de nacidos (parto
gemelar).

4.5. Seguimiento de la muestra
del estudio.

e En la primera visita que realizamos a la
madre y al RN (primer mes) en su vivienda,
se realizdé una entrevista la cual incluia la
observacion, para conocer las condiciones

de la vivienda y su entorno. Se utilizdé un
formulario para recoger informacion relativa
a las variables del estudio:

1. Aspectos socioecondmicos: ingreso
familiar

2. Condiciones de la vivienda: materiales
con la que fue construida, fuentes de
agua, instalacion sanitaria y disposicion
de basura.

3. Aspectos nutricionales de la cohorte: tipo
de lactancia (LME, LMPred, LMP, LA)
y estado nutricional (Peso/edad, Talla/
edad)

4. Morbilidades mas frecuentes en la
cohorte: IRA e EDA

e Se realizé una encuesta en la comunidad a
las madres y nifios en sus viviendas del mes
de noviembre del 2005 a abril del 2006.

e A esta cohorte de nifos se le visitd en su
vivienda una vez por mes durante un periodo
de seis meses, dando un total de 882 visitas
realizadas.

e Las madres respondieron un cuestionario
con variables demograficas, socioeconémi-
cas, de conocimientos, ingesta de alimentos
de los nifios, morbilidades mas frecuentes
(IRAy EDA), se realizo la valoracién del
estado nutricional (peso, edad, longitud
segun sexo) y se recabd informacion para
posterior analisis de los costos de la alimen-
tacion.

4.6. Fuentes de datos

Los datos iniciales fueron recabados en las
maternidades del HST y HGNAS mediante
encuestas a las madres y expedientes clinicos.
En las viviendas fue recabada la informacion del
seguimiento prospectivo de los infantes mediante
encuesta a las madres en la comunidad: calen-
dario / cronograma de seguimiento de las visitas
a las madres y nifios.

Para el analisis de los datos de los costos se
utilizé como fuente primaria las encuestas
comunitarias a las madres y como fuente se-
cundaria de referencia los datos estadisticos
de los hospitales bajo investigacion, informes,
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planillas, salarios, gastos de operacion, costos
fijos, estimados de egresos para el laboratorio
de formulas lacteas, registros de contabilidad,
morbilidad, costos de suministros de uso infantil
(medicamentos, panales, formulas, biberones y
otros).

Los instrumentos utilizados parala
recoleccion de informacion:

- Mapas cartograficos para ubicar ambas
cohortes (anexo 1).

- Formulario de consentimiento informado para
las madres en las maternidades.

- Hoja de informacion de las madres en la ma-
ternidad

- Calendario / cronograma para seguimiento de
las visitas a los niflos

- Encuesta en la comunidad a las madres
(anexo 2)

- Instructivo para el llenado de la encuesta en la
comunidad a las madres

- Instructivo sobre las normas, técnicas y proce-
dimientos para pesary tallar

- Matrices o formularios disefados para
obtener los datos de los costos de operacion,
costos unitarios, costos fijos, costos promedio
de las formulas lacteas.

Se utilizé como fuente secundaria de referencia
datos estadisticos de los hospitales bajo investi-
gacion, informes, registros de contabilidad y los

costos de mercado de materiales e insumos de

uso habitual en infantes.

4.7. Conformacion de grupos

Los grupos de trabajo para las encuestas y se-
guimiento domiciliarios fueron seleccionados por
el equipo de investigadores entre el personal con
experiencia en encuestas y del propio ICGES.
Los mismos fueron capacitados previamente al
inicio de la recoleccién de la informacién para

la aplicacion de las encuestas y seguimiento de
la cohorte, a fin de unificar los criterios. Fueron
organizados 4 grupos de trabajo para los nifios
captados en el HST y para los del HGNAS.

4.8. Unidades de analisis y
observacion

Las unidades de analisis y observacion las
constituyeron en primer término los hospitales
publicos con maternidades y en segundo término
las viviendas de las madres que consintieron
participar en el estudio.

4.9. Criterios de inclusion y
exclusion:

4.9.1 Hospitales:

Criterio de Inclusion: Hospital publico con
maternidad que estuviese realizando las politicas
por escrito de la Iniciativa Hospital Amigo de

los Nifios (IHAN/UNICEF/OMS) en el que se
realizan intervenciones de promocion de la LM

y otro con maternidad que aun no tuviese por
escrito las politicas de la IHAN/UNICEF/OMS y
que tuviese un laboratorio de férmulas lacteas.

Criterio de Exclusién: Hospitales privados.

4.9.2 Viviendas

Criterio de inclusion: Luego de identificados
los recién nacidos, se verificod en los expedientes
que la madre estuviese en el hospital y hubiese
dado a luz el dia anterior. Las madres selec-
cionadas aceptaron mediante el consentimiento
informado que su hijo participara del estudio. Las
viviendas fueron localizadas a través del Sistema
de Posicionamiento Global-GPS (Global Position
System) con la asesoria de un gedgrafo experto
en esta técnica, el cual disefid una base de datos
con mapas cartograficos con la finalidad de lo-
calizar las viviendas de los miembros de ambas
cohortes.

Criterios de exclusién: Madres que no acepta-
ron que sus hijos participasen del estudio.
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4.10. Consentimiento
informado:

A las madres: previo consentimiento informado

a la madre se le llené una hoja de informacion
de los datos generales de la madre en la mater-
nidad, y se le entregoé una ficha la cual tenia el
cronograma de visitas a las viviendas durante los
seis meses del seguimiento.

4.10.1 Valoracion ética:

El protocolo del estudio fue presentado a la
Comision Nacional de Bioética de la Investiga-
cion (CNBI) para su valoracion ética, siendo
aprobado por el mismo (Anexo 3) y aprobado por
el Comité del Hospital Santo Tomas y la Divisién
de Docencia del Hospital del Nifio.

4.10.2 Procedimientos para garantizar
estudios éticos en las investigaciones con
sujetos humanos

Este estudio no involucré procedimientos inva-
sivos para obtener informacion, pero si implicod
dedicacion de tiempo por parte de los inves-
tigadores hacia los entrevistados. Se disefié
una hoja de consentimiento informado en la
cual se senalaron los objetivos del estudio. La
hoja de consentimiento informado fue leida a
los participantes previamente a la aplicacion
de las encuestas. Los datos obtenidos fueron
confidenciales y utilizados sélo para fines de la
investigacion.

4.11 Procedimientos para la
recoleccion de la informacion.

Una vez aceptada la participacion en el estudio le
fue preguntada la direccion exacta de su vivienda
para darle un seguimiento por (6) seis meses (una
vez por mes). Esta informacion fue objeto de veri-
ficacion con los expedientes de la maternidad.

Alas madres se les entregd un calendario/crono-
grama en el cual se le indicaban los dias, horario
y encuestadores que irian a visitarla por mes,
para aplicarle la encuesta durante los 6 meses del
seguimiento del estudio.

La recoleccion de datos de la muestra de las
madres seleccionadas en las maternidades se

realizé en un periodo aproximado de 25 dias,
mediante los formularios respectivos. Los datos
de esta muestra fueron verificados en los expe-
dientes de las mismas.

Al mes del nacimiento, se visitd la residencia de
los nifios del estudio para aplicar “La encuesta en
la comunidad a las madres”, mediante encues-
tadores debidamente capacitados y el uso de
instructivos realizados y probados previamente a
la aplicacion de estas encuestas.

Se procedi6 a pesar y tallar a los nifios mediante
las balanzas y tallimetros. El peso de los nifios se
recolectd de forma indirecta. La talla se recogio de
forma directa.

La informacion suministrada (enfermedades,
forma, costos y cambios en la alimentacion,) por
las madres en las viviendas durante los 6 meses
del estudio fue corroborada con las historias
clinicas ubicadas en las instalaciones de salud
donde se atendieron los nifios.

En ambas maternidades se emplearon matrices
para recolectar la informacion sobre costos rela-
cionados al laboratorio de formulas lacteas y a las
intervenciones sobre lactancia materna.

4.12. Procedimiento para
el analisis estadistico de la
informacion

Para el analisis de las variables estadisticas del
estudio se utilizd Excell y el software EPI-INFO
version 3.2.2.

Para calculo de los indices antropométricos se
utilizoé el software ANTRO 2005 version 1.

4.13. Calculo de costo

Para el calculo de los costos del laboratorio de
formulas lacteas se utilizaron los gastos de opera-
cion, costos fijos y de inversion, costo de la infra-
estructura fisica, costos de los equipos, insumos,
recurso humano, costos totales de los servicios,
costos de produccion, distribucion diaria de las
formulas lacteas del Hospital del Nifio y HGNAS.
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En el caso del costo del volumen de féormulas
ofertadas al cuarto de nifios de la maternidad del
HST por el Hospital del Nifio y por el laboratorio
de férmulas lacteas a la maternidad del HGNAS,
se utilizaron los consumos de féormulas entre
enero y julio de 2006 por ser mas accesibles.
Fueron calculados los costos de las intervencio-
nes de promocion sobre LM en ambos hospita-
les.

4.14. Pruebas y materiales
(infantémetros y pesas):

Fue realizada sesiones de pruebas de infanto-
metros y pesas y fue entrenado y capacitado el

equipo de investigadores y encuestadores para
efectos de la utilizacion de los instrumentos

de recoleccioén de la informacion. Durante los

6 meses de seguimiento del estudio las infor-
maciones suministradas por las madres en las
viviendas, y datos recabados fueron objeto de
verificacion con los expedientes de los nifios en
la instalacion de salud donde se atendieron.

El tallimetro utilizado fue un Graham Field Neo-
Infantometer con regla de deslizamiento de facil
lectura, con tope de cabeza y pies, con cédigos
de color, graduaciones de 0“- 40“en 1/8 , y los
incrementos de 1 cm. y graduada de 0 a 100 cm.
Se utilizaron pesas mecanicas portatiles con ca-
pacidad max. hasta 136 Kilogramos (300 libras)
divisiones 500 grs., con dial grande, plataforma
de acero inoxidable y esterilla negra.

5. Resultados y discusion

5.1 Descripcion de la muestra,
aspectos socioeconomicos,
nutricionales y morbilidades
mas frecuentes.

5.1.1 Descripcion de la muestra.

De los 181 nifios evaluados en la cohorte inicial,
116 (64.1%) fueron de sexo masculino y 65
(35.9%) del sexo femenino.

En la cohorte final quedaron 147 nifos, de estos
74 (50%) nacieron en la maternidad del HST y
pertenecian a la Region Metropolitana (RM) y
Region de San Miguelito (RSM). Los otros 73
(50%) nacieron en la maternidad del HGNAS

y pertenecian a la Region de Panama Oeste
(RPO) . A estos nifios desde su nacimiento se les
dio seguimiento por un periodo de seis meses a
razon de una visita por mes, lo que resulté en un
poco mas de 882 visitas realizadas.

La muestra qued¢ distribuida de manera
uniforme entre las dos maternidades, no asi la
variable sexo, resultando un 60% de nifios (44
del HST y 44 del HGNAS) y un 40% de nifias
(30 del HST y 29 del HGNAS). En la muestra
hay predominio de nifios (60%), (Ver cuadro 2,
grafico1).

De las 147 madres, la mayoria (74 = 50.0%)
correspondian al grupos etario comprendido
entre los 19 a 24 anos (cuadro 3). Es impor-
tante senalar que 12 (8%) de las madres eran
menores de edad, de éstas el 91.7% eran pri-
miparas. El 62% de las madres eran multiparas
entre 19y 24 afos (50%).

La mayoria de las madres alcanzaron el nivel se-
cundario 101 (69.0%). Solo 19 (12.9%) madres
tenian universidad. De las 12 madres menores
de edad, todas tenian nivel secundario (100%)
(cuadro 4 y grafica 2).



CUADRO 2
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MUESTRA TOTAL DE LA COHORTE, SEGUN HOSPITAL DE PROCEDENCIA.

HOSPITAL Nifios % Nifias % TOTAL %
HST 44 60 30 40 74 50
HGNAS 44 60 29 40 73 50
TOTAL 88 60 59 40 147 100

Fuente: Encuesta Comunidad a las Madres. (E.C.M.)

GRAFICA 1

MUESTRA ESTUDIADA DE NINOS Y NINAS SEGUN HOSPITAL DE PROCEDENCIA POR SEXO
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TOTAL HOSPITALES

CUADRO3

MADRES SEGUN PARIDAD Y GRUPO DE EDAD
Grupo de edad Total de madres % Primiparas % Multiparas %
16-18 12 8.0 11 20 1 2
19-24 74 50.0 33 59 41 45
25-30 41 28.0 8 14 33 36
31-36 17 12.0 3 5 14 15
37-42 3 2.0 1 2 2 2
Total 147 100.0 56 100 91 100

Fuente: Encuesta Comunidad a las Madres. (E.C.M.)
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CUADRO 4

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES SEGUN GRUPOS EDAD

Grupo de edad/ Total de Nivel 9

Nivel

Estudios

escolaridad madres % Primario Secundario L Universidad L Técnicos L
16a18 12 8 0 0 12 12 0 0 0 0
19a24 74 50 14 58 50 50 9 47 1 33
25a30 41 28 5 21 29 29 6 32 1 33
31 a 36 17 12 5 21 8 7 4 21 0 0
37a42 3 2 0 0 2 2 0 0 1 33
Total 147 100 24 100 101 100 19 100 3 100

Fuente: Encuesta Comunidad a las Madres. (E.C.M.)

GRAFICA 2

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES SEGUN NIVEL EDUCATIVO
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5.1.2. Aspectos socioeconomicos:

a. El ingreso familiar

Las categorias fueron pre-establecidas consi-
derando los ingresos reales declarados por las
madres y la situacién de sub- empleo.

El ingreso familiar se obtuvo promediando los
limites inferiores y superiores de clase (ingresos
por mes), que en este caso seria (B/51+
B/250)/2= B/150.00, dando como resultado el

punto medio del intervalo de clase. El ingreso
familiar declarado por la mayoria de las madres
fue de B/150.00 (54%), con un limite inferior de
B/51.00 y superior de B/250.00. De estas madres
54.7% pertenecian a la Regién Panama Oeste

y 53.2% eran de la Region Metropolitana y San
Miguelito.

De las 147 madres, 104 (70.7%) percibian un
ingreso medio menor de B/150.00 por mes
(cuadro 5 y grafica 3).
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De acuerdo a cifras oficiales del informe del Ministerio de Economia y Finanzas el salario minimo era
de B/.285 mensuales y la canasta basica de alimentos tenia un costo de B/.223 délares mensuales.
La compra de formulas lacteas es un gasto innecesario e inadecuado y aun mas cuando las familias
no llegan a ganar ni el dinero del salario minimo sacrificando la canasta basica familiar que dia a dia
se encuentra en aumento.

CUADRO 5
INGRESO FAMILIAR POR MES SEGUN REGION DE PROCEDENCIA

Total de R. Panama R. Metropglitang y
INGRESOS POR MES madres Oeste R. San Miguelito
(HGNAS) (HST)

Limites BI/. Punto Medio de clase N° % N° % N° %
50 6 menos B/ 25.00 23 16 14 19 9 12
51 - 250 B/ 150.00 81 55 40 55 41 56
251 - 500 B/ 375.00 29 19 8 11 21 28
501 -1,000 B/ 7 50.00 14 10 11 15 3 4
Mas de B/.1,000 B/1,000 y mas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total Total 147 100 73 100 74 100

Fuente: Encuesta Comunidad a las Madres. (E.C.M.)

GRAFICA 3.
INGRESO FAMILIAR POR MES DE LAS MADRES DEL ESTUDIO.
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b. Condiciones de la vivienda
La construccion de la casa y el piso:

La mayoria de las viviendas de las madres y
ninos 127 (86%) eran de bloque; de éstos 62
(86%) correspondian a laRPOy 65 (88%) a la
RM y RSM. (cuadro 6)

El piso de las viviendas era de cemento, 131
(90%); de éstos 63 (86%) eran de RPO y 68
(92%) de la RM y RSM, también se observé que
en 10 (6.0%) viviendas los pisos eran de tierra,
los cuales estaban en la RPO (cuadro 6).

El abastecimiento de agua de las viviendas era
del IDAAN,131 (89%), de los cuales 59 (81%)
pertenecian a la RPO y 72 (97%) correspon-
dieron a la RM y RSM. Del total 11 (7%) de las
viviendas se abastecian de acueductos rurales,
10 (14%) de éstas eran de la RPO, (cuadro 7 y
grafica 4).

La instalacion sanitaria predominante era el
servicio higiénico, constituyendo un total de 84
(57%), de éstas 27 (37%) pertenecian a la RPO
y 57 (77%) ala RMy RSM. Las viviendas con
letrinas, fue de 59 (40%) de las cuales 44 (60%)
correspondian ala RPO vy 15 (20%) alaRMy
RSM. (Cuadro 8 y grafico 5).

La disposicion de basura se informé que se
realizaba mediante recolector publico en 91
(62%) de las viviendas, de las cuales 71 (96%)
se identificaron en la RM y RSM. Del total 35
(23%) se realizaba mediante recoleccion privada
y 20 (14%) mediante la quema. Del total de las
viviendas en Panama Oeste 19 (26%) se realizo
mediante quema (Cuadro 9 y grafico 6).

%LF{?)D[?EON?ATEMAL CON EL QUE ESTA CONSTRUIDA LA CASA Y PISOS SEGUN REGION. 2006.
Total de viviendas Region
Panama Oeste Metropolitana y San Miguelito
Tipo de casa (Material) Ne % Ne % Ne %
Paredes
Bloque 127 86 62 86 65 88
Madera 11 8 3 4 8 11
Zinc 9 6 8 10 1 1
Total 147 100 73 100 74 100
Piso
Tierra 10 6 10 14 0 0
Madera 6 4 0 0 6 8
Cemento 131 90 63 86 68 92
Total 147 100 73 100 74 100

Fuente: Encuesta Comunidad a las Madres. (E.C.M.)
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CUADRO 7
FUENTE DE AGUA EXISTENTE EN LAS VIVIENDAS DEL ESTUDIO POR REGION. 2006

Fuente de agua Total de viviendas % N % QI LA

Oeste San Miguelito
1- IDAAN 131 89 59 81 72 97
2- A. Rural 11 7 10 14 1 1
3- A. Particular 1 1 1 1 0 0
4. Rio 0 0 0 0 0 0.0
5- Lluvia 1 1 1 1 0 0.0
6- Quebrada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
7- Otros 3 2.0 2 3 1 1
Total 147 100 73 100 74 100

Fuente: Encuesta Comunidad a las Madres. (E.C.M.)

GRAFICA 4.
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CUADRO 8

TIPO DE INSTALACION SANITARIA EXISTENTE EN LAS VIVIENDAS SEGUN REGION. 2006

INSTALACION

Region Panama

Region Metropolitana

Wi 0, 0, 0,
SANITARIA Total de viviendas % Oeste %o y San Miguelito %o
Servicio higiénico 84 57 27 37 57 77
Tanque séptico 3 2 2 3 1 1
Letrina 59 40 44 60 15 20
otro 1 1 0 0.0 1 1
Total 147 100 73 100 74 100
Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres, 2006
GRAFICA 5
TIPO DE INSTALACION SANITARIA EXISTENTE EN LAS VIVIENDAS
41%
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Letrina
59%
CUADRO 9
DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS SEGUN REGION
DISPOSICION L o ol . o Region Metropolitana o
DE LA BASURA Total de viviendas % Regiéon Panama Oeste %o y San Miguslito %o
Recolector publico 91 62 20 28 71 96
Recolector privado 35 23 33 45 2 3
Terreno baldio 1 1 1 1 0 0
Rio 0 0 0 0 0 0
Quema 20 14 19 26 1 1
Entierro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 147 100 73 100 74 100

Fuente: Encuesta Comunidad a las Madres. (E.C.M.)
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GRAFICA 6

DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS. 2006
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Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres.

5.1.3. Aspectos nutricionales de la
cohorte

5.1.3.1. Tipos de lactancia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan alimentar exclusivamen-
te a los lactantes con leche materna durante los
primeros 6 meses de vida, lo que significa no dar
ningun otro liquido e iniciar posteriormente la ali-
mentacion complementaria y continuar con leche
materna hasta los 2 afios o mas (12).

Se investigaron durante el afio 2006 las cifras
de prevalencia de los distintos tipos de lactancia
(lactancia materna exclusiva (LME), lactancia
materna predominante (LMPre), lactancia
materna parcial (LMP) y lactancia artificial (LA)
desde el primer mes de vida y de modo mensual
hasta el sexto mes. (Cuadro 10, grafica 7). Al
unir LME+LMPre significa lactancia completa y
al unir LMP + LA la asumimos como lactancia
artificial (LA). (cuadro 10, grafico 7).

En el estudio se encontré que en el grupo de
los 147 bebés que recibieron pecho en el primer
mes, 61.9% recibieron lactancia completa (LMC).
Aqui es donde el impacto de la educacién de

Otras

B Recolector

Quemas

la madre en su estancia en la maternidad es
crucial. Esta proporcion inicial disminuyé drasti-
camente a 33.3%, al finalizar los seis meses de
edad como consecuencia aumentaron los por-
centajes de los nifos alimentados con férmulas
lacteas (LA) desde 38.1% en el 1er mes a un
66.6% al sexto mes de vida. (cuadro 10, grafico
7). Esto es motivo de gran preocupacion por el
hecho de que la disminucién de la prevalencia
de LMC, aumenta el riesgo de morbi-mortalidad
infantil.

La frecuencia de lactancia materna exclusiva
(LME) fue mas baja que la reportada en estudios
anteriores hechos en Panama, iniciando en

el primer mes con 30.6% y disminuyendo al

60 mes a 6.8% (cuadro 11, grafica 8). Este
hecho también nos puede indicar que para este
momento el impacto de la educacién ha perdido
fuerza y esto probablemente se deba a que
durante el seguimiento de la madre — hijo en

los controles de crecimiento y desarrollo no se
refuerza este tema, como lo identificamos en
este estudio, que de 37.4% y 0.7% en el primer
mes de los nifios alimentados con lactancia
materna parcial y artificial aumentaron a 57.8%
y 8.8% respectivamente al 6*° mes de vida.
(cuadro 11, gréfica 8).
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CUADRO 10.
NUMERO DE NINOS Y NINAS SEGUN TIPO DE LACTANCIA EN LA COHORTE POR MES, DURANTE EL
PERIODO DEL ESTUDIO.

Tipos de Lactancia/ mes 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

TOTAL (n=147) 147 100 147 100 147 100 147 100 147 100 147 100
L.M.E.+ L.M.Pred. 91 619 74 50.4 65 443 57 38.7 58 395 49 333
L.M. Parcial + L.A. 56 381 73  49.7 82 557 90 61.3 89 60.5 98 66.6
Hospitales

HST (n=74) 74 100 74 100 74 100 74 100 74 100 74 100
L.M.E. + L.M. Pred. 48 64.9 39 52.7 32 43.2 26 35.1 28 37.8 23 311
L.M. Parcial + LA 26 351 35 473 42 56.8 48 64.9 46 62.1 51 68.9
HGNAS (n=73) 73 100 73 100 73 100 73 100 73 100 73 100
L.M.E.+ L.M. Pred. 43 589 35 48 33 452 31 42.5 30 41 26 35.6
L:M. Parcial + LA 30 411 38 521 40 54.8 42 57.5 43 58.9 47 60.3

Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres.

GRAFICA 7
PORCENTAJE DE NINOS SEGUN TIPO DE LACTANCIA POR MES
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CUADRO 11
TIPOS DE LACTANCIA EN LA COHORTE DE NINOS Y NINAS POR MES, DURANTE EL PERIODO DEL
ESTUDIO.
Tipos de Lactancia/ mes 1 2 3 4 5 6
(n= 147 nifios) # | % # | % # | % # | % # | % %
L.M. Exclusiva 45 1 30.6 |26 |17.7 |17 | 116 | 13 | 8.8 10 | 6.8 10 | 6.8
L.M. Predominante 46 | 31.3 |48 | 32.7 |48 | 32.7 |44 | 299 |48 | 329 |39 | 26.5
L.M. Parcial 55374 |72 | 49.0 |79 | 53.7 | 83 | 56.5 | 76 | 52.1 85 | 57.8
L. Artificial 1 0.7 1 0.7 3 |20 7 |48 12 | 8.2 13 | 8.8
RM y RSM (n=74) # | % # | % % % # | % # | %
L.M.E. 29 [ 39.2 |12 16.2 |6 | 8.1 6 | 8.1 5 /6.8 5 /6.8
L.M. Pred. 19 [ 25.7 |27 | 36.5 |26 | 351 |20 | 27.0 | 23 | 31.1 18 | 24.3
L.M. P 26 [ 351 |35 (47.3 |41 | 554 |43 | 58.1 |36 | 48.6 |41 | 554
L.Artificial 0O (0 0O (0 1 1.4 |5 |6.8 10 | 13.51 | 10 | 13.5
RPO (n=73) # | % # | % # | % % # | % %
L.M.E. 16 (219 |14 {192 (11 | 151 |7 | 9.6 5 (6.8 5 /6.8
L.M. Pred. 27 | 37.0 |21 | 288 |22 301 |24 [329 |25|34.2 |21 288
L.M. Parcial 29 [ 39.7 | 37 | 50.7 [ 38 |52.1 |40 | 54.8 | 40 | 54.8 | 44 | 60.3
L.Artificial 1 14 1 1.4 2 |27 2 |27 3 |41 3 |41
Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres.
GRAFICA 8
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En nuestro estudio, los resultados nos llevan a
concluir: que las cifras de LME al alta hospitala-
ria son aceptables 61.9% con LMC y 30.6% con
LA en el primer mes.

En esta investigacion, la prevalencia de LME dis-
minuyd masivamente durante el primer trimestre

11.6% y solo llegaron a los seis meses con LME

el 6.8% y con LME+LMPre el 33.3%.

Estas cifras son semejantes a las publicadas por
diversos autores en Espana, como Morales Gil,
2006, en donde sefialan que solo llegan a los
seis meses con LME el 6% de los nifios?*.

En contraposicién la LMP + LA fue en incremento
ya que en el primer mes fue de 38.1% y al sexto
mes de 66.6%.

5.1.3.2 Estado nutricional de la cohorte

La evaluacion del estado nutricional se realizé
comparando la poblacion en estudio con el
patrén tipo establecido como poblacion de refe-
rencia por el Centro Nacional para Estadisticas
de Salud (NCHS), la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y los Centros de Control de Enfer-
medades (CDC).

De la informacion sobre peso y longitud se calcu-
laron los siguientes indices:

-Peso para la edad (P/E)
-Talla para la edad (T/E)

Entre los ninos que recibieron lactancia completa
el mayor numero de lactantes fueron normales
desde el primer mes al 6 mes de vida (99.3%,
92.5%), no hubo desnutridos Con lactancia artifi-
cial hubo 1 desnutrido al 5° mes (0.7%). (cuadro
13, grafica 9).

En Panama se estimo6 que la desnutricién global
en la poblacion de menores de 5 afios para el
ano 2004 era de 2.7%. La desnutricion tiene
efectos negativos en distintas dimensiones
entre las que destacan los impactos en la salud,

la educacioén y la economia (costos y gastos
publicos y privados, y menor productividad). A su
vez, éstos agudizan los problemas de insercion
social e incrementan o profundizan el flagelo de
la pobreza e indigencia en la poblacion, reprodu-
ciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la
vulnerabilidad a la desnutricion?.

La desnutricion tiene una repercusion negativa
en el desarrollo econdmico y social y perpetua
la pobreza porque causa pérdidas directas en la
productividad; pérdidas indirectas ocasionadas
por deficiencias en la funcién cognoscitiva, el
desarrollo deficiente de los nifios y fallas en la
escolaridad, y pérdidas por el aumento de los
costos de la atencidn sanitaria. Se estima que
las pérdidas en el producto interno bruto (PIB)
debidas a la malnutricién llegan a 3% vy las
pérdidas de productividad personal ascienden
a alrededor de 10% de los ingresos obtenidos
durante toda la vida?®.

Los niveles de desnutricidon cronica, es decir,
retardo en el crecimiento en talla para la edad

o retardo en el crecimiento, se determind al
comparar la talla (longitud) del nifio con la
esperada para su edad y sexo. Con LC no hubo
nifos con retardo en talla y con LA 8 nifios
presentaron retardo en crecimiento. (cuadro 14,
grafica 10).

La mayoria de los nifios presento la talla para la
edad normal en cada uno de los meses, al primer
mes 95.9% y al 6* mes 98.6%. (cuadro 14).

En cuanto al indice T/E, 5 nifios con LC se man-
tuvieron arriba de >2DE y 8 nifios con LA.

Se observaron resultados similares a estudios
previos realizados en Mexicali Baja California en
donde se comparo el patron de crecimiento de
recién nacidos alimentados al seno materno ex-
clusivo, con el de aquellos alimentados mediante
férmula artificial (10), sus resultados sefialan que
no existieron diferencias en el crecimiento de
acuerdo al tipo de alimentacion.

24. Morales Gil, I.M. / Promocion de la lactancia materna en Espafia: nuevos abordajes para la promocion y apoyo a la lactancia Materna.

Espafia, 2006.

25. El Costo del Hambre: Analisis del Impacto Social y Econémico de la Desnutricion Infantil en América Latina. CEPAL - PMA. Santiago de

Chile, 2007.

26. Estrategia y plan de accion regionales sobre la nutricion en la salud y el desarrollo, 2006-2015. 47. Consejo Directivo 58.a sesion del
Comité Regional, Washington, D.C., EUA, Punto 4.11 del orden del dia provisional, CD47/18 (Esp.), 2006.
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CUADRO 12
ESTADO NUTRICIONAL POR MES DE LOS NINOS Y NINAS DE LA COHORTE

ESTADO NUTRICIONAL/ MES 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %
+2DE 1 0.7 6 4.1 18 | 12.2 7 4.8 6 4.1 11 7.5
Peso/edad
(n=147) -2DE/+2DE 146 | 99.3 141 | 959 129 | 87.8 140 95.2 140 | 95.2 136 | 92.5
-2DE - - - - - - - - 1 0.7 - -
+2DE 5 34 3 2.0 4 2.7 - - 1 0.7 - -
Ir?llﬁ??ad -2DE/+2DE 141 | 959 143 | 97.3 140 | 95.2 147 | 100.0 145 | 98.6 145 | 98.6
-2DE 1 0.7 1 0.7 3 2.0 - - 1 0.7 2 1.4
H.S.T. (n=74 nifios)
+2DE - - 3 4.1 11 | 149 4 5.4 1 1.4 5 6.8
Peso/edad | -2DE/+2DE 74 | 100 71| 95.9 63 | 85.1 70 94.6 72 | 98.6 69 | 93.2
-2DE - - - - - - - - 1 1.4 - -
+2DE 1 1.4 1 1.4 2 27 - 1 1.4 - -
Talla/edad -2DE/+2DE 72 | 97.3 72 | 97.3 70 | 94.6 74 100 72 73 | 98.6
-2DE 1 1.4 1 1.4 2 27 - - 1 1.4 1 1.4
H.G.N.A.S. (n=73 nifios)
+2DE 1 1.4 3 4.1 7 9.6 3 4.1 5 6.8 6 8.2
Peso/edad | -2DE/+2DE 72 | 98.6 70 | 95.9 66 | 90.4 70 95.9 68 | 93.2 67 | 91.8
-2DE - - - - - - - - - - - -
+2DE 4 55 2 2.7 2 2.7 - - - - - -
Talla/edad -2DE/+2DE 69 | 945 71| 97.3 70 | 95.9 73 100 73 | 100 72 | 98.6
-2DE - - - - 1 14 - - - - 1 14

Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres.
Desnutricion global o general (peso para la edad)

CUADRO 13
DESNUTRICION GLOBAL (iINDICE P/E) SEGUN TIPO DE LACTANCIA Y RIESGO RELATIVO DEL ESTADO
NUTRICIONAL

LME y LMPre (P/E) 1 2 3 4 5 6
+2DE 0 6 11 5 3 4
+2DE/-2DE 91 68 54 52 55 45
-2DE 0 0 0 0 0 0
Sub-total 91 74 65 57 58 49
LMPA Y LA

+2DE 1 0 7 2 3 7
+2DE/-2DE 55 73 75 88 85 91
-2DE 0 0 0 0 1 0
Sub-total 56 73 82 90 89 98
TOTAL 147 147 147 147 147 147
LME y LMPre 1.0 .92 .83 91 .95 92
LMPy LA .98 1.0 91 .98 96 93

Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres.
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GRAFICA 9
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Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres

Desnutricion Crénica (Talla para la edad)

CUADRO 14
DESNUTRICION CRONICA (TALLA/EDAD) SEGUN TIPO DE LACTANCIA Y RIESGO RELATIVO DEL
ESTADO NUTRICIONAL

LME y LMPre (T/E) 1 2 3 4 5 6
+2DE 2 1 2 0 0 0
+2DE/-2DE 89 73 63 57 58 49
-2DE 0 0 0 0 0 0
Subtotal 91 74 65 57 58 49
IMPy LA
+2DE 3 2 2 0 1 7
+2DE/-2DE 52 70 77 90 87 91
-2DE 1 1 3 0 1 0
Subtotal 56 73 82 90 89 08
TOTAL 147 147 147 147 147 147
LME y LMPre .98 .99 97 1.0 1.0 92
LMPy LA 93 .96 94 1.0 97 93

Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres
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5.1.3.3. Morbilidades mas frecuentes (IDA
e IRA) de la cohorte

La distribucion de las patologias ocurridas por
mes demostro un incremento significativo desde
el primer mes, tanto para las enfermedades dia-
rreicas agudas (EDA) 3.4%, como para las enfer-
medades respiratorias agudas (IRA) 17.6%, hasta
finalizar el periodo del estudio, siendo que, hacia
el 6to mes, se elevaron considerablemente hasta
un 15.6% los casos de EDAy 40.8% los casos
de IRA (cuadro 15, grafica 11).

En salud la mayor probabilidad de enfermar que
tienen las personas desnutridas aumenta propor-
cionalmente los costos en el sector salud lo que

a nivel agregado, equivale a la suma de las inte-
racciones entre la probabilidad de desnutricion de
cada grupo humano, la probabilidad de que dicho
grupo sufra cada una de las enfermedades debido
a dicha desnutricion y los costos de atencion de
dicha patologia (diagndstico, tratamiento y control)
en cada grupo poblacional.

A esto se suman los costos que solventan las
personas afectadas y sus familiares producto del
tiempo y calidad de vida perdidos.

No se dispone de calculos regionales precisos,
pero es probable que esos costos sanitarios y la
carga social que representa atender a millones de
personas que sufren enfermedades relacionadas
con la nutricion sean exorbitantes.

Estos datos concuerdan con la literatura, donde
la prevalencia de estas enfermedades, es pro-
porcional a la edad del lactante como lo indican
los resultados del estudio “El Costo del Hambre”,
-Analisis del Impacto Social y Econdmico de la
Desnutricion Infantil en América Latina, 2007%
que refiere que en Panama la prevalencia de

la EDA es de 21.3% y de la IRA de 46.9%, en
menores de 5 afos (0 a 59 meses).

5.1.3.4. Morbilidades (EDA e IRA) segun
tipo de lactancia por mes

Observamos en el presente estudio que las 2
morbilidades estudiadas se incrementaron nota-
blemente en los lactantes que recibieron lactancia
parcial y artificial con respecto a la lactancia
materna exclusiva y predominante.

Encontramos que la cantidad de episodios de
EDA e IRA es mayor conforme aumenta la edad,
y que hay mas proporcion de IRA que de EDA
(cuadro 15, grafica 11).

Para los lactantes que recibieron lactancia
materna exclusiva y predominante, las EDA pre-
sentaron baja morbilidad, en el primer mes fue de
1.1% y al 6° mes 6.1% y los alimentados con lac-
tancia parcial y artificial, en el primer mes fue de
7.1% y al 6 mes, 20.4% (cuadro 16, grafica 12).

Las IRA fueron las morbilidades mas padecidas
por los nifios de este estudio. Los lactantes
que recibieron lactancia materna exclusiva y

27. El Costo del Hambre: Andlisis del Impacto Social y Econémico de la Desnutricion Infantil en América Latina. CEPAL - PMA. Santiago de

Chile, 2007.
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predominante fueron los menos afectados, en el Al evaluar las patologias que presentaron
primer mes presentaron 6.6% de IRA, en el 2, nuestros lactantes en los primeros seis meses
3,4,5y6"mes, 14.9%, 12.3%, 10.5%, 20.7% vy de vida, (EDA e IRA), como era de esperar, las
20.4% respectivamente, pero, los mas afectados IRA llevan ampliamente la primacia, igual que en
lo constituyeron el grupo de los lactantes alimen- la generalidad de los estudios que se identifican
tados con lactancia parcial y artificial, que en el éstas como la primera causa de morbilidad,
primer mes, manifestaron 35.7% de IRA, en el 2, por ello, se debe continuar con la indicacion
3,4,5y 6" mes, fue de 35.7%, 46.6%, 31.7%, de brindar lactancia materna exclusiva para
46.6% y 51.0% respectivamente, de estos, aumentar la inmunidad del lactante mejorando
algunos requirieron tratamiento intrahospitalario asi la prevencion de la morbilidad de dichos
(cuadro 16a, grafica 13). padecimientos.

CUADRO 15

EPISODIOS DE ENFERMEDADES DE NINOS Y NINAS DE LA COHORTE DEL ESTUDIO POR MES.

i

(Tr?i'wmﬁos) % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 % episoedios
EDA 5 34 3 20 4 27 14 95 12 81 23 156 61

IRA 26 17.6 45 30.6 34 231 39 265 53 360 60 408 257

H.S.T. (n=74 nifios)

EDA 3 40 0 0 1 13 8 108 5 67 11 148 28

IRA 11 148 25 337 11 148 14 189 26 192 28 37.8 115

H.G.N.A.S (n=73 nifos)

EDA 2 27 3 41 3 41 6 82 7 95 12 164 33

IRA 15 205 20 27.3 23 315 25 342 27 369 32 438 142

Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres

CUADRO 16 )
INCIDENCIA DE EDA SEGUN TIPO DE LACTANCIA/MES
. _ . MESES
Morbilidades / tipo de lactancia
1 2 3 4 | 5 | 6
EDA
LMEy LMPre 1 0 0 2 2 3
Total de Nifios y nifias 91 74 65 57 58 49
LMPy LA 4 3 4 12 11 20
Total de nifios y nifias 56 73 82 90 89 98
Porcentajes relativos
LME y LMPre 1.1 0 0 3.5 3.4 6.1
LMPy LA 7.1 4.1 4.9 13.3 12.5 20.4

Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres
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CUADRO 16A.
INCIDENCIA DE IRA SEGUN TIPO DE LACTANCIA
.. . . MESES
Morbilidades/ tipo de lactancia
1 2 3 4 5 6
IRA
LMEy LMPre 6 11 8 6 12 10
Total de Nifios y nifias 91 74 65 57 58 49
LMPy LMA 20 34 26 33 41 50
Total de nifios y nifas 56 73 82 90 89 98
Porcentajes relativos
LME y LMPre 6.6 14.9 12.3 10.5 20.7 20.4
LMPy LA 35.7 46.6 31.7 36.7 46.6 51.0
Fuente: Encuesta en la Comunidad a las Madres.
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GRAFICA 12
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GRAFICA 13
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6. Costos de produccion de los laboratorios
de formulas lacteas y de las intervenciones
de promocion sobre lactancia materna y su
impacto en poblacion infantil

Estos datos fueron realizados mediante en-
trevistas y revision de documentos en el Dpto.
de Costos, Dpto. De Contabilidad, Dpto. de
Nutricion y Dietética, Dpto. de Estadistica del
Ministerio de Salud, del Hospital Santo Tomas,
del HGNAS y del Hospital del Nifio.

6.1. Costos de los laboratorios
de formulas lacteas del
Hospital General Nicolas

A. Solano (HGNAS) y del
Hospital del Nifio (HN)

6.1.1. Centro de costos del laboratorio de
formulas lacteas del HGNAS.

6.1.1.1. Inversién

Con el fin de establecer la inversion realizada
del Centro de costos del laboratorio de férmulas
lacteas de HGNAS se determiné que este
centro ocupa un area aproximada de 48 metros
cuadrados, que incluyen el area cerrada y los
pasillos. El area cerrada la constituyen dos
recintos de 31 metros cuadrados, que contienen
un alojamiento de B/. 50.000 distribuidos en
equipo y mobiliario (cuadro 17).

La inversion total del laboratorio de férmulas
lacteas se ha estimado en B/. 61.603, de los
cuales 81% corresponde a equipo y mobiliario
y el 19% restante se ha estimado en terreno y
edificio (cuadro 17).

CUADRO 17.
CUADRO DE INVERSION DEL LABORATORIO DE
FORMULAS LACTEAS DEL HGNAS

Rubro Monto B/.
Terreno 720.00
Edificio 10,850.00
Equipo 49,432.00
Mobiliario 568.00
Inversioén total B/. 61,603.00

6.1.1.2. Estimado de egresos

Para determinar el total de egresos en un
semestre se trabajo con la informacion suminis-
trada por la administracion del hospital en lo que
se refiere al consumo de agua, luz, insumos,
salarios y la depreciacién del edificio y el equipo.
El gasto de intereses es un estimado que supone
el pago de intereses durante los primeros seis
meses del financiamiento de la inversion total
estimada.

El rubro de insumos consumidos es el mas
elevado de los gastos en el semestre. La cifra
que se nos suministro es B/. 4,548, lo que
representa el 37 %. Le sigue en importancia

el estimado de intereses por el pago que se
deberia efectuar por el financiamiento de la in-
version inicial de B/. 61,603. El monto aproxima-
do de este gasto seria B/ 3,678 en intereses para
el primer semestre, para un financiamiento de
esta inversion a un plazo de 15 anos a una tasa
del 12%. Hemos utilizado esta tasa de interés
debido a que ésta constituye el costo de opor-
tunidad promedio de la inversién social publica
vigente en el Ministerio de Economia y Finanzas.
Este gasto representa el 30% del total en ese
periodo.
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El concepto de salarios y las prestaciones
sociales suman un aproximado de B/. 2.208,

lo que explica el 18% del total de gastos en el
semestre estudiado. El 15% restante del gasto
se destina al pago de luz, agua y reservas por
depreciacién. Todos estos conceptos llevan a un
total de egresos estimados de B/ 12,186 en el

semestre. (cuadro 18).

CUADRO 18

RESUMEN DE LOS GASTOS DE OPERACION
PROYECTADOS A SEIS MESES DEL
LABORATORIO DE FORMULAS LACTEAS DEL

6.2. Produccion y distribucion

de formulas lacteas en el

HGNAS.

El laboratorio de formulas lacteas del HGNAS
registro en el primer semestre de 2006 una
distribucion total de 6,740 férmulas en la mater-
nidad. Esto significa que el consumo promedio
mensual de la maternidad fue de 1,123 férmulas.
El costo medio de las formulas se estimé en

B/.0.75 (cuadro 19).

La produccién de férmulas por mes era de
1,871 biberones lo que da un total de 70% de la
produccion total por mes en la maternidad del

HGNAS.

CUADRO 19

COSTO MEDIO DEL TOTAL DE FORMULAS
LACTEAS DISTRIBUIDAS EN LA MATERNIDAD
DEL HGNAS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE

HGNAS

Descripcion Mensual | Semestre
Agua B/ 2 B/ 12
Luz 57 342
Insumos 758 4,548
Salarios 277 1,662
Prestaciones sociales 91 546
Depreciacion de 142 852
equipo

Depreciacion de 91 546
edificio

Intereses (1) 3,678
Total de egresos B/ 12,186

(1) No se asigna valor mensual debido a que es variable

DE 2006
Mes No. de Costo unitario
formulas promedio por mes
Enero 1,261 0.67
Febrero 1,113 0.63
Marzo 1,157 0.88
Abril 1,084 0.65
Mayo 971 0.79
Junio 1,154 0.87
Total 6,740 | costo medio mensual B/.0.75
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6.3. Produccion y distribucion
de formulas lacteas por el

Hospital del Nifio (HN)

El Hospital Santo Tomas (HST) cuenta con una
maternidad que destind una seccién como sala
de recién nacidos y es abastecida y financiada
por el Hospital del Nifio (HN). EI HST es una
institucion de tercer nivel que atiende pacientes
adultos con un alto nivel de especializacion.

El abastecimiento de férmulas lacteas proviene
del laboratorio de férmulas del Hospital del nifio.

Observamos que estas formulas en la sala de
nifos eran suministradas al neonato en vasitos o
copitas y no en biberones.

El laboratorio de férmulas lacteas del Hospital
del Nino refleja una produccion total de 45,000
biberones por mes en todos los servicios deman-
dantes. El costo promedio aproximado de esa
produccion es de B/0.50 por biberon.

Si estos valores se proyectan en linea recta a un
periodo de seis meses se obtiene una produc-
cion total estimada de 270,000 biberones a un
valor de esa produccion de B/135,000.

La informacién recabada sobre la produccién en
el Hospital del Nifio y la distribucién en el cuarto
de nifios de la maternidad del HST correspon-
den al primer semestre del afio 2,006.

De enero a junio del 2006 se distribuyd en el
cuarto de recién nacidos de la maternidad del
HST un total de 13,670 biberones a un costo
total aproximado de B/ 6,836.00 cuyo consumo
promedio era de 2,278 biberones mensuales
(cuadro 20). Observamos que el consumo de
formulas lacteas del cuarto de recién nacidos
de la maternidad del HST es un 5% del total
de férmulas lacteas producidas por mes en el
Hospital del Nifio.

CUADRO 20

BIBERONES SUMINISTRADOS POR EL
LABORATORIO DE FORMULAS LACTEAS DEL
HOSPITAL DEL NINO A LA MATERNIDAD DEL
HST. PRIMER SEMESTRE DE 2006

Mes No. de Costo Total (1)
Biberones
Enero 2,230 B/ 1,115
Febrero 2,149 1,074
Marzo 2,379 1,190
Abril 2,350 1,175
Mayo 2,343 1,172
Junio 2,219 1,110
Total 13,670 6,836

(1) El costo unitario se estimoé en B/ 0.50

6.4. Costos de las
intervenciones de promocion

de la lactancia materna en el
HGNAS y en el HST

En esta seccion procedemos a agrupar a los
profesionales de salud y otros funcionarios invo-
lucrados, ademas de evaluar las instalaciones
de promocién a la lactancia materna.

6.4.1. Intervenciones de promocion de la
lactancia materna en el HGNAS

Por medio de entrevistas realizadas al personal
de salud en las distintas secciones de la mater-
nidad dedicados a suministrar consejos, charlas
y orientaciones a las madres sobre lactancia
materna, nos permitid determinar que este
personal dedica a estas actividades un total
aproximado de 32.19 horas por dia. (Cuadro 22)

Al momento de levantar la informacion se reporto
un total de 53 funcionarios directamente invo-
lucrados en estas actividades. Se incluyen en

la lista neonatdlogos, pediatras, ginecélogos,
obstetras, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
nutricionistas, trabajadores sociales, y personal
administrativo.
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CUADRO 21

CALCULO DEL SALARIO DEL PERSONAL POR HORAS/DIA DEDICADAS A SUMINISTRAR CONSEJOS,
CHARLAS Y ORIENTACIONES A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA. 2006

Tipo . Profesional® Hora{dia Total dg Promedio Por dia Salario? T(.)tal3
Profesional Per céapita horas/dia Mensual mensual/hora | aplicable
Neonatélogo 1 0.83 0.83 2,000 | 66.67 207.30 207.30
Pediatra 5 0.17 0.85 2,455 | 81.83 52.20 261.00
Enfermera 17 0.75 12.75 800 | 26.67 75.00 1,275.00
Auxiliar/enfermeria 16 0.83 13.28 500 | 16.67 51.90 830.40
Gineco-Obstetra 5 0.50 2.50 1,300 | 43.33 81.30 406.50
Nutricionista 1 0.33 0.33 547 18.23 22.50 22.50
Trabajadora social 1 1.00 1.00 800 | 26.67 99.90 99.90
Secretaria 1 0.17 0.17 200 6.67 4.20 4.20
Trabajador manual 6 0.08 0.84 200 6.67 210 12.60
TOTAL 53 32.19 3,119.40

(1) Se refiere al tiempo dedicado por un profesional
(2) Es el salario aplicable de un profesional
(3) Se calculé en base a seis (6) horas diarias

En términos de horas/dia dedicadas a sumi-
nistrar consejos, charlas y orientaciones a las
madres sobre lactancia materna, el grupo de
trabajo social (1.0) es el que mas tiempo dedica,
con una hora por dia. El resto de los profesio-
nales no llega a la hora por unidad, seguido por
los neonatdlogos y los auxiliares de enfermeria,
ambos con 0.83 horas diarias y las enfermeras
con 0.75 horas diarias. Le siguen en importancia
los ginecdlogos obstetras con media hora diaria
cada uno (cuadro 21).

Con estas relaciones profesionales, tiempo
dedicado y salarios promedios detallados en

el cuadro 21, hemos podido calcular que en

el HGNAS se invierte un total aproximado de
B/.3,119.40 por mes en las actividades de su-
ministrar consejos, charlas y orientaciones a las
madres sobre lactancia materna (cuadro 21), en
el semestre suma B/ 18,716.40.

Los grupos mas numerosos son el de enfermeria
y el de auxiliares de enfermeria. Ambos suman
un total de 33 unidades que lo constituyen en
conjunto la mayor proporcién de horas por dia,
62% del total de horas dedicadas a estas acti-
vidades. Del total general de 32.19 horas que
se dedican por dia, 26 horas (81%) del tiempo
diario son asumidas por el grupo de enfermeras
y auxiliares de enfermeria.

El grupo de médicos que es menos numeroso

le sigue en importancia. Los neonatdlogos,
pediatras y ginecologo-obstetra suman 11 horas
y representan el 21% del personal involucrado.
Estos suman una dedicacioén diaria de 4.2 horas,
para una participacion relativa de 13%.

El resto de los funcionarios, que son en su
mayoria uno por grupo cubren las 2.34 horas
restantes, lo que representa el 7% del tiempo.

6.4.2. Intervenciones de promocion de la
lactancia materna en el HST

En esta maternidad, los neonatdlogos y los pe-
diatras reportan una dedicacion aproximada de
tres horas por dia a la promocién de la lactancia
materna. Los ginecdlogo-obstetras, junto con
las enfermeras reportan dos horas por dia cada
grupo; mientras que los médicos internos y los
auxiliares de enfermeria dedican 1.5y 0.75
horas a la promocién de la lactancia materna,
respectivamente (cuadro 23).

En el HST intervienen en la maternidad un total
de 133 profesionales y funcionarios que desde
sus posiciones también realizan intervenciones
de promocion de la lactancia. Como grupo, el de
médicos es el mas numeroso con 79 (59% del
total). El grupo de enfermeras y auxiliares de en-
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fermeria suman 47, representando asi el 35.3%. cada grupo. Esto quiere decir que los primeros
El resto de los funcionarios, con una menor dedican como grupo un 37.6% del total del
representatividad explican el 5.3% restante del tiempo y los otros dos grupos el 26.6% vy el
total. 23.4%, respectivamente (cuadro 24).

Con respecto al total de horas por mes, en el En términos monetarios, estas actividades de
HST se dedica un total de 217.9 horas/hombre. promocion de la lactancia totalizan en salarios
Los ginecologos, con 82 horas son los que la suma de B/ 34,156.20 por mes, lo que implica
mas aportan seguidos por las enfermeras y los una erogacion aproximada de B/ 204,937.20 en
médicos internos con 58 y 51 horas/hombre el semestre.

CUADRO 23

CALCULO DEL SALARIO DEL PERSONAL POR HORAS/DIA DEDICADAS A SUMINISTRAR CONSEJOS,
CHARLAS Y ORIENTACIONES A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HST.
JULIO DE 2006

Profesional Horas/dia (1) | Promedio Mensual Por dia| Total Mensual | Total salario mensual
Neonatélogo 3.00 1,350 45.00 16.86 B/ 505.80
Pediatra 3.00 1,200 40.00 15.00 450.00
Enfermera 2.00 750 25.00 6.24 187.20
Auxiliar/enfermeria 0.75 500 16.67 1.56 46.80
Ginecologo obstetra 2.00 2,000 66.67 16.66 499.80
Méd. Interno 1.50 850 28.33 5.31 159.30
Nutricionista 0.50 800 26.67 1.66 48.80
Trabajo social 0.50 900 30.00 1.88 56.40
Trabajador manual 0.08 300 10.00 0.10 3.00

(1) Se refiere al tiempo dedicado por un profesional
(2) Es el salario aplicable de un profesional

CUADRO 24

SALARIO TOTAL DEL PERSONAL POR HORAS/DIA DEDICADAS A SUMINISTRAR CONSEJOS,
CHARLAS Y ORIENTACIONES A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HST.
JULIO DE 2006

Profesional | Profesionales por dia Horas/dia | Salario/mes por profesional | Total aplicable

Neonatdlogo 1 3.00 505.80 505.80
Pediatra 3 9.00 450.00 1,350.00
Enfermera (1) 29 58.00 187.20 5,428.80
Aux./enfermeria(2) 18 13.50 46.80 842.40
Ginecdlogo obstetra 41 82.00 499.80 20,491.80
Méd./interno 34 51.00 159.30 5,416.20
Nutricionista 1 00.50 49.80 49.80
Trab./social 1 00.50 56.40 56.40
Trabajador manual 5 00.40 3.00 15.00
Total 217.90 34,156.20

(1) Incluye 5 enfermeras del Hospital del Nifio por dia
(2) Incluye 9 auxiliares del Hospital del Nifio por dia
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6.4.3 Instalaciéon del Centro de Promocion
para la lactancia materna del HST

En el HST al momento de realizarse esta in-
vestigacion operaba en las instalaciones de la
maternidad un centro de promocion destinado a
actividades de capacitacion, apoyo y orientacion
a las madres con relaciéon a la lactancia materna,
el cual desaparece fisicamente con el traslado a
las nuevas instalaciones de la maternidad.

El centro de promocién estaba ubicado en el 2°
piso (en 2005) y las madres de los recién nacidos
asistian a estas orientaciones acerca de la lactan-
cia materna antes del egreso hospitalario.

La informacién que describimos al respecto fue
suministrada por la direccion de esta maternidad
al igual que el documento de las politicas de
lactancia materna escritas.

7. Relacion costo-beneficio

7.1. Relaciones entre el costo- beneficio durante los dias de
estancia en el HST y HGNS y el tipo de lactancia en esos

Hospitales. ler semestre de 2006.

Con el fin de establecer indicadores de costo-
beneficio en las maternidades estudiadas, fueron
procesados los datos suministrados en ambos
hospitales por el Departamento de Estadistica

y el Departamento de Nutricion y Dietética. Las
cifras de nacidos vivos fueron de 1,556 en el
HGNAS y 5,508 en el HST. La muestra de
estas dos poblaciones fue de n=73y n=74
recién nacidos de partos vaginales y cesareas
sin complicaciones, los cuales permanecieron1.6
dias de estancia en el HGNAS y 1 dia en el HST,
conforme a la informacién estadistica suministra-
da por ambos hospitales.

Al calcular los dias de estancia en los nacidos
vivos, resulté un total de 2,490 en el HGNAS y
5,508 en el HST.

El otro aspecto que hemos explorado es el del
total de biberones que pudieron ser consumidos
en ausencia y presencia absoluta de lactancia
materna exclusiva y el calculo de lo ahorrado. Es
decir, que en el supuesto, que toda la necesi-
dad de alimentacion del neonato fuese suplida
con férmulas lacteas producidas en los laborato-
rios de cada hospital con un consumo promedio
de un biberén cada tres horas (8 biberones/

dia de hospitalizacion), el resultado al respecto,
considerando los dias de estancia en el HGNAS
seria de 13 biberones y en el HST 8 biberones
por neonato por promedio de estancia.

El estudio revel6 que el ahorro percibido en
concepto de biberones no consumidos debido a
la lactancia materna exclusiva fue de B/.25,630
(79%) en el HGNAS y en el HST de B/.30,394
(69%). Considerando que el costo unitario de los
biberones en el HGNAS fue B/0.75 y B/0.50 en el
HST, el beneficio estimado (ahorro al Estado) por
biberones no consumidos fue de B/19,222.59 en
el HGNAS y B/15,197.00 en el HST.

Relacionando los biberones consumidos por

los neonatos, 6,740 en el HGNAS y 13,670
biberones en el HST, tenemos que la proporcion
consumida por ausencia total de promocion de
LME hubiese sido de 21 % (32,370 biberones)
en el HGNAS y 31% (44,064 biberones) en el
HST por semestre.

El cuadro 25 describe la relacion entre el total
de nacidos vivos, la muestra de los neonatos
del estudio, el consumo de férmulas lacteas y si
hubiese LME en ambos hospitales.
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CUADRO 25

ESTIMACION DEL AHORRO POTENCIAL POR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS

MATERNIDADES POR SEMESTRE. 2006. (1)

DETALLE HGNAS HST
Nacidos vivos 1,556 5,508
Promedio dias de estancia 1.6 1
Total de dias de estancia ocupados:
A) para neonatos de la muestra 117 (n=73) 74 (n=74)
B ) para el total de nacidos vivos 2,490 5,508
Demanda de biberones en ausencia de LME:
Numero de biberones/dia/promedio/dias de estancia 13 8

Demanda estimada de biberones/dias de estancia sin LME

Consumo real de biberones

Biberones estimados ahorrados (b/.)/ LME

Ahorro potencial en porcentajes con LME (en todos los recién

nacidos)

Ahorro estimado en balboas

Ahorro por nacido vivo en balboas

32,370 (100%) 44,064 (100%)

6.740 (21%) 13,670 (31%)

B/. 25,630 (79%) B/. 30,394 (69%)

21% 31%
B/.5,055 B/.6,835
B/.3.25 B/.1.24

(1) El periodo de estudio es un semestre.
Se estiman 8 biberones por neonato en 24 horas.

Los 32,370 y 44,064 biberones estimados para el HGNAS y HST respectivamente, son el resultado de la multiplicaciéon del numero total de
nacidos vivos por el nimero de biberones promedio calculado por la estancia promedio en 13 y 8 biberones.

7.2. Relacion del costo-beneficio de las actividades de promocion

de la lactancia materna exclusiva: costo total de la lactancia
artificial y el costo total del parto HGNAS y HST.

Con los datos suministrados por ambos hospita-
les hemos determinado costos relevantes para el
desarrollo de la presente esta investigacion:

7.2.1. Costo Total del Parto (Nacimiento)
Para el costo total del parto consideramos: los
costos del parto vaginal normal y cesarea, costo
medio de dia estancia de la madre y el costo del
dia estancia del bebé en la maternidad.

Al haber diferencias en los costos de los hospi-
tales por el nivel de atencion, es de esperar que

los costos totales sean mas altos en el HST
que en el HGNAS. Obviamente, la cantidad

de nacidos vivos y los recursos asignados al
servicio de maternidad del HST son mayores.
Asi, el costo total de los dias cama ocupados
en la maternidad del HGNAS durante el periodo
estudiado es de B/ 204,053.14, mientras que
para el HST resulta de millon y medio de
balboas, aproximadamente (B/.1,487,215.00),
(cuadro 26).
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CUADRO 26

COSTO-BENEFICIO DEL EGRESO HOSPITALARIO DEL RECIEN NACIDO SEGUN TIPO DE LACTANCIAY

PROMOCION DE LA LM EN EL HGNAS Y EL HST. (1)

HGNAS HST
1 Costo total de hospitalizacion (2) B/ 131.14 B/270.01
2 Costo total de los dias cama ocupado:
2a Segun el No. de Neonatos de la muestra 9,573 19,961

2b Segun el total de nacidos vivos

Estimacién del costo total del parto, consumo de formulas y promo-

B/.204,053.14 B/.1, 487,215.00

s cion de LME en el total de nac. vivos B/.228,275.40 B/.1,698,987.20

4 Estir.n’acién del costo.prorpedio del parto, consumo de formulas y pro- B/.146.71 B/. 308.46
mocion de LME/ nacido vivo (3)

5 E&séto total de biberones que debieron ser consumidos en ausencia de B/.24.277 50 B/.22,032.00

6 Costo de biberones consumidos B/.5,055.00 B/.6,835.00

7 Beneficio estimado en balboas por biberones no consumidos (ahorro al B/ 19.222.50 B/ 15,197.00
Estado)

8 Estimacién del costo total de formulas en ausencia de LME (4) 14,937.60 22,032.00=B/36.965.60

(1) El periodo de estudio es un semestre

(2) Incluye la atencion del recién nacido, del parto vaginal normal y tiempo de estancia

(3) En este item se tomo en cuenta incremento por los salarios

(4) En presencia de LME en los hospitales estos costos no se darian

7.3. Costos en salarios dedicados a actividades de promocion de
la LME, el costo total del parto y el costo total de los biberones

consumidos

Otros costos que consideramos relevantes es la
proporcion de todos los salarios pagados a los
funcionarios por el tiempo que dedican directa o
indirectamente a las actividades de promocion
de la lactancia materna exclusiva, el costo total
del parto y el costo total de los biberones consu-
midos.

Estos costos sumados se estimaron en

B/. 228,275.40 y B/. 1,698,987.20 para el
HGNAS y el HST respectivamente por semestre,
los cuales al considerar el total nacidos vivos

en cada maternidad da por resultado un costo
promedio de B/ 146.71 y B/ 308.46 por dia
estancia para el HGNAS y HST.

De hecho, los biberones que se deberian
consumir y no se consumen representan un
ahorro de recursos para el Estado, por cuanto no
se incurre en su produccion. De esto resulta por
una parte que el beneficio total por biberones no
consumidos es mayor en el HGNAS que en el
HST.

También resulta un mayor beneficio promedio
por biberones no consumidos. En el HGNAS se
logra un ahorro por féormulas no consumidas de
B/ 19,222.50 en total durante el periodo en
estudio, mientras que en el HST este ahorro se
estima en B/ 15,197.00.

La estimacion del costo total de férmulas, en
ausencia de LME en el HGNAS, seria de
B/. 14,937.60 y en el HST de B/. 22,032.00.
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7.4. Costo - beneficio por episdios de EDA e IRA.

Comenzar la lactancia materna exclusiva en la
primera hora es fundamental para la superviven-
cia en el periodo neonatal y los primeros afios de
vida. En América Latina y el Caribe, se calcula
que el 66% de las defunciones de lactantes
debidas a enfermedad diarreica e infecciones
respiratorias agudas que ocurren en los primeros
tres meses de vida se podrian prevenir mediante
la lactancia materna exclusiva?®.

Los costos de estas morbilidades en los hogares
de los nifios de la cohorte son producto de los
gastos promedio declarados por las madres en
la encuesta domiciliaria, segun el hospital de
procedencia.

CUADRO 27

Los promedios de costos por morbilidad de

EDA declarado por las madres, incluyendo los
costos por medicamentos, transporte, biberones,
panales, agua, combustible, ascendié a B/ 10.00
y por IRA fue de B/ 6.00, en atencién domiciliaria.
Estos costos por morbilidad se han aplicado en
las dos regiones estudiadas.

Los resultados de la morbilidad por EDA fueron
33 episodios en el grupo del HGNAS, de 28
madres encuestadas que declararon estos episo-
dios. De los 33 episodios, 25 (76%) de los nifos
tuvo solo uno en los seis meses del estudio y los
restantes 8 (24%) reportaron 2 episodios.

COSTO-BENEFICIO ESTIMADO POR EPISODIOS DE EDA E IRA EN LA COHORTE DE NINOS NACIDOS
EN EL HGNAS Y HST EN ATENCION DOMICILIARIA EN UN SEMESTRE, 20086.

Detalle HGNAS HST Totales

N° | Costo (B/) N° | Costo (B/) N° | Costo (B/)
Episodios de EDA 33 330.00 28 280.00 61 610.00
Episodios de IRA 142 852,00 115 690.00 257 1542.00
Estimacion de los episodios de 703 | 7,030.00 2,084 | 20,840.00 2787 27870.00
EDA en nacidos vivos
Estimacién de los episodios de IRA | 3,027 18,162 8,559 51,354 | 11586 | 29748.00
en nacidos vivos

El costo total por episodio de EDA de acuerdo a
la entrevista efectuada a las madres se estimo
en B/.330.00 en atencién domiciliaria, para los
33 episodios (cuadro 27). Si se proyecta esta
morbilidad al total de nacidos vivos, debieron
resultar 703 episodios con un costo total aproxi-
mado de B/7,030.00 en atencion domiciliaria
(nifos nacidos en el HGNAS). De los 147 nifos
encuestados 61 de los 33 del HGNAS y 28 del
HST declararon haber padecido de EDA en los
primeros 6 meses.

En los casos de IRA en los nifios nacidos en

el HST, 147 declararon 257 episodios de IRA,
de lo que se deduce que en algunos nifios se
repitieron los episodios. Si los 142 episodios con
morbilidad por IRA hubiesen sido manejados

dentro del domicilio, el costo total estimado
seria de B/ 852.00. Proyectando estas cifras a
los 1,556 nacidos vivos en el periodo de estudio,
resultarian 3,027 episodios a un costo total de
B/18,162.00. En este hospital, 64 (88%) de los
nifos tuvieron 142 episodios de IRA, mientras
que 29 (40%) nifos tuvieron 33 episodios de
EDA. Para estas estimaciones se considero la
ocurrencia semestral de IRAy EDA.

Considerando la cohorte de 1,556 y 5,508
neonatos en el HGNAS y HST respectivamente
en el periodo bajo estudio, los costos estimados
por EDA e IRA, ajustados para estas poblaciones
serian proporcionalmente menores en la cohorte
proveniente del HST que en el HGNAS.

28. Estrategia y plan de accion regionales sobre la salud del recién nacido en el contexto del proceso continuo de la atencién de la madre,
del recién nacido y del nifio. / 48.0 consejo directivo.60.A sesion del comité regional Washington, D.C., EUA, del 29 de septiembre al 3 de
octubre del 2008. Punto 4.3 del orden del dia provisional CD48/7. OMS/OPS, 2008.
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La cohorte de nifios nacidos en HST registrd 22
(30%) nifios que tuvieron 28 episodios de EDA,

mientras que 63 (85%) nifios tuvieron 115 episo-
dios de IRA durante el semestre estudiado.

Una forma complementaria de ver los beneficios
de la lactancia materna es aplicando los datos
de la Revista del Hospital del Nifio del afio 2,003
donde se sefiala “que los nifios alimentados

con férmulas lacteas presentan 4 episodios de
diarrea al afio, de los cuales un caso requirid
hospitalizacion?®,

Nuestro estudio arroja resultados similares, ya
que los nifios alimentados con férmulas lacteas
presentaron 4 episodios de EDA al afio, de los
cuales 1 caso requirioé hospitalizacién (cuadro
30). Mientras que los nifios alimentados con
lactancia materna mostraron 2 episodios de EDA
y no requirieron hospitalizacion.

Otra morbilidad que afectoé a estos nifios es la
IRA: en promedio presentaron 6 episodios al afio
y de éstos 2 casos requirieron hospitalizacion,
mientras que los alimentados con leche materna
presentaron 3 episodios de IRA al afio, sin hospi-
talizacion. (cuadro 27).

7.5. Costos por morbilidades de EDA e IRA, en la cohorte de
nifios provenientes de las maternidades del HGNAS y HST, con
relacion al tipo de lactancia en el periodo bajo estudio.

En el cuadro 28 se establecen beneficios en
funcién de costos hospitalarios y las morbilida-
des mas frecuentes (EDA, IRA), relacionadas
al consumo de lactancia materna exclusiva y
consumo de formula

Para estimar los costos unitarios de los episo-
dios, se utilizé lo reportado en las estadisticas
de la Revista del Hospital del Nifio (2003). Cabe
sefalar que el costo promedio de hospitalizacién
por nifio, dio como resultado B/.80.00/dia y el
costo promedio ambulatorio de EDA, fue de
B/.23.50 y en la IRA B/.19.50.

El costo sumatorio por la hospitalizacion de los
nifios con EDA e IRA, para los que recibieron
lactancia parcial y artificial, fue de B/.29,106.60
en los seis meses de estudio y el costo su-
matorio para los casos ambulatorios fue de
B/.6,051.88; dando un total en costos por estas
morbilidades de B/.35,158.48 (Cuadro 28). Este
costo se convierte en ahorro para los que reci-
bieron LMPre y LME.

El costo total de los episodios ambulatorios
también es menor con LMPre y LME. Al
comparar los casos con los dos tipos de lac-
tancia, tratados ambulatoriamente, vemos que
los lactantes con férmula tuvieron un costo total

29. Revista del Hospital del Nifio / Panama, 2003, 2004.

estimado en ambas morbilidades de B/.6,051.88
mientras que para los que tuvieron LMPre y LME
fue B/. 3,490.75, debido al nimero menor de
casos (ver cuadro 28).

El ahorro debido a la LMPre y LME fue de
B/.2,651.13. En términos relativos significa que
el 63.42% del costo total ambulatorio correspon-
de al grupo de lactados con férmulas.

Si sumamos el costo total por EDA e IRA de

los 81 nifios alimentados con formula y los 66
con LMPre y LME, tenemos que los primeros
tuvieron un costo total estimado de B/.35,158.48,
mientras que los segundos un costo total
estimado de B/.3,490.75. Se interpreta entonces
que el beneficio total, bajo estas premisas seria
B/.31,667.73.

Por una parte, los alimentados con LMPre y LME
tuvieron una menor incidencia de EDA e IRAy
por la otra, no se presentaron casos de hospitali-
zacion en la muestra seleccionada.

Para tener una idea de la magnitud del beneficio
monetario realizamos el analisis aplicandolo al
total de nacidos vivos en el periodo de estudio
en ambos hospitales (cuadro 28).
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CUADRO 28

ESTIMACION DE COSTOS POR MORBILIDADES DE EDA E IRA A LA COHORTE DE NINOS
PROVENIENTES DE LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST CON RELACION AL TIPO DE LACTANCIA
EN EL PERIODO BAJO ESTUDIO. 2006 (1)

Detalle HST (1) HGNAS
DATOS GENERALES

Costo del dia cama B/. 90.80 69.39
Dias promedio de hospitalizacion general 3 3
Costo total por hospitalizacion 272.40 208.17
Costo unitario en el cuarto de urgencia (EDA)* 24 .37 22.79
Costo unitario en el cuarto de urgencia (IRA)* 20.37 18.79

NINOS CON LACTANCIA PARCIAL

ENFERMEDAD DIARREICA (EDA):

No. de lactantes con FL 41 (2) 40 (3)
Episodios estimados 82 80
Hospitalizaciones (25%) 20 20
Ambulatorio (75%) 62 60
Costo por hospitalizacion 5,448.00 4,163.40
Costo por ambulatorio 1,510.94 1,367.40
Costo total por ED A 6,958.94 5,530.80

INFECCIONES RESPIRATORIAS (IRA):

No. de lactantes con FL 41 40
Episodios estimados 123 120
Hospitalizaciones (33%) 41 40
Ambulatorio (66%) 82 80
Costo por hospitalizacion 11,168.40 8,326.80
Costo por ambulatorio 1,670.34 1,503.20
Costo total por IRA 12,838.74 9,830.00
Costo total por EDA e IRA 19,797.68 15,360.80

NINOS LACTANCIA MATERNA PREDOMINANTE

No. de lactantes 32 (4) 34 (5)
Estimado de episodiosde EDA 32 34
Costo por ambulatorios 779.84 774.86
Estimado de episodios de | RA 48 51
Costos por ambulatorios 977.76 958.29
Costo total por EDA e IRA 1,757.60 1,733.15
BENEFICIO TOTAL POR ALIMENTAR CON LME B/ 18,040.08 B/ 13,627.65

(1) Estimaciones realizadas segun costos de atencion y datos del Boletin del Hospital del Nifio (HN). 2,003.
(2) 37 de los 41 lactantes recibieron lactancia materna parcial y artificial

(3) 38 de los 40 lactantes recibieron lactancia materna parcial y artificial

(4) 22 de los 32 lactantes recibieron lactancia materna predominante y exclusiva

(5) 24 de los 34 lactantes recibieron lactancia materna predominante y exclusiva

*Informes proporcionados por los Dpto. de Costos del HN y del HGNAS
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7.6. Costos por morbilidades de EDA e IRA al total de nacidos
vivos (NV) en las maternidades del HGNAS y HST, con relacion
al tipo de lactancia en el periodo bajo estudio.

Los costos totales por la EDA e IRA, supo-
niendo que todos los recién nacidos hubiesen
sido alimentados con férmula, se estima en
B/.3,273,824.41, mientras que este mismo costo
si suponemos que todos (en los 2 hospitales)
tuvieron lactancia materna exclusiva es de

B/. 381,844.00. Esto indica que la estimacién del
beneficio total por lactancia materna exclusiva es
de B/.2,891,980.41, es el ahorro aproximado que
se pudiera lograr si los 7,064 nacidos vivos en
los dos hospitales del estudio tuvieran lactancia
materna exclusiva. (cuadro 29).

Encontramos que los nifios alimentados con
lactancia artificial presentaron en promedio 4 epi-
sodios/nifio/afio en EDA y 6 episodios/nifio/afio
en IRA, siendo que los nifios alimentados con
lactancia materna los episodios de EDA fueron
2/nifo/afno y en IRA 3/nifio/ano. (cuadro 30)

En el cuadro 31, nifios alimentados con lactancia
parcial y lactancia artificial, observamos los
gastos por consulta ambulatoria que tendria el
Hospital del Nifio por EDA, de 1 nifio de nuestra
cohorte alimentado con lactancia artificial en
gasto:

3 x B/ 23.50 = B/ 70.50 /nifio/afo
yen IRA, 4 x B/ 19.50 = B/78.00

Si sumamos las dos enfermedades el gasto seria
B/148.50/nifio/afio en consulta ambulatoria.

En hospitalizaciones seria:
EDA 1 x B/. 80.00 =B/. 80.00

y en IRA:

2 x B/. 80.00 = B/. 160.00,

Lo que representaria un gasto de

B/. 240.00/ nifio/afio en hospitalizacion. Si nue-
vamente sumamos las dos enfermedades en
tratamiento ambulatorio y por hospitalizacién el
costo seria de:

B/. 388.50/nifio/afo. (cuadros 30 y 31).

Los gastos con LM Pre y LME de un nifio con
tratamiento ambulatorio con EDA seria de:

2 x B/. 23.50 = B/.47.00

y con IRA:

3 x B/.19.50 = B/. 58.50

Lo que suma B/.105.50 /nifo/ano

En hospitalizacion no encontramos EDA e IRA en
nifos alimentados con lactancia materna predo-

minante y lactancia materna exclusiva (cuadros
30y 31).
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CUADRO 29

ESTIMACION DE COSTOS POR MORBILIDADES DE EDA E IRA AL TOTAL DE NACIDOS VIVOS (NV) EN

LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST CON RELACION AL TIPO DE LACTANCIA EN EL PERIODO

BAJO ESTUDIO. 2006. (1)

Detalle HST (2) HGNAS
Datos generales:

Total de nacidos vivos 5,508 1,556
Costo del dia cama 90.80 69.39

Dias promedio de hospitalizacion 3 3

Costo total por hospitalizacion 272.40 208.17
Costo unitario por ambulatorio (EDA) 24.37 22.79
Costo unitario por ambulatorio (IRA) 20.37 18.79

SI TODOS LOS NV HUBIESEN RECIBIDO LACTANCIA CON FORMULA LACTEA (FL)

Episodios de diarrea:

Estimado de casos 11,016 3,112
Hospitalizaciones (25%) 2,754 778
Ambulatorio (75%) 8,262 2,334
Costo por hospitalizacion 750,189.60 161,956.26
Costo por ambulatorio 201,344.94 53,191.86
Costo total por ED A 951,534.54 215,148.12
Episodios de infecciones respiratorias:

Estimado de casos 16,524 4,668
Hospitalizaciones (33%) 5,508 1,556
Ambulatorio (66%) 11,016 3,112
Costo por hospitalizacion 1,500,379.20 323,912.52
Costo por ambulatorio 224,375.55 58,474.48
Costo total por | RA 1,724,754.75 382,387.00
Costo total por EDA e IRA 2,676,289.29 597,535.12
SI TODOS LOS NV HUBIESEN RECIBIDO LME

Estimado de casosde EDA 5,508 1,556
Costo por ambulatorios 134,229.96 35,461.24
Estimado de casos de | RA 8,262 2,334
Costos por ambulatorios 168,296.94 43,855.86
Costo total por EDA e IRA 302,526.90 79,317.10
BENEFICIO TOTAL POR LME 2,373,762.39 518,218.02

(1) Estimaciones realizadas segun datos de la Revista del Hospital del Nifio del 2,003.
(2) Se utiliza como referencia de los costos de atencion en el Hospital del Nifio (HN)
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CUADRO 30

INDICADORES BASICOS PARA EL CALCULO DEL AHORRO POTENCIAL SEGUN TIPO DE LACTANCIA Y

ENFERMEDADES / ANO
DETALLE N° DE EPISODIOS POR ANO AMBULATORIOS HOSPITALARIOS
Lactancia artificial (81)
EDA 4 3 1
IRA 6 4 2
Lactancia materna
EDA 2 2 -
IRA 3 3 -
CUADRO 31

COSTO PROMEDIO EN TRATAMIENTO AMBULATORIO Y HOSPITALARIO EN EL HOSPITAL DEL NINO

COSTO PROMEDIO DE HOSPITALIZACION

B/. 80.00 / DIA

COSTO PROMEDIO AMBULATORIO

EDAs B/. 23.50

IRAs B/. 19.50
Revista del Hospital del Nifio del 2,003
CUADRO 32
ESTIMACION DEL AHORRO POTENCIAL TOTAL Y EN SERVICIOS SEGUN INCIDENCIA DEIRAY EDA
DETALLE AMBULATORIO HOSPITALARIO TOTAL
Lactancia artificial
EDA 5,710 6,480 12,190
IRA 6,318 12,960 19,278
Total anual 12,028 19,440 31,468
Total semestral 6,014 9,720 15,734
Lactancia materna
EDA 3,102 - 3,102
IRA 3,861 - 3,861
Total anual 6,963 - 6,963
Total semestral 3,481 - 3,481
AHORRO POR IRAs Y EDAs EN BALBOAS 2,533 9,720 12,253
AHORRO POR NINO EN BALBOAS 17,23 66,12 83,35
CUADRO 33 ) )
AHORRO POTENCIAL POR GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPITALIZACION POR MORBILIDAD Y
LACTANCIA MATERNA (1)
CONCEPTO AHORRO
Ahorro en biberones 2.25
Ahorro ambulatorio 17.23
Ahorro en hospitalizacion 66.12
TOTAL 85.60

(1) Calculo aproximado por lactante




Relacion costo beneficio - lactancia materna vs. laboratorios de férmulas lacteas

8. Conclusiones

Mediante esta investigacion comprobamos que
existe una relacion costo-beneficio favorable tra-
ducido en salud, estado nutricional significativo
ahorro para el estado y las familias en concepto
de servicios de atencion médica y alimentacion
como consecuencia de una lactancia materna
exitosa.

e L|LalLMC (LME + LMPred) al primer mes es
aceptable con un 61.9%. No obstante dismi-
nuye drasticamente ya que al cuarto mes fue
de 38.7% y a los seis meses baja a 33.3%.

e Con respecto a la LME la situacion es mas
preocupante ya que al primer mes fue de
30.6%, al cuarto mes de 8.8% y a los seis
meses solamente de 6.8%

e Actualmente, ninguno de los hospitales
comparados planifica ni organiza interven-
ciones de promocion de lactancia materna
de manera continua, ni cuenta con un centro
de promocién de lactancia materna. Estas
actividades son efectuadas por el personal
involucrado con las salas de maternidad
como parte de sus funciones rutinarias y/o
de forma espontanea.

e Si el total de madres amamantaran de
forma exclusiva y la necesidad de preparar
férmulas lacteas, fuera nula ya se hubiera
concretado el paso de la Iniciativa Hospital
Amigos de los Nifios (IHAN), pero en la
practica no se ha podido alcanzar.

e No se observaron diferencias significativas
entre los tipos de lactancia y los estados nu-
tricionales (global y crénica). Cuando unimos
la LMP y la LA se observé que hubo retraso
severo y moderado en el indicador T/E

e En el HGNAS el ahorro estimado en
concepto de los 32,370 biberones consumi-
dos en ausencia de lactancia materna por
semestre fue de B/24,277.50, mientras que
en el HST con 44,064 biberones resultd ser
de B/22,032.00.

Los resultados de nuestro estudio fueron
similares a los resultados de estudios pre-
cedentes descritos en la literatura nacional e
internacional, ya que los nifios alimentados
con férmulas lacteas presentaron 4 episo-
dios de EDA al afio, de los cuales 1 caso
requirid hospitalizacion; mientras que los
nifos alimentados con lactancia materna
mostraron 2 episodios de EDA y no requirie-
ron hospitalizacion.

Con respecto a la IRA, los nifios alimenta-
dos con formulas lacteas presentaron en
promedio 6 episodios al afo y de éstos 2
casos requirieron hospitalizacién; mientras
que los alimentados con leche materna
presentaron 3 episodios de IRA al afio y no
requirieron hospitalizacion.

Los costos totales por la EDA e IRA, su-
poniendo que todos los recién nacidos
tuvieron lactancia artificial, se estima en
B/.3,273,824.41; mientras que este mismo
costo si suponemos que todos (en los 2
hospitales) tuvieron lactancia materna exclu-
siva es de B/. 381,844.00. Esto indica que

la estimacion del beneficio total por lactancia
materna exclusiva, es de B/.2,891,980.41.
Este es el ahorro que se pudiera lograr si los
7,064 nacidos vivos en los dos hospitales del
estudio tuvieran LME, sin contar todos los
otros costos, gastos, efectos negativos en
distintas dimensiones, problemas de inser-
cién social que incrementan el flagelo de la
desnutricién e indigencia en la poblacion, au-
mentando y reproduciendo el circulo vicioso
de la pobreza que se evitaria promoviendo
desde sus cimientos multiples intervenciones
que aumenten la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva en Panama (LME).

El costo en salario total y por nacidos vivos
del personal que dedica tiempo a la promo-
cion de la lactancia materna resulta mayor
en el HST que en el HGNAS.
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El costo total y promedio de la produccion
de formulas lacteas es mayor en el labora-
torio de férmulas del HGNAS que en el del
Hospital del Nifo.

El ahorro potencial promedio en biberones
en las maternidades por lactancia materna
resultd en B/. 2.25

El ahorro potencial total por lactancia
materna resulté ser B/. 85.60 por nifio/
semestre

El ahorro en gastos hospitalarios por EDAs e
IRASs resulto en:

Tratamiento ambulatorio B/. 17.23
Tratamiento hospitalario B/. 66.12

9. Recomendaciones

Los resultados de la baja prevalencia de
lactancia materna en las maternidades de
los hospitales estudiados y el seguimiento
dado a la cohorte, remarca la necesidad de
la educacién a madres en el campo de la lac-
tancia materna. Para revertir su declinacion
se debe incrementar de forma sustancial las
actividades educativas de promocion tanto
en el nivel hospitalario, como en el primer
nivel de atencion. El bajo porcentaje de la
LME inicial y la creciente desercion durante
los primeros 4 a 6 meses de lactancia, indica
que sobre este problema debemos actuar
principalmente con una politica de capacita-
cion al personal sanitario.

Las actividades de promocién, de capaci-
tacién, monitoreo y evaluacion en lactancia
materna deben ser planificadas y ejecutadas
de forma continua. Se deben acreditar los
programas y reactivar la Comision Nacional
de Lactancia Materna del Ministerio de
Salud como ente promotor y coordinador de
la politica publica de la lactancia materna.
Esta acreditacion debe ser obligatoria para
que todas las instituciones se involucren a
fomentar la lactancia materna cuyo beneficio
ultimo es la salud materno-infantil.

Intensificar el uso de la Lactancia materna
incluye la prevencién del retardo en talla,
hecho que no es valorado adecuadamente
por el personal de salud.

Impulsar lineas de investigacion y de profun-
dizacion desarrollando proyectos de lactan-
cia materna (costo-beneficio).

Una vez confirmado el ahorro potencial
percibido como producto de la lactancia
materna exclusiva, recomendamos la in-
version de cifras similares a las ahorradas
en el programa de promocion de lactancia
materna exclusiva. Para que estos pro-
gramas sean efectivos se requiere invertir
suficientes recursos de todas las actividades
y materiales de promocion, de capacitacion,
de monitoreo y evaluacion de forma continua
y permanente ya que la lactancia materna no
€s un gasto sino una inversion.

Revisar e impulsar la iniciativa de Hospitales
Amigos de los Nifios como estrategia para
la promocioén de la politica en lactancia
materna.
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10. Glosario

1. DIARREAAGUDA (IDA)
Definimos como diarrea aguda segun la OMS al
cuadro clinico caracterizado por la eliminacién de
heces semiliquidas en nimero de 2-3 6 mas al
dia con alteracioén en la consistencia de las depo-
siciones habituales, asociadas o no a sintomas
generales (moco, pus, fiebre, escalofrio, nauseas
o colicos abdominales) (generalmente 3 a 5 dias
y en un periodo inferior a 14 dias)

2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)
Se define la infeccién respiratoria aguda como el
conjunto de infecciones del aparato respiratorio
causadas por microorganismos virales, bacte-
rianos y otros con un periodo inferior a 15 dias,
con la presencia de uno o mas sintomas o signos
clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal,
secrecion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, res-
piracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales
pueden estar o no acompafados de fiebre.

3. FORMULA:
Preparacién de la leche (de origen animal o
vegetal) administrada en biberdn.

4. MATERNIDAD:
Establecimiento donde se atiende a las parturien-
tas (aplicarse a la mujer que esta en el momento
del parto o recién parida).

5. ALOJAMIENTO CONJUNTO:
Estancia del nifio junto a su madre durante la
hospitalizacion.

6. EVALUACION ANTROPOMETRICA DEL
ESTADO NUTRICIONAL (EN):
Grado de adecuacion de las caracteristicas ana-
tdmicas y fisioldgicas del individuo con respecto
a parametros considerados normales relaciona-
dos con la ingesta, la utilizacion y la excrecion
de nutrientes. El estado nutricional refleja si la
ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
son adecuados a las necesidades del organismo.
El EN se mide a través de indices que son
instrumentos estadisticos que se utilizan para
medir o evaluar cuantitativamente un fenémeno o
situacion; en antropometria el indicador se utiliza
para evaluar el crecimiento y el estado nutricio-
nal, toma como base medidas corporales como
el peso y la longitud del individuo.Los indicadores
utilizados en la evaluacion del estado nutricional
en nifos de 0-59 meses son:

Peso para edad: es un indicador que esta in-
fluenciado por la estatura del nifio y por el peso
para la estatura: por consiguiente, el déficit de
peso para la edad indica riesgo de desnutricion
global. Este indicador no estima si el problema
es de reciente iniciacion, solamente déficit de
peso, 0 si es un proceso prolongado en el cual ya
se ha afectado el crecimiento en estatura.

Talla para la edad: es la talla del nifio comparada
con la talla que debe tener para la misma edad

y sexo del patrén de referencia. Este indicador
resume la historia nutricional de un individuo y
permite conocer la medida en que los factores
sociales y econémicos afectan el consumo y la
utilizacion biolégica de los nutrientes en la pobla-
cion. Es un indicador de beneficio a mediano y
largo plazo.

La OMS (1998 OPS/UNICEF) establece los
siguientes indicadores para unificar criterios con
respecto a los tipos de lactancia:

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME):

es la alimentacion constituida solamente de la
leche que segrega el pecho materno durante

los primeros 6 meses de vida con ningun otro
alimento que no fuese la leche materna (no debe
haber recibido alimento soélido alguno, jugos,
agua, tes, y otros liquidos)

LACTANCIA MATERNA PREDOMINANTE
(LMPre): el lactante recibe leche materna (di-
rectamente al pecho o por otro método de su
madre o de otra mujer) como principal fuente de
alimento. Puede recibir pequeias cantidades
de agua, te, infusiones o jugos de fruta, sales
de rehidratacion oral, liquidos rituales y gotas

0 jarabes de vitaminas o medicinas. No recibe
leche artificial ni ningun otro alimento.

LACTANCIA MATERNA PARCIAL (LMP): el
lactante recibe leche artificial, cereales u otro tipo
de alimento, mas lactancia materna.

LACTANCIAARTIFICIAL (LA): el lactante es
alimentado con leche comercial y agua.
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11. Anexos

ANEXO #1.
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Anexo # 2. Encuesta en la comunidad a las madres.

ENCUESTA EN LA COMUNIDAD A LAS MADRES

Fecha [/ [

Entrevistador D M A

Hospital donde fue atendida: HST HGNAS

N° Encuesta
COLOQUE UNA X A LA RESPUESTA DADA POR LA MADRE.
DATOS GENERALES
1. Fecha de salida del hospital: /[
D M A
2. Nombre de la madre edad de la madre

3. Corregimiento donde vive

anos

Comunidad donde vive

Direccion donde vive (N de casa y color, calle)

4. Nivel educativo alcanzado:

No asistio a la escuela 1 Nivel de universidad 5
Nivel primario 2 Estudios técnicos 6
Primer ciclo 3 Profesion u oficio 7
Segundo ciclo 4
5. | ¢ Cuantos hijos tiene?
6. Caracteristicas de la vivienda:
Casa: Piso:
De cartén, latéon, zinc, madera 1 Tierra 5
Bloques 2 Madera 6
Bloque repellado 3 Cemento 7
Otro (especifique) 4 Otro (especifique) 9
7. De donde obtiene principalmente el agua:
Acueductos del IDAAN 1 Rio o Quebrada 4
Acueducto Rural 2 Agua de lluvia 5
Acueducto Particular 3 Otro (especifique) 6
8. Instalacion Sanitaria:
Servicio higiénico dentro del hogar | 1 Letrina 3
Tanque séptico 2 Otro (especifique) 4
9. ¢Como elimina la basura?
Carro recolector publico 1 Quema 5
Carro recolector privado 2 Entierro 6
En terreno baldio 3 Otro (especifique) 7
Rio o quebrada 4
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10. ¢, Cuantos son los ingresos (B/.) que se reciben por mes en esta casa?
¢Entre B/.1.00 a B/500.00?

¢Entre B/501.00 a B/1,000.007?

¢Mas de B/1,001.00?

Anexo 2. Encuesta en la comunidad de las madres

Encuesta N°

11. ASPECTOS A EVALUAR

1. Fecha de visita

2. Edad del nifio (meses y dias)
3. Peso (kilogramos)

4. Talla (centimetros)

5. ¢Qué tipo de lactancia recibe el
nifio? (Si la respuesta es la 2 pase a

la pregunta 7)

6. ¢Qué tipo de lactancia materna
recibi6 el nifio? (Si la respuesta es la
2, pase a la pregunta 7)

6a. ¢ Qué tipo de lactancia materna
recibié el nifio?

7. ¢El nifo inici6 otros alimentos
este mes?

8. ¢Cuanto dinero (B/.) ha gastado
en este ultimo mes (aproximada-
mente) en la compra de: -férmulas
lacteas para bebés;

9.Cuanto dinero (B/.) ha gastado
este mes (aproximadamente) en la
compra de: -mamaderas, chupetes
y otros materiales que se destinen
para la elaboracion de las formulas
lacteas

10. El dia de hoy ¢ tiene diarrea el
nifio?

11. ¢ En las dltimas dos semanas
tuvo diarrea el nifio?

12. ¢,Cuando fue la dltima vez que el
nifio tuvo diarrea?

13. ¢Llevo al nifio al centro de salud
o institucion de salud por la diarrea?

14. ¢ En el dia de hoy ¢tiene infec-
cién respiratoria el nifio? (catarro, tos
seca, tos con flema, mocos, fiebre,
calentura en el pecho, dificultad para
respirar)?

15. ¢ En las ultimas dos semanas
el nifio se enfermo de infeccion
respiratoria?

16. ¢ Cuando fue la ultima vez que el
nifio tuvo infeccion respiratoria?

17. ¢ Llevo al nifio al centro de salud
o institucién de salud, por la infeccién
respiratoria?

18. ¢Quien cuida al nifio (a)?

19. ¢ Trabaja fuera de la casa?

20. ¢A qué centro de salud o institu-
cion de salud lleva al nifio?
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1
2

1
2. |
1
2
B/.

B/.

1.
2.
3.__
1.
2.
3.

3_
__dias

No se

1.

/ /

Cuéndo nacié su

(dia/mes/afio)

1
2

2|
1

2.

2|

_Si

__dias

No se

Masc. Fem.
Nombre y apellido del nifio(a) Sexo
MESES
1 2 3
/ /05 / /05 / /06
Materna 1.__Materna 1.__Materna
Artificial 2. Artificial 2. Avrtificial
__Completa 1.__Completa 1.__Completa 1.
__Parcial 2._ Parcial 2._ Parcial
__Exclusiva 1.__Exclusiva 1.__Exclusiva
Predominante | 2.__Predominante | 2.___Predominante | 2.__|
__SI 1._SI 1._ Sl 1.
__NO 2.__NO 2.__NO
B/. B/. B/.
B/. B/. B/.
__Si 1.__Si 1.__Si 1.
__No 2. No 2._ No 2.
No se 3._ Nose 3._ Nose 3.
__Si 1._Si 1._Si 1.
__No tuvo 2.__No tuvo 2.__No tuvo 2.
__Nose 3._ Nose 3._ _Nose 3.
dias __dias __dias
No tuvo __ Notuvo __ Notuvo
No se __ Nose __ Nose
— 1_si 1__Si 1.
— 2._ No 2.__No
__Si 1._Si 1._Si 1.
No 2._ No 2.__No 2.
__Nose 3.__Nose 3.__Nose 3.
. . 1._Si 1.
_Si 1._Si 2 No )
No 2._ No 3 Nose 3
No se 3.__Nose — :
No tuvo dias __dias
— No tuvo _ Notuvo
No se __ Nose
— 1__si 1___si 1.
— 2 No 2.___No 2.
—f’l'o 1._Si 1._Si 1.
— __No 2.__No 2.

iGRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO

Talla al nacer
(centimetros)

Peso al nacer

bebe (kilogramos)

4 5 6
/ /06 / /06 / /06
Materna 1.__Materna 1.__Materna
Artificial 2.__ Artificial 2.__Artificial
__Completa 1.__Completa 1.__Completa
Parcial 2.__Parcial 2.__Parcial
Exclusiva 1.__Exclusiva 1.__Exclusiva
Predominante | 2. Predominante | 2._ Predominante
SI 1.__SI 1.__SI
NO 2.__NO 2.__NO
B/. B/.
B/. B/.
__Si 1.__Si 1.__Si
__No 2._ No 2. No
No se 3._ Nose 3.__Nose
_Si 1._Si 1.__Si
__No tuvo 2.__No tuvo 2.__No tuvo
No se 3._ _Nose 3.__Nose
dias __dias dias
No tuvo __ Notuvo No tuvo
No se __ Nose No se
__Si 1.__Si 1.__Si
No 2._ No 2.__No
Si 1.__Si 1.__Si
No 2._ No 2.__No
__Nose 3._ _Nose 3.__Nose
1.__Si 1.__Si
“g . 2. No 2. _No
— 3._ Nose 3.__Nose
__dias __dias
__ Notuvo __ Notuvo __ Notuvo
__ Nose __ Nose
Si 1._Si 1.__Si
No 2.__No 2.__No
Si 1.__Si 1.__Si
No 2._ No 2.__No
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ANEXO # 3

INSTITUTD CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALTUD
COMITE NACIONAL DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION
Panamad, Repdbica da Panama

Mo, BB3/CMNBIICGES/2005
g de noviembre de 2005

Licenciada
FARIDE RODRIGUEZ
Investigadora Principal

Estimada Lic. Rodriguez:

El Comité Macional de Bicética de la Investigacién del ICGES, recibid el 30 de
septiembre de 2005 ¥ en su sesidn del 8 de noviembre de 2005, aprobd los siguientes
documentos, para ser realizado en el Hospital Santo Tomas v el Hospital Nicolas A.
Solano, en voluntarios:

* Protocolo Estudic Prospectivo de la Relacién Costo Beneficio de las
Intervenciones de Promocion sobre Lactancia Materna en Maternidades ws.
Laboratorios de Formulas Lacteas de Hospitales Pablicos y su Impacto en la
Poblacidén Infantil. Panama. 2005

= Formulario de consentimiento informado para las madres de la maternidad del
Hospital Santo Tomas y el Hospital Nicolas A. Solano

= Formulario de consentimiento infermado para el personal multidisciplinario de
salud

+ Formulario de consentimiento informado para el personal de Gineco-
Obstetricia

Me despido con la seguridad de mi mas alta consideracian y respeto.
(_ o i i
\ Ll ol

DRA. RUTH GRACIELA DE LEON

Presidenta del Comité Nacional de

Bioética de la Investigacion

Copia: Dr. Jorge Motta, Director General del ICGES

*LIDERES DE LA INVESTIGACTON, COMPROMETTDNS OON LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS DE LA SALUD”

App. Jusio Arggamaens y Calle 35 - Tal: (507) 227-4111 Fax: (507) 225-4366 » Apanade Postal M° 0816-02503, Panamé, Republica do Fanams
e-mait igorgesfigorges gob.pa
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Conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud con respecto a la lactancia materna

Resumen

El primer contacto de las madres con el
personal de salud en las maternidades es vital
porque aumenta significativamente el inicio y

la duracion de la lactancia materna exclusiva
(LME). Es importante enfatizar la capacitacién
apropiada, en todos los aspectos sobre la
lactancia materna, con la que debe contar el
personal de salud y las madres para que las
nifas y nifos puedan disfrutar de los beneficios
de recibir LME.

Actualizar y aumentar los conocimientos, acti-
tudes y practicas del personal de salud seria el
paso mas importante para mejorar la LME, de
manera que siempre recomienden la lactancia
materna como la alternativa exclusiva para
garantizar el bienestar y la salud maternoinfantil,
ademas de reducir la carga presupuestaria
destinada a la atencion de las enfermedades y
consecuencias.

Es por ello que las horas de capacitaciéon y
docencia sobre LM para los profesionales de
salud son claramente una inversion.

Se presenta un estudio cualitativo, descriptivo,
transversal, comparativo para evaluar los conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP) del personal
multidisciplinario de salud y personal administra-
tivo (PMS-A) de las maternidades en relacién a
la lactancia materna.

El estudio se realizé en una muestra de mater-
nidades donde se llevan a cabo las politicas

por escrito de la Iniciativa Hospital Amigo de los
Ninos de la UNICEF/OMS (IHAN/UNICEF/OMS)
y en donde no existe laboratorio de formulas
lacteas. La otra maternidad tiene un laboratorio
de formulas lacteas y no tienen aun las politicas
por escrito de la IHAN/UNICEF/OMS.

Se aplicd un cuestionario a las madres para
conocer los conocimientos, actitudes y practicas
en cuanto a la lactancia materna adquiridos
durante su estancia en la maternidad y en las
instalaciones de salud donde se atendieron
durante el embarazo.

Se usaron cuestionarios semi-estructurados para
entrevistas detalladas con preguntas cerradas

y abiertas de tipo cualitativo y cuantitativo.

Estos cuestionarios fueron desarrollados por la
UNICEF para evaluar el nivel de cumplimiento
de las normas basicas de promocion, fomento y
apoyo a la LME, al igual que los conocimientos
adquiridos por las madres durante su estancia en
las maternidades y en las instalaciones de salud
en el periodo del embarazo, para lograr una lac-
tancia materna exitosa. Los mismos se basaron
en la metodologia de los 10 pasos de la Iniciativa
Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN) y fueron
aplicados al personal de salud y administrativos
de las maternidades en estudio.

El total de respuestas acertadas en la encuesta
CAP, aplicadas al personal multidisciplinario de
salud fue de 45.9% y las no acertadas 54.1%.
Los gineco-obstetras de ambas instituciones
obtuvieron 52% de respuestas acertadas.

Mas de la mitad de las madres encuestadas

en la maternidad (70%) y durante el periodo de
embarazo (53%) no recibieron orientacion y

por lo tanto no adquiridoeron los conocimientos
necesarios sobre lactancia por parte del personal
de salud, Tampoco refirieron haber recibido
material educativo sobre LM en las maternidades
(85.2%) ni en las instituciones de salud donde se
atendieron durante el embarazo (57.6%).

Se requieren acciones permanentes en los
ambitos hospitalario y comunitario para reforzar
conocimientos favorables y modificar aquellos in-
adecuados a fin de promover, proteger y apoyar
la lactancia materna.
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1. Introduccion

Resultados de investigaciones y andlisis de mul-
tivariables realizados sobre conocimientos, acti-
tudes y practicas dirigidas a promover la lactancia
materna, nos sugieren que las instituciones de
salud y sus profesionales desempefan un rol
significativo en promover dicha practica y que las
campafas educativas que promueven los bene-
ficios de la lactancia, son estrategias importantes
para apoyar a las madres a amamantar durante
mas tiempo.

En 2006, en el estudio de seguimiento de seis
meses, realizado en Panama, a una cohorte de
147 neonatos, reveld que la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en el primer mes fue
de 30.6%, con un importante descenso a 8.8% a
los 4 meses y de 7% a los 6 meses. Esta situa-
cién exige de la comunidad médica una urgente
intervencion (13).

Lo expuesto nos indica que las inversiones del
estado panamefo en actividades de interven-
cion como la promocion de la lactancia materna
exclusiva (LME), con el objeto de aumentar los
beneficios a la salud del grupo materno infantil se
constituye a corto y largo plazo en una inversion.
Esperamos con los resultados de este estudio
sustentar la inversion en actividades de promo-
cion y capacitacion continua, que aumenten la
prevalencia de la LME (25%) a los 6 meses en
Panama (2,15).

Existen numerosos factores que influyen en el
inicio y la duracion de la LM, entre ellos los eco-
nomicos, sociales, laborales, sanitarios, etc. Una
de las causas mas directas sobre la que recae la
responsabilidad en el abandono de la lactancia
es el conjunto de practicas y recomendaciones
médico-sanitarias que se fueron implantando
sigilosa e implacablemente a mediados del siglo
pasado no sélo en el quehacer médico sino en el
saber popular creando en todo el mundo lo que
podemos llamar la “cultura del biberdn”, contrario
a la cultura del amamantamiento. Esta situacion
de ambito mundial es iatrogénica con gran re-
percusion sobre la salud de los nifios y de sus
madres.

El desconocimiento de los profesionales de salud
sobre la LM y sus practicas y actitudes adversas,
ha sido reconocido durante mas de una década
(5.7).

Observar con detenimiento los conocimientos,
actitudes y practicas de los trabajadores de la
salud que estan vinculados a la atencion de las
madres en un periodo tan importante. Durante el
parto en la maternidad es cuando los consejos

y orientaciones brindadas son la piedra angular
en la decision que la madre tome para brindar la
lactancia materna exitosa a su hijo, representan
una informacion valiosa para mejorar la salud
del grupo materno infantil y reducir los gastos del
estado y las familias.

Aunque se acepta ampliamente que la capacita-
cion entre profesionales de salud es necesaria,
sélo recientemente se ha evaluado su eficacia.

La experiencia de la mujer durante el parto influye
sobre su motivacion con respecto a la lactancia 'y
la facilidad con que pueda iniciarla (10,11).

Los estudios transversales, en paises industriali-
zados y los que estan en desarrollo, han dejado
claro desde hace tiempo que los conocimientos,
actitudes y practicas de los profesionales sani-
tarios frecuentemente no favorecen la LM. Es
evidente la necesidad de mejorar la capacitacion;
pero es preciso aprender mucho mas sobre como
ofrecer una capacitacién eficaz y de alta calidad
incluyendo los contenidos y metodologia y las
horas de docencia y de practica clinica supervi-
sada necesarias, en vez de limitarse a comparar
«formacién» con «ausencia de formacién».(10)

El aumento de los conocimientos puede no incidir
en las actitudes o habilidades. Los profesores
con experiencia suelen afirmar que un fuerte
componente practico tiene mas efecto sobre las
actitudes y habilidades que una capacitacion con-
sistente basicamente en informacion tedrica.
Todo el personal de salud que tenga algun
contacto con madres, lactantes o ninos debe
recibir capacitacién (formacion) sobre la aplica-
cion de las normas de lactancia. La capacitacion
sobre LM debe ofrecerse a los distintos tipos de
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personal, incluyendo los nuevos empleados; debe
durar al menos 18 horas con un minimo de 3
horas de practica clinica supervisada y abarcar al
menos 8 pasos. (criterios globales de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifo, 1992) (9,12).

La necesidad de incluir los aspectos practicos
de la LM en la capacitacion basica sobre la LME
comienza a aceptarse como un paso fundamen-
tal; pero puede ser necesario poner al dia las
practicas del personal en activo actual antes de
que la avanzar con capacitacion basica llegue a
ser para que sea efectiva.

Son muchos los caminos para obtener la coope-
racion del personal directivo, pero en general se
requiere un proceso de organizacion, como el
establecimiento de un grupo de trabajo, de ser
posible multidisciplinario, y la realizacion de re-
uniones hasta alcanzar el consenso.

En este estudio, los cuestionarios que se aplica-
ron al personal de salud y administrativos de las
maternidades fueron elaborados por UNICEF/
OMS para evaluar el nivel de cumplimiento de las
normas basicas de promocion, fomento y apoyo

a la LME basado en la metodologia de los 10
pasos de la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios
(IHAN) (8, 9, 10), en donde se indica que todos
los servicios de maternidad y atencion a los recién
nacidos deberan:

1. Disponer de una Difundir la politica escrita
relativa a la lactancia natural materna ex-
clusiva de forma que sistematicamente se
ponga en conocimiento a todo el personal de
salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de
manera que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los
beneficios que ofrece la lactancia natural y la
forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
inmediatamente ocurrido el parto.

5. Mostrar a las madres cdmo se debe dar de
mamar al nino y como mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que leche
materna, sin ningun otro alimento o bebida, a
no ser que esté médicamente indicado.

7. Facilitar el alojamiento conjunto a las madres
y los nifios durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a demanda.
No dar a los ninos alimentados a pecho,
biberones o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de
apoyo a la lactancia natural y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos
a su salida del hospital o clinica.

8.
9.

Ademas del cuestionario aplicado al personal de
salud, se aplico otro alas madres en la sala
de puerperio de los hospitales en estudio para
conocer sus percepciones de las orientaciones
recibidas por el personal de salud durante el
embarazo y su estancia en la maternidad.

Estudios revelan que las mujeres que estaban
mas propensas a amamantar habian sido quienes
participaron de clases prenatales y aquellas que
recibieron consejeria sobre lactancia y apoyo en
el puerperio inmediato.

El presente estudio revel6 que mas de la mitad

de las madres en la maternidad (70%) y durante
el periodo de embarazo (53%) no habian recibido
orientacion de tipo informativa y por lo tanto no
tenian conocimientos necesarios sobre lactancia
que deberia transmitirles el personal de salud.

Se requieren acciones permanentes en los
ambitos hospitalario y comunitario para reforzar
conocimientos adecuados vy rectificar los inade-
cuados a fin de promover, proteger y apoyar la
lactancia materna.

En Panama, en los anos noventa fueron impul-
sados los cursos de capacitacion sobre LM con
el apoyo de la UNICEF/OPS. Se impartieron un
total de 18 cursos capacitando a 470 agentes
de salud; ademas, 4 cursos mas a un grupo de
214 madres maestras que constituyeron una or-
ganizacion de indole religiosa que se dedica a la
atencion de parvulos en comunidades (7).

Se espera a través de los resultados de nuestro
estudio diagnostiquen los conocimientos y prac-
ticas a todo el personal de salud de los diversos
niveles de atencion primaria y secundaria con
respecto a la LM. Actualicen sus conocimientos,
promuevan para que aumente la incidencia y
prevalencia, para que todas las maternidades y
centros de atencion de salud del pais, se adhieran
a la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios de la
OMS/UNICEF.
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2. Objetivos

Objetivo General

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal multidisciplinario de salud (PMS),
médicos gineco-obstetras (GO) y la promocion realizada a las madres en dos maternidades de
Panama.

Objetivos Especificos

1. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas que tiene el personal multidisciplinario de salud,
médicos gineco-obstetras, y personal administrativo con respecto a la lactancia materna en la
maternidad Maria Cantera de Remon del Hospital Santo Tomaas y en la maternidad del Hospital
General Nicolas A. Solano.

2. Caracterizar el equipo multidisciplinario de salud objeto del estudio conforme a edad, sexo, profe-
sion y hospital de procedencia.

3. ldentificar deficiencias de conocimientos y practicas para incluirlos en las posteriores capacitacio-
nes de los modulos de la IHAN.

4. Ofrecer elementos para la reformulacion de la promocién de salud y la capacitaciéon del personal
en el tema de LM que podrian aparecer explicitas en la politica nacional de salud.

5. Ofrecer informacion actualizada a las autoridades de salud sobre la situacion actual de la lactan-
cia materna.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio y disefio
general:

La presente investigacion es un estudio cua-
litativo, descriptivo, transversal, comparativo,
realizado a todo el personal de salud y personal
administrativo de las maternidades Maria Cantera
de Remoén del Hospital Santo Tomas y de la ma-
ternidad del Hospital General Nicolas A. Solano,
en donde se les administré un cuestionario de co-
nocimientos, actitudes y practicas sobre LM para
evaluar el nivel de cumplimiento de las normas
basicas de promocion, fomento y apoyo a la LM.

Se realiz6 también una encuesta a las madres
para conocer aspectos sobre la promocién de

la LM adquirida durante su estancia en la mater-
nidad y en las instalaciones de salud donde se
atendieron durante el periodo de embarazo.
Estas encuestas representan un esfuerzo técnico,
organizacional y de coordinacion entre la UNICEF
y el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
de la Salud (ICGES).

Fueron analizadas 188 encuestas CAP con pre-
guntas de tipo cerradas y abiertas para obtener
datos sobre las intervenciones de promocion de
la LM a 132 funcionarios de salud y personal
administrativo que laboran en la maternidad del
Hospital Santo Tomas, en donde se cuenta con
politicas escritas de la IHAN/UNICEF/OMS y no
se tiene un laboratorio de formulas lacteas®. Del
mismo modo esta encuesta se realiz6 a 56 fun-
cionarios de la maternidad del Hospital Nicolas
A. Solano en el cual existe un laboratorio de
formulas lacteas y no se cuenta con politicas
escritas de la IHAN (*El laboratorio de férmulas
lacteas del Hospital del Nifio es el que suministra
las formulas al cuarto de ninos de la maternidad
del HST).

Fueron realizadas también 27 encuestas a los
médicos gineco-obstetras para evaluar conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP) sobre LM
que tiene este personal. De éstos 22 eran del
HSTy 5 del HGNAS.

3.2. Universo del estudio

El universo del estudio esta constituido por el
personal multidisciplinario de salud: enferme-
ras, auxiliares de enfermeria, neonatélogos,
pediatras, nutricionistas, trabajadores sociales,
personal administrativo, médicos gineco-obste-
tras de las maternidades del HST, del HGNAS
y las madres de los recién nacidos presentes al
momento de la encuesta.

3.3. Unidad de analisis y
obsetrvacion

Como unidad de analisis y observacion se con-
sidera a las maternidades del Hospital Santo
Tomas, que cuenta con el documento de las
politicas de la IHAN/UNICEF/OMS (intervencio-
nes de promocion a la LME) y no existe labora-
torio de férmulas lacteas y a la maternidad del
Hospital Nicolas A. Solano ubicada en Region
de Salud Panama Oeste, en la cual existe un
laboratorio de férmulas lacteas.

3.4. Tamano de la muestra

Para seleccionar el tamafno de la muestra se
tomo como referencia todo el personal de salud
que se encontraba laborando al momento de
aplicar la encuesta al igual que las madres pre-
sentes en este periodo.

3.5. Periodo

Las encuestas CAP realizadas al personal mul-
tidisciplinario de salud, personal administrativo,
gineco-obstetras y madres fue realizada de
febrero a abril del 2006.
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3.6. Criterios de inclusion y
exclusion

Hospitales:

Criterio de inclusion: Hospital publico con
maternidad que acepte participar del estudio y
que cuente con politicas escritas de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN/UNICEF/
OMS) y otro con maternidad que aun no cuenta
con las politicas escritas de la IHAN/UNICEF/
OMS y que tuviese un laboratorio de formulas
lacteas.

Criterio de exclusién: Hospitales privados y
hospitales que no relnen las caracteristicas
arriba enunciadas.

Personal de salud:

Criterio de inclusion: Personal que laborara
en las maternidades del estudio y que hubiese
aceptado mediante el consentimiento informado
participar del mismo.

Criterio de exclusién: Todo personal que no
acepte participar en el estudio; los funcionarios
que se encuentren de manera casual en la
maternidad al momento de aplicar la encuesta u
otro que no reuna los requisitos antes enuncia-
dos.

Madres de la maternidad:

Criterio de inclusion: madres con hijos nacidos
vivos presentes al momento de aplicar las
encuestas y que hubiesen aceptado mediante el
consentimiento informado participar del estudio.
Criterio de exclusiéon: madres que no aceptaran
participar en el estudio u otra que no reuna los
requisitos antes enunciados.

3.7 Fuentes de datos

Las encuestas CAP fueron aplicadas por los
investigadores al personal de salud, al personal
administrativo y a las madres de ambas materni-
dades.

Las encuestas CAP aplicadas al personal de
salud constaron de 40 preguntas (anexo 3), las
de los médicos gineco-obstetras tenian 28 pre-
guntas (anexo 4) y la de las madres 5 preguntas
(anexo 5).

Para evaluar el porcentaje de las respuestas
acertadas y no acertadas de las encuestas CAP
realizadas a ambos grupos institucionales, se
utilizé una escala de 0 a 100%, donde el total de
las respuestas acertadas iban dentro de la escala
de 71 a100 %y el total de las respuestas no
acertadas de 0 a 70 %.

3.8. Validacion de las encuestas

Las encuestas fueron validadas mediante su
aplicacion a los funcionarios de la maternidad
del Hospital General Manuel Amador Guerrero
de Coldn, el cual tiene caracteristicas y personal
analogo a aquellos de los hospitales del

presente estudio.

3.9. Procedimientos para la
recoleccion y analisis de la
informacién

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
informacion fueron:

- Formulario de consentimiento informado para
el equipo multidisciplinario de salud en las
maternidades (anexo 1).

- Formulario de consentimiento informado para
los médicos gineco-obstetras en las mater-
nidades (anexo 2).

- Encuesta CAP al personal multidisciplinario
de salud. (anexo 3).

- Encuesta CAP a los médicos gineco-obste-
tras. (anexo 4).

- Encuesta a las madres en las maternidades
(anexo 5).

- Formulario de consentimiento informado para
las madres en las maternidades (anexo 6).

- Comité Nacional de Bioética de la Investiga-
cion (CNBI) (Ver anexo # 7).

El equipo de investigacion fue debidamente ca-
pacitado para la aplicacién de la recoleccion de
la informacion.

Para el analisis de la informacién estadistica de
datos se realiz6 el calculo de la media, frecuen-
cias absolutas y relativas con el programa Excel.
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3.10 Procedimientos para
garantizar estudios éticos en
las investigaciones con sujetos
humanos

Este estudio no involucré procedimientos
invasivos para obtener informacion, pero si
implicé dedicacion de tiempo por parte de los
investigadores y los entrevistados. Se disefid
un formulario de consentimiento informado en
el cual se sefalaron los objetivos del estudio.
El formulario de consentimiento informado fue
leido a los participantes previamente a la apli-
cacion de las encuestas. Los datos obtenidos
fueron confidenciales y utilizados sélo para fines
de la investigacion.

3.11. Consentimiento
informado

El formulario de consentimiento informado fue
llenado previo a la realizacion de las encuestas
CAP. (ver anexo 1, 2, 6)

3.12. Valoracion ética

El protocolo del estudio fue presentado a:
Comité Nacional de Bioética de la Investigacion
(CNBI) (Ver anexo # 7),

Comité de Revision Etica y Cientifica de la Inves-
tigacion del Hospital Santo Tomas

Division de Docencia del Hospital del Nifio
Direccion del HGNAS, quien lo avalo.

4. Resultados y discusion

4.1. Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal
multidisciplinario de salud (PMS) de las maternidades en
relacion a la lactancia materna (LM)

A. Informacién general

Luego de entrevistar a los jefes de servicio de
enfermeria, ginecologia y obstetricia, neona-
tologia, pediatria, nutricionistas, trabajadoras
sociales, personal administrativo y de otras
disciplinas para orientarlos respecto a la finalidad
del presente estudio, procedimos a entregar

los formularios de consentimiento informado de
acuerdo a lo sefalado por el Comité Nacional de
Bioética de la Investigacion para luego aplicar
las encuestas CAP respectivas.

Caracteristica general de la muestra
(PMS)

La muestra incluy6 a todo el personal multidis-
ciplinario de salud (PMS) de las maternidades
a los que se les aplicé la encuesta CAP; estuvo
constituida por 188 funcionarios (enfermeras,
auxiliares de enfermeria, neonatoélogos, pe-

diatras, nutricionistas, trabajadores sociales,
personal administrativo) de los cuales 11.1%
eran del sexo masculino y 88.8% del sexo
femenino; la edad promedio era de 37.6 anos
con una edad minima de 21 afios y una edad
maxima de 60.

El personal del HST constituyé el 70.2%,
mientras que 29.7% pertenecian al HGNAS. Un
63% eran enfermeras y auxiliares de enferme-
ria, 18% médicos y el 19% correspondid a
otras profesiones y personal administrativo.

La piramide poblacional muestra que el 88% de
la muestra de profesionales de salud encuesta-
dos pertenecen al sexo femeninoy el 11.1% al
sexo masculino. El 91.0% de los encuestados se
ubicé entre los 21 y 50 afios de edad (grafico 1).
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GRAFICO 1.

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD DEL HGNAS Y HST SEGUN

SEXO Y EDAD. 2006

EDAD
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Profesién El total general de respuestas acertadas para el

Con relacién a la composicion total de la muestra
segun profesion tenemos 3 neonatdélogos
(1.5%), 7 pediatras (3.7%), 26 médicos internos
(13.8%), 67 enfermeras (35.6 %), 53 auxiliares
de enfermeria (28.1%), 3 nutricionistas (1.5%), 8
trabajadoras sociales, (4.2%), y 21 personal ad-
ministrativo (11.1%). De estos profesionales 56
(29.79%) pertenecian al HGNAS y 132 (70.21%)
al HST.

El total de encuestas llenadas por el personal
multidisciplinario de salud fueron 188. Este
cuestionario estuvo constituido de 40 preguntas
de las cuales 37 correspondian a: conocimiento
21 (56.8%), actitudes 2 (5.4%) y practicas 14
(37.8%).

El total de preguntas de conocimientos eran 21
(100%); de estas respuestas fueron acertadas
38.1% y las no acertadas fueron 61.9% .

El total de preguntas de actitudes eran 2 (100%);
de estas respuestas ninguna fue acertada.

El total de preguntas de practicas eran 14
(100%); 64.3% de las respuestas fueron acerta-
das y 35.7% las no acertadas.

personal multidisciplinario de salud fue de 45.9%
y las no acertadas 54.1%.

B. Conocimientos del personal
multidisciplinario de salud.

Para presentar de una manera didactica, las
respuestas acertadas estan en recuadro gris
y las respuestas no acertadas sobre fondo
blanco.

Del total del personal encuestado (n=188),
solamente el 10.6% respondié acertadamente
que la cantidad de leche producida por la

mujer depende de la frecuencia y vigor de las
mamadas; de éstos el 7.1% respondié acertada-
mente en el HGNAS y 12.1% en el HST. (cuadro
1, pregunta 4 (c1, p4).

La frecuencia y vigor de las mamadas constitu-
yen un estimulo favorable a la produccion de la
leche por las glandulas mamarias, aun mayor
que el de los demas factores.

Del personal encuestado solo el 48.9% respon-
di¢ favorablemente, es decir que la respuesta
correcta es que amamanten exclusivamente; un
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47.9% respondi6é que el consejo que daban a
las madres era que amamantara y complemen-
tara. En el HGNAS y HST estos porcentajes
fueron de 55.4%, 42.9%, 46.2% y 50%, respecti-
vamente para ambas respuestas, (c2, p5).

Estos resultados se alejan del 6ptimo pese a
que ha sido bien documentado que el estado
nutricional, incluyendo sus determinantes se ve
muy favorecido en los grupos de infantes que se
alimentan exclusivamente del pecho materno,
siendo menos frecuente el que se desvien hacia
la desnutricion o la obesidad.

En las capacitaciones del personal de salud
deberemos poner mas énfasis en lo prioritario
de optar por la LME, aun en madres que lactan y
trabajan por la proteccion a la salud que confiere
dicha practica en términos de provision de
anticuerpos protectores, calidad de nutriente y
fortalecimiento de los lazos afectivos madre-nifio.
Pese a lo expuesto no debemos sortear las con-
sideraciones socioeconémicas y culturales que
establecen diferencias sustanciales a la hora de
decidir sobre si amamantar o no y cuanto tiempo
hacerlo.

Solamente el 1.1 % y el 59% del total de los
encuestados respondié que el cancer y el SIDA
respectivamente son patologias que justifican

la interrupcién de la lactancia materna; para los
hospitales HGNAS y HST fue de 1.8% y 0.8%
para cancery 73.2%, 53%, para SIDA, respecti-
vamente (c3, p6).

En relacion a esto, Ruth A. Lawrence sustenta
en su obra “Lactancia Materna”, (3,4), que la
madre una vez diagnosticada de cancer de
mama para poder recibir la terapia definitiva
inmediata no podra amamantar, ademas de que
se discute aun el papel de la prolactina como
coadyuvante del progreso del cancer de mama
ya que aumenta mucho durante la lactancia.
Debemos considerar, sefala ademas, que el HIV
ha sido aislado de productos humanos como

la sangre, el semen, secreciones vaginales, la
saliva, lagrimas, liquido cefalorraquideo, orina y
probablemente la leche materna se ha visto im-
plicada en casos de contagio, por lo que debera
prevenirse la transmision.

El primer caso de SIDA asociado a la lactancia
materna fue publicado por Siegler y colabora-

dores en 1985 luego de recibir la madre sangre
contaminada (3).

En relacién a la mastitis tratada no deberia
afectar grandemente la lactancia, mientras que
en la hepatitis, luego del tratamiento con la
vacuna y la inmunoglobulina se puede amaman-
tar.

En la tuberculosis activa se podra amamantar
luego de la estabilizacion radiolégica y la aplica-
cion de la BCG vy la inmunoglobulina al recién
nacido.

Del total del grupo estudiado solamente el
12.2% respondio que la edad es de 2 afos. (c4,
p7). El resto de los estudiados seleccionaron
edades menores para el destete.

Al considerarse la lactancia materna con la vida
intrauterina extendida, el destete fisioldgico debe
ser progresivo y con adaptaciones nutricionales,
microbioldgicas, inmunoldgicas y psicoldgicas.
Pese a ello las presiones del entorno de la madre
suelen inducir el destete prematuro. Conforme a
las recomendaciones de la OMS la edad 6ptima
para el destete son los dos anos (24 meses).

Del personal multidisciplinario encuestado sola-
mente 16.5% seleccionaron 24 meses (2 anos)
como la edad hasta la cual deberia ser ama-
mantado el nifio de una madre bien nutrida. En el
HGNAS y el HST respondioé de la misma forma el
14.3% y 17.4% respectivamente, (c5, p8).

La OMS recomienda amamantar hasta los 2
anos o mas dado los beneficios maternos infanti-
les que ella induce (10).

El 6.9% de los profesionales seleccionoé los 24
meses como respuesta para el momento del
destete en madres desnutridasy 1.8y 9.1% en
el HGNAS y HST, respectivamente. (c6, p9).
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CUADRO 1

CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS Y HST EN RELACION A LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA CANTIDAD DE LECHE

QUE UNA MUJER ES CAPAZ DE PRODUCIR. 2006

Total HGNAS HST
Pregunta 4. La cantidad de leche que una mujer es capaz de producir depende N° % Ne | % N° %
de: 188 | 100.0 | 56 | 100.0 | 132 | 100.0
1. La Ingesta de Liquido 18 96| 5 89| 13 9.8
2. El tamano de los pechos 2 1.1 0 0.0 2 1.5
3. La frecuencia y vigor de las mamadas 20 106 | 4 71 16 121
4. Su estado emocional 1 05, 0 0.0 1 0.8
5. Todas son correctas 18 9.6 6 10.7 12 9.1
6. 1,3,y 4 son correctas 124 66 | 39| 696 | 85| 644
7. No sabe 5 27| 2 3.6 3 23

Fuente: Encuesta CAP.

CUADRO 2

CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS Y HST EN RELACION A QUE CONSEJOS LE DA A LA MADRE QUE ESTA AMAMANTANDO
Y QUE TIENE QUE IR A TRABAJAR DESPUES DE SU DESCANSO POST-NATAL SOBRE LA MANERA DE

ALIMENTAR A SU HIJO. 2006.

Pregunta 5. Qué consejos le da a la madre lactante que esta amamantando Total HGNAS HST

y que tiene que ir a trabajar después de su descanso post-natal, sobre la N° % | N° % | N° %
manera de alimentar a su hijo?(Una sola respuesta) 188 | 1000 | 56 | 100.0 | 132 | 100.0
1. Que amamante exclusivamente 92 | 489 | 31 554 61 | 46.2
2. Que amamante y complemente 90 | 479 24| 429 | 66| 50.0
3. Que amamante Unicamente durante el periodo post-natal 2.7 0 0.0 5 3.8
4. Que no amamante 1 0.5 1 1.8 0 0.0

Fuente: Encuesta CAP.

CUADRO 3

CRITERIO DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES
DEL HGNAS Y HST EN RELACION A LA INTERRUPCION DE LA LACTANCIA ANTE LA APARICION DE

ALGUNAS ENFERMEDADES, 2006.

Total HGNAS HST

Pregunta 6. De acuerdo a su criterio, la madre lactante debe interrumpir la N° % N© % N° %
lactancia cuando tiene: (elija una o varias respuestas)

188 | 100.0 56 | 100.0 132 | 100.0
1. Mastitis 29 15.4 5 8.9 24 18.2
2. Tuberculosis 31 16.5 4 71 27 20.5
3. Hepatitis 11 5.9 5 8.9 6 4.5
4. Cancer 2 1.1 1 1.8 1 0.8
5. Malaria 0 0 0 0.0 0 0.0
6. SIDA 111 59 41 73.2 70 53.0
7. Ninguna 4 21 0 0.0 4 3.0

Encuesta CAP.
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CUADRO 4

EDAD EN LA CUAL DEBE PRODUCIRSE EL DESTETE SEGUN EL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE

SALUD DE LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST. 2006.

Total HGNAS HST

Pregunta 7. ;A cuantos meses debe producirse el destete completo? N° % | N° % | N° %

188 | 100 | 56 | 100.0 | 132 | 100.0
- 6 meses 57 | 30.3 | 18 | 321 39 | 295
- 8 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 9 meses 14| 74| 4 71 10 7.6
- 10 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 12 meses 21 | 11.2 | 16 28.6 5 3.8
-de 12 a 23 meses 16 | 8.5 1 1.8 15 11.4
- 18 meses 10| 53| 2 3.6 8 6.1
- 24 meses (2 afos) 231122 | 8| 143 | 15 11.4
- No sabe 43 1229 | 5 89| 38| 288

Fuente: Encuesta CAP.

CUADRO 5

EDAD HASTA LA CUAL DEBE SER AMAMANTADO UN NINO DE UNA MADRE BIEN NUTRIDA SEGUN EL
PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD DE LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST. 2006.

) Total HGNAS HST

Pregljnta 8. ¢ Hasta qué. edad cpn3|dera Usted que debe ser amamantado N° % | N° % N° %
un nifio de una madre bien nutrida 188 | 1000 | 56 | 1000 | 132 | 100.0
-1 mes 1 0.5 1 1.8 0 0.0
- 6 meses 34 18.1 14 25.0 20 15.2
- 8 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 9 meses 12 6.4 3 5.4 9 6.8
-12 meses 74 394 | 21 37.5 53 40.2
- 18 meses 19 10.1 3 5.4 16 12.1
- 36 meses 1 0.5 1 1.8 0 0.0
- 1 afio 2 1.1 2 3.6 0 0.0
- 24 meses (2 afos) 31 16.5 8 14.3 23 17.4
- No sabe 12 6.4 2 3.6 10 7.6

Fuente Encuesta CAP.

CUADRO 6

EDAD HASTA LA CUAL SE CONSIDERA DEBE SER AMAMANTADO UN NINO DE UNA MADRE

DESNUTRIDA SEGUN PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD DE LAS MATERNIDADES

DEL HGNAS Y HST, 2006.
P_r~egunta 9. ¢Hasta qué edgd ;;onsidera Usted que debe ser amamantado un NoTotaI % N':GNAS% NOHST %
nifio de una madre desnutrida” 188 [ 1000 156 | 100.0 | 132 | 100.0
-1 mes 4 2.1 1 1.8 3 2.3
- 2 meses 2 1.1 1 1.8 1 0.8
- 3 meses 15 8 1 1.8 14 10.6
- 4 meses 11 5.9 1 1.8 10 7.6
- 6 meses 62 33|26 | 464 | 36| 27.3
- 8 meses 3 1.6 1 1.8 2 1.5
- 9 meses 3 1.6 1 1.8 2 1.5
- 12 meses 27 14.4 | 10 17.9 17 12.9
- 24 meses 13 6.9 1 1.8 12 9.1
- No sabe 48 | 255 | 13 | 232 35| 26.5

Fuente: Encuesta CAP.
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CUADRO 7

RESPUESTA A PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST, 2006.

Hospitales

HGNAS HST

Preguntas (n=188) sl NO

NO NO
SI NO SABE Total SI NO SABE

N % N % N % N |[%]| N

N % N % | N| % N % N % |N|[ % [N| %

10. ¢Ha oido hablar
de los Hospitales 188 | 100.0 | 163 | 86.7 | 25 [ 1833 | O 0 | 56
Amigos de los Nifios?

1000 (52 929 [ 4 [ 71 |0 |00 |132 | 100.0 | 111 | 84.1 [21| 159 | 0 | 0.0

11.¢La primera toma
de leche materna
debe ser inmediata- 188 | 100.0 | 184 | 97.9 | 3 1.6 1 (05| 56
mente después del
parto?

100.0 | 56 |1000| O [ 0.0 [ O | 0.0 | 132 [ 100.0 [128 (970 | 3 | 23 | 1| 0.5

12. ¢ La madre debe
dar pecho (leche
materna) cada vez
que el bebé lo pida?

188 | 100.0 | 178 | 94.7 | 10 | 53 0 | 00| 56

100.0 | 55| 98.2 1 18 | 0 [ 0.0 | 132 | 100.0 | 123|932 | 9 | 6.8 [ 0 | 0.0

13. ¢ Conoce la Ley
50, del 23 de noviem-
bre de 1995, Por la
cual se protege y
fomenta la Lactancia
Materna?

188 | 100.0 | 121 | 644 | 66 [ 351 | 1 |05 | 56

100.0 | 32| 571 | 24 {429 | 0 | 0.0 | 132 [ 100.0 | 89 | 67.4 | 42| 318 | 1| 0.5

14. ¢ Conoce los
beneficios que otorga
el Codigo del Trabajo, | 188 | 100.0 | 140 | 745 | 47 | 250 | 1 (05| 56
a las mujeres lactan-
tes que trabajan?

100.0 | 41| 732 | 15 [26.8| 0 | 0.0 [ 132 [ 100.0 | 99 [ 75.0 |32 |242| 1|05

15. ¢Ha tenido o
conoce alguna comu-
nicacién por escrito,
sobre proteccion,
promocioén y apoyo a
la lactancia materna?

188 | 100.0 | 146 | 77.7 | 41 [ 218 | 1 | 05| 56

100.0 | 36| 64.3 | 20 {357 | 0 | 0.0 | 132 | 100.0 | 110 | 83.3 |21 | 159 | 1 | 0.5

16. ¢ Ha recibido
capacitacion sobre
lactancia materna en
este Ultimo afio?

188 | 100.0 | 82 [ 436 (105|559 | 1 (05| 56

100.0 | 14| 25.0 | 42 [75.0| O | 0.0 [ 132 | 100.0 | 68 | 51.5 |63 | 47.7| 1 | 0.5

17.¢; Los biberones
interfieren y dificultan | 188 | 100.0 | 153 | 81.4 | 25 | 13.3 | 10 | 53 | 56
la lactancia materna

100.0 | 49| 875 | 4 71 | 3|54 132 |100.0 (104|788 |21|159| 7 | 3.7

Fuente: Encuesta CAP

Hasta en las madres con desnutricion se
produce leche a expensas de sus propias
reservas para preservar el desarrollo del nifio.
La calidad de la leche puede afectarse pero se
compensa con el aumento de la frecuencia de
las mamadas. Conforme a las recomendaciones
de la OMS la edad éptima para el destete son
los dos afios (24 meses).

El 86.7% de los encuestados respondieron que
si tenian conocimientos sobre los Hospitales
Amigos de los Nifos, mientras que el 13.3%
respondié que no habia oido hablar de ellos. El
92.9% y 84.1% de las respuestas del personal
del HGNAS y el HST respectivamente, fueron
acertadas (c7, p10).

Los criterios globales para la Iniciativa Hospital
Amigo de los Ninos de la OMS/UNICEF fueron
proclamados en 1992. El gobierno panamefio
acogiod esta iniciativa mediante la Ley 50 del 23
de noviembre de 1995 "por la cual se protege y
fomenta la lactancia materna”, respaldandose en
el Cdédigo Sanitario de 1947 (6).

El 97.9% de los encuestados respondieron que
la primera toma de leche materna debe ser in-
mediatamente después del parto. En el HGNAS
el personal encuestado en su totalidad respondi6
acertadamente y en el HST, el 97.0%, (c7, p11).

Es recomendada la administracion de la leche
materna inmediatamente después del parto por
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su riqgueza en leucocitos, su poder antioxidante,
por favorecer la lactancia a largo plazo y ayudar
a la contraccioén fisioldgica del utero materno.
Ademas es importante sefialar que por sus
propiedades anti-infecciosas, anti-irritantes y su
rapida absorcion disminuyen el riesgo relaciona-
do con el posible bronco aspiracion.

La mayoria de los profesionales de la salud
(94.7%) respondieron que debe darsele pecho

al bebé cada vez que lo pida. En el HGNAS se
obtuvo 98.2% de respuestas acertadas, mientras
que en el HST el 93.2% (c7, p12).

Ha sido bien documentado que la lactancia
materna a libre demanda estimula fisiologica-
mente la produccion de la cantidad y calidad de
la leche que el nifio requiere.

Del personal multidisciplinario encuestado

el 64.4% respondio que si conoce la ley 50
del 23 de noviembre de 1995 del Codigo de

la Familia,”por la cual se protege y fomenta

la lactancia materna”. Esta ley deberia de ser
conocida por toda la poblacién en general. En
el HGNAS el 57.1% de las respuestas resultaron
acertadas y el HST 67.4% (c7, p13). Se evi-
dencia la imperiosa necesidad de difusion de la
norma legal favorable a la practica de la lactan-
cia materna en todo el territorio nacional (6).

El 74.5% del personal multidisciplinario encues-
tado respondid que si conocia los beneficios
que otorga el Cédigo del Trabajo a las mujeres
trabajadoras que lactan a su hijo. En el HGNAS
un 73.2% y un 75.0% en el HST (c7, p14) res-
pondi6 acertadamente.

El Cddigo de Trabajo panamefio protege y
fomenta la lactancia materna mediante el otor-
gamiento de permisos especiales para dar conti-
nuidad a la lactancia materna durante el horario
laboral, sin embargo solamente la mitad de todos
los encuestados (47.9%) respondi6 que cuando
la madre iba a trabajar le aconsejaba que ama-
mantara y complementara. En los articulos 105
y 106 se estipula que es un deber del estado
proteger la maternidad. El articulo 112 reconoce
la licencia por maternidad de 6 semanas antes
del parto y 8 semanas después. El articulo

114 reconoce el intervalo de 15 minutos para
lactar cada 3 horas o media hora dos veces al

dia, ademas de que el empleador, dentro de
sus posibilidades, debe acondicionar un lugar
para la lactancia, siempre que tenga mas de 20
mujeres empleadas. El articulo 116 trata sobre
las jornadas extraordinarias y nocturnas y los
turnos rotativos, de manera que las trabajadoras
embarazadas no efectuen tareas perjudiciales a
su estado. A pesar de la proteccion que brindan
estas leyes, en algunos casos no son cumplidas
por los empleadores o0 son desconocidas por

la mujer, sobre todo el articulo 114, quedando
fuera de estos beneficios gran cantidad de
mujeres que trabajan en empleos no formales,
las subempleadas, las que trabajan en la calle,
las empleadas domeésticas y agricolas.

También el Codigo Sanitario en el articulo 156,
literal b, acapite a, dispone que toda obrera o
empleada publica o particular tendra facilida-
des para el amamantamiento de su hijo y las
instalaciones, establecimientos y servicios de
importancia dispondran de cunas, coches y otras
instalaciones adecuadas.

De alli la importancia de realizar actividades
destinadas a la divulgacion, educacion concien-
tizacion de la mujer trabajadora, los empleados
publicos y los empleadores sobre estos derechos
y la importancia de la lactancia materna para es-
timular la creacion de “lugares de trabajo amigos
de la madre” que contribuyan al sostenimiento
de la lactancia materna. (7).

El 77.7% del personal multidisciplinario encues-
tado respondi6 acertadamente que habia tenido
0 conocido alguna comunicacion por escrito
sobre las politicas de proteccidn, promocion y
apoyo a la lactancia materna; el 64.3% en el
HGNAS y en el HST el 83.3% respondio de la
misma forma (c7, p15). Resaltamos el hecho de
que la maternidad del HST posee norma escrita
de los 10 pasos para una lactancia materna
exitosa, pero el cumplimiento de la misma es in-
suficiente. Debemos igualmente tener presente
los criterios globales de la OMS/UNICEF cuyo
segundo paso implica el “capacitar a todo el
personal de salud en las habilidades necesarias
para implementar esta politica y la misma debera
ser al menos de 18 horas de duracién con un
minimo de tres horas de practica clinica supervi-
sada” (10).
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CUADRO 8

RESPUESTA A PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST, 2006.

Hospitales

HGNAS HST

NO

(n=188) S| SABE

Preguntas NO

S| NO Total S| NO

N % N % N % | N| % [N

N % | N| % | N % N % N | % N % | N %

18. ¢ El factor emocion y de
lestrés de la madre influyen
negativamente en su capacidad
de produccién lactea?

100.0 | 155 [82.4| 21 | 11.2 | 12| 6.4 | 56

100.0

45 (804 | 6 |10.7| 5 | 89 | 132 | 100.0 (110 (83.3| 15 |[11.4| 7 | 3.7

19. ¢ Es importante que el

recién nacido tome el calostro? 100.0 (e

426| 73 | 38.8 |35

100.0

20 [35.7(21|375| 15| 26.8 | 132 | 100.0 | 60 (45.5| 52 |39.4| 20| 10.6

20. ¢ La madre producird mas
leche mientras mas succione
el infante?

100.0 | 179 |95.2| 4 21 | 5|27 |56

100.0

51 (911 1 71 |132|100.0 |128(97.0( 3 23| 1| 05

21. ¢ Los nifios amamantados
lganan mas peso que los nifios
lalimentados con lactancia
jartificial?

188 | 100.0 | 185 |98.4| 2 ol 10556

100.0

55 1982 1 0.0 | 132 |100.0 |130(985| 1 08| 1| 05

22. ¢ La madre que esta
lamamantando debe primero
dar los otros alimentos y luego
lel pecho?

188 | 100.0 | 64 |34.0( 112 | 59.6 | 12 | 6.4 | 56

100.0

12 (214 | 42 |75.0| 2 | 3.6 | 132 | 100.0 [ 52 |39.4| 70 [53.0(10| 5.3

23. ¢ Es preferible que el
destete se produzca brusca-
mente?

1000 | 4 2.1 | 182 1.1 | 56

100.0

9.4 | 1 132 (100.0 [ 3 | 2.3 | 128 0.5

24. ; Tiene la maternidad
lactividades educativas de
lactancia materna a madres en
lel post-parto inmediato?

100.0 5] 271791952 | 4 | 21|56

100.0

946| 2 | 3.6 | 132 (100.0 [ 4 | 3.0 | 126 [95.5| 2 11

Fuente: Encuesta CAP

Solamente el 43.6% del personal de salud en-
cuestado respondié favorablemente que habia
recibido capacitacion sobre lactancia materna;
de éstos el 25% y 51.5% respondié de forma
acertada en el HGNAS y en el HST respectiva-
mente (c7, p16).

Un elemento fundamental de la IHAN es la
capacitacion del personal de salud. Es res-
ponsabilidad indelegable de los trabajadores de
salud cualquiera sea su ambito de trabajo, espe-
cialidad, nivel de decisién y jerarquia, asegurar
un estado de salud 6ptimo para el nifio y para su
madre, evitando la pérdida de las potencialida-
des con las que todo ser humano nace. Pero no
se pueden esperar resultados positivos acerca
de todos los beneficios que proporciona la lac-
tancia materna, si al personal de salud no se le
suministra capacitacion ni se les fortalecen sus
conocimientos, practicas y actitudes acerca de la
lactancia materna (4,10).

El personal sanitario de las maternidades o
clinicas materno infantil deben recibir una apro-
piada formacién en cuanto a los beneficios para
la salud del amamantamiento y manejo de la
lactancia materna. Se realiz6 una encuesta para

evaluar los conocimientos de los residentes de
pediatria de toda Espafa. Se obtuvieron 252
encuestas. Se observaron diferencias importan-
tes entre provincias. En la mayoria de las zonas
la formacion de los residentes de pediatria fue
insuficiente. Es necesario organizar cursos que
se repitan regularmente para que el personal de
salud tenga un nivel de conocimientos adecua-
dos en esta materia tan importante para la salud
materno infantil. Las asociaciones profesionales
deben participar activamente en organizar la for-
macion de los profesionales de la salud (1).

Observamos con preocupacion que aun el 13.3%
del personal encuestado opind que los biberones
no interfieren ni dificultan la lactancia materna,
7.1% en el HGNAS y 15.9% en el HST respondio
de la misma manera (c7, p17).

Segun los criterios globales de la iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios, 1992, no se debe
amamantar con biberones, ni se les debe
permitir usar chupetes, ya que ello disminuye
el estimulo sobre las mamas, la extraccion

de la leche y su produccion lo que conduce al
abandono precoz de la lactancia materna.

La mayoria del personal encuestado 82.4%,
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respondidé que el factor emocion y de estrés de
la madre influye negativamente en su capacidad
de produccion lactea, sélo un 11.2% respondio
de manera acertada ya que el factor emocion

y estrés solo influyen en condiciones extremas.
En el HGNAS y el HST el 45% y el 83.3% del
personal respectivamente respondio que influye
negativamente.

Es preocupante que el centro hospitalario con
politica de lactancia materna responda desacerta-
damente a esta pregunta. (c8, p18)

So6lo un 42.6% del personal conoce la importancia
que tiene para el recién nacido la ingestion de
calostro. (c8, p19). Este conocimiento es rele-
vante considerando que el calostro, ademas de
su riqueza nutritiva, es la fuente primaria de la
inmunidad pasiva, la cual confiere proteccion al
nifo frente a las agresiones del nuevo entorno.
Igualmente le estimula el movimiento intestinal
de tal modo que el meconio es eliminado rapida-
mente; lo cual ayuda a liberar la bilis, evitando la
ictericia. El calostro posee factores estimulantes
y hormonas que favorecen la regulacion de los
niveles de glucemia en los primeros dias de vida;
se produce en volumenes pequefios, justo lo que
el nifo necesita y es rico en vitamina A ayudando
a proteger sus 0jos y a reducir las infecciones.

La mayoria, 95.2% del personal multidisciplinario
encuestado respondié que la madre producira
mas leche mientras mas succione el infante. (c8,
p20). Esta es en sintesis “la clave de oro” del
éxito de la lactancia materna sustentado amplia-
mente en la literatura cientifica. (10)

De los encuestados solo un 1.1% respondio
acertadamente que los nifios amamantados no
ganan mas peso que los nifios alimentados con
lactancia artificial. Se observa que 1.8 % y 0.8%
del personal en el HGNAS y HST respondieron de
forma similar (c8, p21).

Desconocen, en este sentido los beneficios de la
lactancia materna como alimentacion balanceada
y beneficiosa para el desarrollo y crecimiento
normal del nifio.

Ademas la Dra. Chessa Lutter, Asesora de Nutri-
cion para América Latina de la OPS, refirié que
“la lactancia también protege la salud maternal

al ayudar a las mujeres a perder peso luego de
haber dado a luz, lo cual es cada vez mas im-
portante en el contexto de la epidemia global de
obesidad”.

Solo el 59.6% del personal encuestado respondio
que la madre no debe dar otros alimentos antes
de dar el pecho materno (c8, p22) pues con

ello se disminuira el volumen de produccion y
consumo de leche materna.

El 96.8% del personal multidisciplinario encuesta-
do sabe que no es recomendable que el destete
se produzca bruscamente (c8, p23). Con una
transicion gradual el nifio y la madre seran benefi-
ciados, fisiolégica y afectivamente.

El 95.2% del personal multidisciplinario encues-
tado respondi6 que la maternidad no tiene acti-
vidades educativas de lactancia materna. En el
caso del HGNAS y el HST los porcentajes fueron
94.5% y 95.5%, respectivamente (c8, p24).

Es dificil que las madres en el puerperio con-
tinden con la lactancia materna cuando estos
temas estan a menudo ausentes en los profe-
sionales de salud y en las instituciones donde
laboran. No se puede esperar que el personal de
salud ofrezca a las madres orientacion eficaz y
asesoramiento competente en lo que respecta a
la lactancia materna si solo un 2.7% recibe capa-
citacion.

C. Practicas del personal
multidisciplinario de salud

Del personal multidisciplinario el 50% respondio
afirmativamente que la practica mas favorable
de la lactancia materna del recién nacido es la
puesta al seno inmediatamente después del
parto. En el HGNAS y en el HST el 46.4% y el
51.5% respectivamente respondio de la misma
manera. (c9, p26).

Ha sido establecido que para favorecer la LME

el alojamiento conjunto debe empezar inme-
diatamente después de los partos vaginales
normales. Las puérperas deben tener a sus hijos
con ellas o en una cuna junto a su cama, a no
ser que esté indicada su separacion (9). Pese

a lo expuesto solo la mitad (50%) del personal
considera que debe ser inmediatamente después
del parto.
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CUADRO 9

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST SOBRE EL MOMENTO EN QUE SE PONE EL RECIEN NACIDO AL
SENO DE SU MADRE EN LA INSTITUCION DONDE TRABAJA. 2006

Pregunta 26. ¢ En la institucién donde Usted trabaja, se pone el
recién nacido al seno de su madre? (una respuesta).

Total HGNAS HST

N° % N° % N° %

188 100.0 56 100.0 132 100.0

1.Inmediatamente después del parto 94 50 26 46.4 68 51.5
2. Y2 hora de nacido el infante 26 13.8 11 19.6 15 11.4
3.Entre 1-3 horas de nacido el infante 53 28.2 15 26.8 38 28.8
4.Entre 4-12 horas de nacido el infante- 3 1.6 1 1.8 2 1.5
5. Mas de 12 horas de nacido el infante 3 1.6 1 1.8 2 1.5
6. Otro 9 4.8 2 3.6 7 5.3

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 10

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE LA FRECUENCIA CON LA QUE SE AMAMANTA AL

NINO, 2006.
Total HGNAS HST
Pregunta 27. ; Con qué frecuencia se amamanta al nifio? N° % N° % N° %
188 100.0 56 100.0 132 100.0
1. Horario fijo 13 6.9 5 8.9 8 6.1
2. Allibre demanda 175 93.1 51 91.1 124 93.9

Fuente: Encuesta CAP

Cabe sefialar que la primera hora es trascenden-
tal en la vida de todo ser humano.

Cuando los nifios sanos al momento de nacer
son colocados piel con piel con sus madres sobre
el abdomen y pecho materno demuestran ca-
pacidades notables: estan alertas. Estimulados
suavemente por la caricia de sus madres pueden
reptar a través de su abdomen alcanzando su
pecho, el cual comienzan a tocar y a frotar,

lo cual, estimula la secrecion de la oxitocina
materna, comenzando asi el flujo de leche y
realzando las sensaciones de afecto para el nifio.
Luego, el nifio huele y lame el pezdn de su madre
y finalmente inicia la succién. Esta secuencia de
eventos es importante para la supervivencia de
los nifios. Aunque muchos autores han descrito
este comportamiento normal del nifio, es ahora
que se descubre la importancia de facilitar esta
experiencia entre una madre y su hijo.

Los investigadores han documentado el efecto
de la sincronizacién de la primera mamada

del recién nacido sobre la mortalidad infantil,
cuando los niflos comienzan a amamantarse en
la primera hora. Lo ocurrido en estas primeras
horas de la vida ayuda a las madres y a los
nifos/as a alcanzar una LM 6ptima.

El 93.1% del personal multidisciplinario encues-
tado respondio que el nifio debe ser amamanta-
do a libre demanda: En el HGNAS el 91.1% y en
el HST 93.9%, respondié6 igual (c10, p27).

Las madres de recién nacidos normales (inclusi-
ve por cesarea) que den pecho no deben tener
restricciones de frecuencia y duracion de las
tomas. Se les debe recomendar amamantarlos
siempre que lo demande el nifio. La auténtica
lactancia a voluntad es posible unicamente con
el alojamiento conjunto las 24 horas, para lograr
una respuesta tan pronto el nifio esté dispuesto
a mamar evitando el llanto y la frustracion de los
bebés. (9).
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CUADRO 11

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE EL PROMEDIO DE HORAS DE PERMANENCIA DE LOS
NINOS CON SUS MADRES, 2006.

Total HGNAS HST

Pregunta 28. Los nifios permanecen con su madre, en promedio: N° % N° % N° %

188 100.0 56 100.0 132 100.0
1. nunca 2 1.1 1 1.8 1 0.8
2.de 1 a5 horas 3 1.6 1 1.8 2 1.5
3.de 6 a 12 horas 3 1.6 2 3.6 1 0.8
4.de 13 a 18 horas 5 2.7 0 0.0 5 3.8
5. de 18 a 23 horas 5 2.7 0 0.0 5 3.8
6. Todo el tiempo (las 24 horas) 170 90.4 52 92.9 118 89.4

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 12

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE LA EDAD HASTA LA QUE SE RECOMIENDA LECHE
MATERNA COMO UNICO ALIMENTO, 2006.

29.¢H§sta que edad se recomienda actualmente leche materna 188 100 56 100.0 132 100.0
como Unico alimento? (una sola respuesta)

1. 1 mes 0 0 0 0.0 0 0.0

2. 2 meses 0 0 0 0.0 0 0.0

3. 3 meses 3 1.6 0 0.0 3 2.3

4. 4 meses 13 6.9 4 71 9 6.8

5, 5 meses 6 3.2 4 71 2 1.5

6. 6 meses 137 72.9 45 80.4 92 69.7
7. 7ymas 29 15.4 3 5.4 26 19.7

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 13

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y DEL HST SOBRE LA PRACTICAS INSTITUCIONALES QUE FAVORECEN
LA LACTANCIA MATERNA EN LA MATERNIDAD, 2006.

Pregunta 30. Indique cual de estas practicas institucionales NG Total o NEGNASO/ NG HST Y

A H i (o] (o] (o]
favorece mas a la lactancia materna en la Maternidad? 188 1000 55 1000 137 1000
1. Analgesia durante el parto 3 1.6 0 0.0 3 2.3
2. Permitir descanso nocturno de la madre (retirar el bebé) 7 3.7 2 3.6 5 3.8
3. Puesta al pecho inmediatamente después del parto 164 87.2 50 89.3 114 86.4
4.Pecho cada 3 horas durante la noche 11 59 4 71 7 5.3
5. Estimulo de la succién con chupete? 3 1.6 0 0.0 3 2.3

Fuente: Encuesta CAP
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Del personal multidisciplinario encuestado 90.4%
respondioé que los nifos permanecen con su
madre todo el tiempo, las 24 horas. En HGNAS
92.9% y en el HST 89.4%, respondieron igual
(c11, p28).

La lactancia no debe tener horario sino dispo-
nibilidad de 24 horas, guiada unicamente por
el lactante. En toda maternidad la auténtica
lactancia irrestricta solo es posible si los nifios
permanecen con sus madres las 24 horas.

Del personal multidisciplinario encuestado 72.9%
respondié que se recomienda actualmente la
leche materna como unico alimento hasta los 6
meses: en el HGNAS 80.4% y en el HST 69.7%
(c12, p29).

Las pautas de la OMS acogidas por el Ministerio
de Salud de Panama recomienda lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses.

La Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifo

y de la Madre, estrategia mundial impulsada
por OMS/UNICEF, recomienda que los nifios y

CUADRO 14

nifias se amamanten exclusivamente durante
los primeros seis meses de vida y después
continden la LM con alimentos complementarios
adecuados hasta los dos afios de vida.

El 87.2% del personal multidisciplinario encuesta-
do respondié que la practica institucional que mas
favorece la lactancia materna en la maternidad es
la puesta al pecho inmediatamente después del
parto. En el HGNAS 89.3% y en el HST 86.4%
respondié en forma similar (c13, p30).

Esta respuesta es respaldada por la temprana
estimulacién de las glandulas mamarias lo que
incrementa la probabilidad de éxito de la lactancia
al pecho materno de manera prolongada.

El 64.4% del personal de salud en su totalidad
expresa que en el hospital donde labora se
practica el alojamiento conjunto, pero cabe
sefialar que el 25% de éstos manifestd que esta
practica aun no se realiza. En el HGNAS y HST
el 64.3% y el 64.4% respectivamente respondio
de forma similar. El 10.6% manifestd no saber
de esta practica (c14, p25).

PRACTICAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS MATERNIDADES

DEL HGNAS Y EL HST, 2006.

Hospitales HGNAS HST
_ NO NO
Preguntas (n=188) sl NO sage | ol S| NO SABE Total sl NO | NO SABE
N | % [ N|%|N|%|N[%|N| % |[N| % |N|[%[N| % |N| % [N|%]|N|%]|N|%

25.4En el hospital donde Usted trabaja,

; al > eC
practican el alojamiento conjunto? 188 | 100.0 | 121 | 64.4 | 47 | 25.0 |20 |10.6 |56 | 100.0 |36 | 64.3 | 14 | 25.0 | 6 | 10.7 | 132 | 100.0 | 85 |64.4 | 33 |25.0| 14 | 7.4
(permanencia del nifio en la misma
habitacion)
31. ¢Son las férmulas artificiales com- | 1 gq | 1000 | 77 | 41.0 | 60 |31.9|51|27.1|56 | 100.0|42| 750 | 5 | 89 | 9| 16.1| 132 | 100.0 | 35 |26.5| 55 |41.7 | 42 | 22.3
pradas por el hospital?
32. ;Debe darseles a las madres
muestras gratis de formulas ldoteas 188 [ 100.0 | 20 | 10.6 [155[82.4 (13| 6.9 |56(100.0| 5 | 8.9 |47 |83.9|4| 7.1 | 132 | 100.0 | 15 |11.4 [108|81.8| 9 | 48
cuando estas no quieren amamantar a
sus hijos?
33¢ Se utilizan biberones en los recién | 14 | 1000 | 28 | 14.9 |150|84.6| 1 | 0.5 |56]100.0|13|23.2 42| 7501 | 1.8 | 132 | 1000 | 15 |11.4| 117 [88:6| 0 | 0.0
nacidos normales
34. ¢Ha recibido capacitacion practica | ygg | 1000 | 63 |33.5|125(66.5| 0 | 0.0 |56|100.0| 9 [ 16.1 47| 8390 0.0 | 132 [ 1000 | 54 [40.9| 78 |59.1| 0 | 0.0
so-bre LM en este Ultimo afo?
35. ¢El recién nacido debe perma- 188 [ 100.0 | 177 |94.1 | 10 | 53 | 1 | 0.5 |56(100.0|55]|98.2| 1 | 1.8 | 0| 0.0 | 123 | 100.0 | 122 |992| 9 | 73| 1 | 05
necer dia y noche con la madre?
36. ¢lLa primera toma de LM debe seral |, gq | 100 | g4 | 34.0 [112(50.6 [ 12| 6.4 |56 |100.0 |14 | 25.0 |39 | 69.6 | 3| 5.4 | 132 | 1000 | 50 [37.9| 73 |553| o | 48
menos 3 horas después del parto?
87¢Si el nifo tiene diarrea hay que 188 | 100.0 | 17 | 9.0 |167|88.8| 4 | 2.1 |56|1000| 4 | 7.1 |52[92.9| 0| 0.0 | 132 | 100.0 | 13 | 9.8 [ 115 |87.1| 4 | 2.1
suspender unos dias la lactancia?
38.¢,Se permite a personas que distribu-
yen formulas lacteas entregar material
edu-cativo o muestras gratis de le-che | 188 | 100.0 | 12 | 6.4 [175]93.1| 1 | 0.5 [56(100.0| 3 | 54 |52|929 |1 | 1.8 | 132 [1000| 9 | 6.8 [123|932| 0 | 0.0
artificial a las embara-zadas y recién
partu-rientas atendidas

Fuente: Encuesta CAP
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El alojamiento conjunto tiene efectos beneficio-
sos tanto para la lactancia como para la relacion
madre e hijo. Las madres de partos normales y
cesareas deben permanecer con sus hijos en la
misma habitacion las 24 horas. El efecto sobre
la lactancia puede deberse en parte a que el alo-
jamiento conjunto facilita la lactancia a demanda.
La misma se dificulta cuando el bebé esta en la
sala de nifios, mientras que la restriccion de las
mamadas es dificil en el alojamiento conjunto (9).

El 41.0% del personal respondié que las formulas
artificiales eran compradas por el hospital. El 75%
del HGNAS y 26.5%% del HST respondieron
afirmativamente la pregunta (c14, p31).

Segun el Cadigo Internacional de Comercia-
lizacién de Sucedaneos de la Leche Materna

de 1981, en sus articulos 5y 6 y la resolucion
39-28 de la Organizaciéon Mundial de la Salud de
1986 se refieren al cese de suministros gratuitos
y de bajo costo de los sucedaneos de la leche
materna a las instalaciones de salud debido a
que estas practicas estimulan el uso de bibero-
nes. Las normas hospitalarias que sugieren que
los establecimientos de salud no pueden parti-
cipar en la promocion de los sucedaneos de la
leche materna y que las mujeres embarazadas o
las madres primerizas no deben recibir muestras
gratuitas han tardado mucho en ser incorporadas
a las legislaciones nacionales de los diferentes
paises.

Lo que el Codigo Internacional de Comerciali-
zacion de Sucedaneos de Leche Materna viene
a proveer es una proteccion esencial y experta
a los lactantes alimentados artificialmente ya
que compromete a todos los paises adoptantes
a que establezcan sistemas de vigilancia sobre
la calidad y la informacion cientifica de los pro-
ductos disponibles en el mercado. Por ejemplo,
recuerda WABA, ahora se sabe que la féormula
infantil en polvo (FIP) puede contener bacterias
y téxicos causantes de enfermedades y muerte.
“La Administracion de Alimentos y Medicinas de
los Estados Unidos (United States Food & Drug
Administration o FDA) ha prohibido la FIP en
todas las salas de neonatos. Las formulas de
soya tampoco estan libres de riesgo y algunos
gobiernos incluyendo los de Nueva Zelanda y
Gran Bretafa, enérgicamente desalientan su
uso”, (14).

Del personal multidisciplinario encuestado 82.4%
respondieron negativamente a la pregunta de
que si debe dar a las madres muestras gratis de
férmulas lacteas cuando éstas no quieren ama-
mantar a sus hijos (c14, p32).

El Cddigo internacional de Sucedaneos de
formulas Lacteas protege la lactancia materna a
través de politicas, programas y actividades que
cuiden a las mujeres que ya estan amamantan-
do y combatan las fuerzas que les sugieren no
hacerlo. En tal sentido, el Cddigo Internacional
de Comercializacion de los Sucedaneos de

la Leche Materna adoptado por la Asamblea
Mundial de la Salud en 1981, cred una serie

de limitaciones a la promocion y a la comercia-
lizacion de estos productos y sugirié que los
gobiernos deberian tomar acciones para poner
en practica sus principios y objetivos. Panama se
ha adherido a estas iniciativas.

Del personal multidisciplinario encuestado 84.6%
respondieron que no se utilizan biberones en
los recién nacidos normales, En el HGNAS y
HST el 75% y 88.6%, respectivamente (c 14,
p33). A pesar que en la maternidad del HST no
suministran biberones a las salas de puerperio
hay funcionarios (11.4%) que refieren que si se
les da biberdn a los recién nacidos. Esto nos
puede sugerir que la introduccion de las mama-
deras a las salas de puerperio se da por parte
de la madre, por los familiares, amigos u otras
personas. La diferencia entre el HGNAS y el
HST es muy pequefa pese a que en el HGNAS
la entrega de formulas lacteas en biberones es
institucional.

El Cddigo Internacional de Sucedaneos de
Férmulas Lacteas refiere que no se debe utilizar
biberdn en los recién nacidos en las maternida-
des.

Del personal multidisciplinario el 66.5% respon-
di6é que no habian recibido capacitacion practica
sobre lactancia materna en este ultimo afio,
siendo el 83.9% y 59.1% del HGNAS y HST,
respectivamente. (c14, p34).

Se hace necesaria la capacitacion practica
obligatoria del personal de salud, sin excepcion,
sobre lactancia materna como lo refieren los

10 pasos de la IHAN. La misma debe ser de
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duracion adecuada e incluir sélidos componentes
practicos supervisados que induzcan cambios de
actitudes y habilidades que favorezcan la lac-
tancia por parte del personal de salud, aunado

a la formulacion de normas estrictas. Tanto las
normas como la formacion continua deben tener
sélido respaldo y compromiso de los directivos.

Segun Iker y Morgan no se logran cambios
significativos al proporcionar informacion por si
solo, por ser insuficiente para lograr cambios en
la conducta. Sloper, McKean y Baum obtuvieron
resultados similares tras un seminario sin com-
ponente practico. (9)

Los criterios de la IHAN recomiendan que la
duracion de la formacion sea de al menos 18
horas incluyendo al menos 3 horas de practica
clinica.

En su totalidad el 94.1% del personal multidisci-
plinario encuestados respondié afirmativamente
que el recién nacido debe permanecer dia y
noche con la madre. En el HGNAS y HST se
respondié de manera similar en un 98.2 % y
99.2%, respectivamente (c14, p35).

La cohabitacion madre-nifio favorece no sélo la
lactancia materna y los lazos afectivos sino que
se ha demostrado que previene los procesos
infecciosos en el bebé dada la barrera estable-
cida por la inmunoglobulina A (IgA) de la leche
materna.

Solo el 94.1% del personal multidisciplinario
encuestado respondié afirmativamente que
la primera toma de leche materna debe ser al
menos 3 horas después del parto (c14, p36).
Cuanto mas temprano se inicie la lactancia
materna luego del nacimiento, mayor probabili-
dad de éxito tendra la LME del nifio.

El 88.8% de los miembros del personal multidis-
ciplinario encuestado respondio que no se debe
suspender la lactancia materna si el nifio tiene
diarrea. EI HGNAS y HST respondieron igual en
92.9% vy 87.1% (c14, p37).

Conforme a las ultimas recomendaciones sobre
lactancia materna, ésta no debe ser suspendida
cuando el nifio esté con diarrea, por el contrario,
la proteccion conferida por este tipo de lactancia

favorece la recuperacion del nifio. La Dra. Chessa
Lutter, Asesora de Nutricion para América Latina
de la OPS refirid que “miles de articulos han
demostrado los beneficios salvadores de vidas de
la lactancia. Estos articulos también han mostrado
los efectos protectores de la lactancia en la reduc-
cion de la morbilidad, sufrimiento innecesario y
costos en cuidados de salud por diarrea, infeccio-
nes respiratorias agudas, otitis, algunos canceres
infantiles y otras enfermedades”.

De los miembros del personal multidisciplinario el
93.1% encuestado respondié que no se permite
a personas que distribuyen formulas lacteas
entregar material educativo o muestras gratis

de leche artificial a las embarazadas y recién
parturientas atendidas. En el HGNAS y HST la
misma respuesta se presentd en 92.9% y 93.2%,
respectivamente. (c14, p38).

Esta claro que si la responsabilidad del equipo
multidisciplinario de salud favorece el fomento
de la lactancia materna, no debera introducirse
factores de confusion que distraigan a las
madres de optar por la lactancia materna exclu-
siva.

D. ACTITUDES DEL PERSONAL
MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Del personal multidisciplinario encuestado

58% respondié que no se debe dar formulas
lacteas a los recién nacidos: en el HGNAS 55.4
% y en el HST 59.1%, respondié en forma
similar (c15, p39).

Subyace un porcentaje alto de estas actitudes
desfavorable a la LM.

Del personal multidisciplinario encuestado solo
10.6% respondi6é que nunca se da férmulas
lacteas a los recién nacidos: en el HGNAS 8.9%
y en el HST 11.4%, respondi6 en forma similar
(c16, p40).

Es preocupante que en ambas maternidades
solo el 10% cree que nunca se deben dar
formulas lacteas, se requiere aun reforzar actitu-
des que fortalezcan y protejan la LME evitando
la distraccion generada por la promocion de
sucedaneos de leche materna.
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CUADRO 15

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y EL HST SOBRE SI CONSIDERA QUE SE LES DEBE DE DAR FORMULAS

LACTEAS A LOS RECIEN NACIDOS. 2006

Pregunta 39. 4 Considera usted que se le debe dar férmulas 3 Total o :IGNASO 5 H3T 5
lacteas a los recién nacidos? N % N % N %
188 100.0 56 100.0 132 100.0
1.8l 41 21.8 19 33.9 22 16.7
2. Cuando la madre lo solicite? 38 20.2 6 10.7 32 24.2
3.NO 109 58 31 55.4 78 59.1
CUADRO 16

RESPUESTAS DEL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD ENCUESTADO EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y EL HST SOBRE CUANDO SE DAN LAS FORMULAS LACTEAS A LOS

RECIEN NACIDOS.2006

Pregunta 40. ; Cuando se dan las formulas lacteas a los recién N° Total Y N?GNASO/ N° HST Y
nacidos? 2 2 2
188 100.0 56 100.0 132 100.0
1. Siempre 1 0.5 1 1.8 0 0.0
2.S0lo entre intervalos de amamantamiento 5 2.7 2 3.6 3 2.3
3.Cuando la madre lo solicite 22 11.7 3 5.4 19 14.4
4 Nunca se da 20 10.6 5 8.9 5 11.4
5. En casos especiales especificar? 140 74.5 45 80.4 95 72.0

CUADRO 17

PERSONAL DE GINECO-OBSTETRICIA (GO) ENCUESTADO EN LA MATERNIDAD DEL HGNAS Y HST

SEGUN SEXO Y EDAD. 2006

TOTAL HGNAS Y HST HGNAS HST
Scrjl;?/c:ﬁos Total General| Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino
No % No % No % No | % No % | No % No % No % No %
TOTAL 27 | 100.0 | 17 {629 |10 | 370 | 5 |185| 4 [148 | 1 37 | 22 | 814 | 13 | 481 | 9 | 333
31-42 7 25.9 5 [185]| 2 7.4 1| 37 1 37 | 0 0.0 6 222 | 4 | 148 | 2 7.4
43-47 8 29.7 4 | 148 | 4 | 148 | 2 | 74 1 37 | 1 3.7 6 222 | 3 111 3 | 111
50-56 8 29.7 7 259 1 3.7 2 | 74 2 74 | 0 0.0 6 22.2 5 185 | 1 3.7

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 18

CRITERIO DE LOS GO ENCUESTADOS EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST EN RELACION A LA
INTERRUPCION DE LA LACTANCIA ANTE LA APARICION DE ALGUNAS ENFERMEDADES, 2006.

L . . Total HGNAS HST
Pregunta 4.(;D§ acuerdo asu crltg.rlo, la madrg lactante debe disconti- Ne % N° % Ne %
nuar la lactancia cuando tiene: (elija una o varias respuestas) 27 100 5 100.0 22 100.0
1.Mastitis 0 0 0 0.0 0 0.0
2.Tuberculosis 1 3.7 0 0.0 1 4.5
3.Hepatitis 3 1.1 1 20.0 2 9.1
4.Cancer 1 3.7 0 0.0 1 4.5
5.Malaria 2 7.4 0 0.0 2 9.1
6.SIDA 17 63 3 60.0 14 63.6
Ninguna 3 11.1 1 20.0 2 9.1

Fuente: Encuesta CAP
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4.2. Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de los médicos
Gineco-Obstetras (GO) de las maternidades en relacion a la

lactancia materna

A. Caracteristicas de la muestra de los GO

Para presentar de una manera didactica, las
respuestas acertadas estan en recuadro gris
y las respuestas no acertadas sobre fondo
blanco.

La muestra total de los médicos gineco-obstetras
(GO) de las maternidades estuvo constituida por
27 funcionarios de los cuales el 62.9% eran del
sexo masculino y 37% del sexo femenino con
edades comprendidas entre 43 a 56 afios (c.17).

El personal gineco-obstetra del HST lo constituyo
el 81.4%, mientras que 18.5% era del HGNAS.

El total de encuestas llenadas por los GO fueron
27. Este cuestionario estuvo constituido de 28
preguntas de las cuales 25 correspondian a: co-
nocimiento 10 (40%), actitudes 2 (8%) y practicas
13 (52%).

El total de preguntas de conocimientos eran 10
(100%), de estas respuestas fueron acertadas
50% y 50% las no acertadas.

El total de preguntas de actitudes eran 2 (100%),
de estas respuestas ninguna fue acertada.

El total de preguntas de practicas eran 13 (100%)
de éestas 61.5% fueron acertadas y 38.5 % no
acertadas.

El total general de respuestas acertadas para los
GO fue de 52% y las no acertadas 48%.

Lo anterior muestra una necesidad de apoyo

en términos de capacitaciones que debera ser
subsanada para ampliar la cobertura de LME
hasta los 6 meses en nuestra poblacion infantil. Al
personal multidisciplinario y a los médicos gineco-
obstetras se les debe reforzar sus conocimientos
tedricos y practicos.

B. Conocimientos de los GO.

Se observa que el 63.0% y 3.7% de los encues-
tados respondié adecuadamente, que la madre
lactante debe descontinuar la lactancia cuando
tiene SIDA o cancer. En el HGNAS y en HST

el 60% y 63.6% respectivamente respondieron
que la madre con SIDA deberia descontinuar la
lactancia y con relacion al cancer solo el 4.5% de
los GO en el HST respondieron afirmativamente
que se debe descontinuar la lactancia cuando la
paciente tiene cancer (c18, p4). En el HGNAS
ningun ginecologo acertd pregunta. Ambas pa-
tologias justifican la interrupcion de la lactancia
materna.

Con relacién a los métodos de planificacion el
74.1% de los GO considera adecuadamente que
los anticonceptivos orales pueden tener efecto
negativo sobre la produccion de leche de la
madre (c19, p5).

La mayoria de los métodos utilizados para evitar
el embarazo no afectan la calidad de la leche
materna. Sin embargo, algunas pildoras anticon-
ceptivas que contienen estrégenos reducen la
secrecion de leche.

Se observa que el 85.2% de los GO de ambos
hospitales han oido hablar de losHospitales
Amigos de los Nifios. En el HST la mayoria,
90.9% manifestd que habia oido hablar de la
IHAN, pero en el HGNAS solo el 60% respondio
positivamente (c20, p6).

El 100% de los GO de ambos hospitales estuvo
de acuerdo que la primera toma de leche
materna debe ser inmediatamente después del
parto (c20, p7).

Iniciar la lactancia materna inmediatamente
después del parto estimula la produccién de
leche de la madre. También contribuye a que el
utero de la madre se contraiga, un factor que
reduce el peligro de una hemorragia abundante
o de una infeccion.
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CUADRO 19

METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE SE CONSIDERA PUEDEN TENER EFECTOS
NEGATIVOS SOBRE LA PRODUCCION DE LECHE DE LAS MADRES SEGUN LOS GO DEL HGNAS Y HST.

2006
Pregunta 5. s De los métodos de planificacion que se listan a continua- Total HGNAS HST
cion, cuales considera Usted que pueden tener efecto negativos sobre N° % N° % N° %
la produccion de leche de las madres? 27 100.0 5 100.0 22 100.0
1.Anticonceptivos orales 20 74.1 3 60.0 17 77.3
2.Anticonceptivos inyectables 0 0 0 0.0 0 0.0
3.Diafragma 0 0 0 0.0 0 0.0
4 Espiral 0 0 0 0.0 0 0.0
5.Esterilizacion 0 0 0 0.0 0 0.0
6.D.1.U. 0 0 0 0.0 0 0.0
7.Ritmo 0 0 0 0.0 0 0.0
8.Ninguno 7 25.9 2 40.0 5 22.7

CUADRO 20.

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LOS GO ENCUESTADOS EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST

Hospitales HGNAS HST

Preguntas (n=27) Sl NO Total Sl NO Total Sl NO

N| % [N| % [N| % [N| % [N| % |[N| % [N| % [N| % |[N| %
6. ¢Ha oido hablar de los Hospi- | 7 | 150 | 53| 852 | 4 |14.8| 5 | 100.0 | 3 [ 60.0 | 2 [40.0|22] 1000 | 20| 90.9 | 2 | 9.1
tales Amigos de los Nifios?
7. ¢La primera toma de leche
materna debe ser inmediatamen-| 27 | 100 [ 27 | 1000 O | 0.0 | 5 | 100.0 | 5 [100.0{ 0 | 0.0 {22| 100.0 | 22 |{100.0| O | 0.0
te después del parto?
8. (Lamadre debe darpecho | 7 | 14, | 55 | 963 | 1 | 37 | 5 | 100.0 | 5 [100.0]0 | 0.0 [22] 1000 |21 | 955 | 1 | 45
cada vez que el bebé lo pida?
9. ¢Los biberones interfiereny | 7 | 1 | 55 | g15 | 5 |185| 5 | 100.0 | 3 | 60.0 | 2 |40.0 |22 | 1000 | 19| 86.4 | 3 | 1356
dificultan la lactancia materna?
10¢,Ha recibido capacitacion
sobre lactancia maternaeneste | 27 | 100 | 11 | 40.7 | 16 {59.3| 5 [ 100.0 | 1 [ 20.0 | 4 | 80.0 22| 100.0 | 9 | 40.9 | 13 | 591
Ultimo afo?
11. ¢ Conoce la ley 50, del 23 de
noviembre del 1995, “por la cual | 7 | 15, | 45 | 374 | 17 |62.9| 5 | 100.0 | 2 | 40.0 | 3 |60.0|22| 100.0 | 10| 454 |12 |54.6
se protege y fomenta la lactancia
materna”?
124, Conoce los beneficios que
otorga el cédigo de trabajo, alas | 27 | 100 | 16 | 59.2 | 11 [40.8| 5 [ 100.0 | 2 | 40.0 | 3 |60.0 (22| 100.0 | 9 | 40.9 | 13 |59.1
mujeres lactantes que trabajan?

Fuente: Encuesta CAP

Un 96.3% de los GO respondieron acertadamente

a que la madre debe dar pecho cada vez que el

bebé lo pida. (c20, p8). El recién nacido debe
ser amamantado cada vez que lo desee desde
el mismo momento del parto. La produccion de

leche aumenta con la frecuencia del amamanta-

miento.

De los GO el 81.5% de ambos hospitales piensan
que los biberones interfieren y dificultan la lactan-
cia materna, sin embargo el 18,5% aun piensan
que los biberones no interfieren ni dificultan la
lactancia materna. El 40% y 13.6% en el HGNAS
y HST respectivamente piensan que los biberones
no interfieren con la LM (c20, p9).
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No se deben dar biberones a los nifios que son
amamantados pues la accién de succionar un
biberén es muy distinta de la que exige la lactan-
cia materna. Utilizar biberones disminuye la pro-
duccion de leche de la madre e induce al lactante
a abandonar por completo la lactancia materna.

El 59.3% de los GO respondié que en ese ultimo
afio no recibid capacitacion sobre lactancia
materna. En ambos hospitales mas de la mitad de
los GO no recibieron capacitacion sobre lactancia
materna (c20, p10).

Los gineco-obstetras son uno de los pilares en la
divulgacion de informacion tendiente a fomentar
el bienestar del nuevo nifio y no estan recibiendo
capacitacion sobre la LM. lo reitera la necesidad
de capacitacion y formacion contindia en este
importante tema.

Solo el 37.1% de los GO conoce la ley 50 del 23
de noviembre del 1995, “por la cual se protege y
fomenta la lactancia materna (c20, p11)

El 40.8% de los GO no conoce los beneficios que
otorga el cédigo de trabajo a las mujeres lactantes
que trabajan (c20, p12)

Es imperiosa la necesidad de que los médicos
GO, al igual que los demas funcionarios de salud,
conozcan plenamente la legislacion que nos
obliga y compromete con la promocién y fomento
de la LME.

Con relacién a los consejos que da a la madre
lactante que esta amamantando y que tiene que
ir a trabajar después de su descanso pos-natal,
sobre la manera de alimentar a su hijo, solo

un 51.9% de los GO respondi6 que amamante
exclusivamente hasta los 6 meses y el 37% que
amamante y complemente con férmulas lacteas.
Unicamente un 40.0% y un 54.5% de los GO en
el HGNAS y en el HST respondieron que hasta
los 6 meses (c21, p13).

Nuestros médicos GO deberan ser favorecidos de
forma consistente con programas que subsanen
estas necesidades.

C. Practicas de los GO

Solo el 48.1% de los GO encuestados respondie-
ron que efectivamente se les proporciona folletos
o se les indica donde obtenerlos a las madres
para que se enteren de las ventajas de la lactan-
cia natural y técnicas de amamantamiento, siendo
el 40% y 50% de los GO del HGNAS y HST que
respondieron afirmativamente (c22, p14).

De los GO encuestados de ambos hospitales

el 100% respondié de forma afirmativa al hecho
de que se practica el alojamiento conjunto (c22,
p15). Si la madre da a luz en una maternidad
tiene derecho a esperar que el recién nacido
permanezca con ella en el mismo cuarto durante
las 24 horas del dia y a que su bebé no reciba
preparacion para lactantes ni agua si le esta ama-
mantando.

Las madres y sus hijos recién nacidos deben
ocupar la misma habitacién o la misma cama. El
lactante debe poder mamar con la frecuencia que
desee conforme a lo que se ha planteado.

De los GO encuestados el 33.3% respondieron
que no se cuenta con un banco de leche materna
en su institucion (c22, p16). Los bancos de leche
materna deben promoverse y proliferarse con los
debidos controles a fin de democratizar el acceso
de todo neonato a la leche materna de buena
calidad, aunque sus madres estuviesen imposibili-
tadas para lactarlos.

De los GO encuestados el 81.4% respondieron
gue no se permite a personas que distribuyen
férmulas lacteas entregar material educativo y
muestras gratis de leche a las embarazadas y
recién parturientas atendidas, pero un 18.5%
manifestd que si se hace. (c22, p17). El 18.5% de
los GO sustenta aun mas el reforzamiento de los
programas educativos en LME.

De los GO encuestados 70.4% respondieron que
en la institucién donde trabajan no se cuenta
con un laboratorio de férmulas lacteas. En el
HGNAS el 80% de los GO manifestaron que si
tenian un laboratorio de formulas, y en el HST
solo el 18.2%. (c22, p18). Preocupa que haya
laboratorios de formulas lacteas que sustituyan
la LM, aun mas que el conocimiento de su exis-
tencia no sea institucionalmente homogéneo, por
parte de los profesionales de la GO.
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CUADRO 21

CONSEJOS A LA MADRE LACTANTE QUE ESTA AMAMANTANDO Y TIENE QUE RETORNAR AL
TRABAJO, SOBRE LA MANERA DE ALIMENTAR A SU HIJO SEGUN LOS GO ENCUESTADOS EN LAS
MATERNIDADES DEL HGNAS Y HST. 2006

Pregunta 13.;Qué consejos le da a la madre lactante que esta ama-
mantando y que tiene que ir a trabajar después de su descanso post-
natal, sobre la manera de alimentar a su hijo? (una sola respuesta)

Total

HGNAS

HST

%

N° %

%

100

100.0

100.0

1.Que amamante exclusivamente hasta los 6 meses

51.9

40.0

54.5

2.Que amamante y complemente con formulas lacteas

37

60.0

31.8

3. Que amamante unicamente durante el periodo post-natal.

7.4

0.0

9.1

4. Que no amamante

3.7

0.0

4.5

5. Que le de férmulas lacteas.

0.0

oO|o|Oo|wN| o

0.0

0.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 22
PRACTICAS QUE TIENEN LOS GO

Hospitales

HGNAS

HST

Preguntas (n=27)

Sl

NO

Total

S|

NO

Total

Sl

NO

N %

%

%

N | %

% N

%

%

14. ¢ Le proporciona folletos a
las madres y/o le indica donde
adquirirlos para que se enteren 27 | 100.0
sobre las ventajas de LM y

técnicas de amamantamiento?

13

48.1

14

51.9

100.0

2| 40.0

3 (60.0

22

100.0 | 11

50.0

11

50.0

15.¢,En el hospital o lugar donde
trabaja, practican el alojamiento
conjunto? (permanencia del nifio | 27 | 100.0
en la misma habitacién de la
madre)

27

100.0

0.0

100.0

5(100.0

0100

22

100.0 | 22

100.0

0.0

16. ¢ En su institucion se cuenta

con un banco de LM? 2711000

33.3

18

66.7

100.0

2| 40.0

3 (60.0

22

100.0 | 7

31.8

15

68.2

17. ¢ Se permite a personas que
distribuyen formulas lacteas
entregar material educativo y
muestra gratis de leche a las
embarazadas y recién parturien-
tas atendidas?

27 | 100.0

18.5

22

81.5

100.0

1| 20.0

4 180.0

22

100.0 | 4

18.2

18

81.8

18. ¢ En su institucion se cuenta
con un laboratorio de férmulas 27 |1 100.0
lacteas?

29.6

19

70.4

100.0

41 80.0

1 (20.0

22

100.0 | 4

18.2

18

81.8

19. ¢El recién nacido debe
permanecer dia y noche con la 27 | 100.0
madre?

16

59.3

11

40.7

100.0

51100.0

01]0.0

22

100.0 | 11

50.0

11

50.0

20. ¢La primera toma de LM
materna debe ser al menos 3 27 | 100.0
horas después del parto?

13

481

14

51.9

100.0

2| 40.0

3 [60.0

22

100.0 | 11

50.0

11

50.0

21.¢Si el nifio tiene diarrea hay
que suspender unos dias 27 | 100.0
la lactancia?

14.8

23

85.2

100.0

4| 80.0

1(20.0

22

1000 | O

0.0

22

100.0

Fuente: Encuesta CAP
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Solo el 59.3% de los GO respondio6 que el recién
nacido debe permanecer dia y noche con la
madre. En el HGNAS el 100% de los GO conside-
ra esta practica aceptable sin embargo en el HST
el 50% no lo considera aceptable (c22, p19).

Si la madre da a luz en un centro de maternidad,
tiene derecho a esperar que el recién nacido per-
manezca en el mismo cuarto durante las 24 horas
del dia y que su bebé no reciba ni preparacion
para lactantes ni agua si le esta amamantando.

El 48.1% de los GO encuestados respondieron
que la primera toma de leche materna debe
darse al menos 3 h. después del parto. Sélo el
40% de los GO en el HGNAS estuvo de acuerdo
con esta aseveracion, mientras que en el HST

el 50% se manifesto positivamente. (c22, p20).
Hace falta la difusion de la norma escrita de

la IHAN y su cumplimiento para optimizar la
temprana administracion de la LM.

De los GO encuestados 85.2% respondieron
acertadamente que no se debe suspender la
lactancia al nifio con diarrea. En el HGNAS el
80% de los GO respondieron que si se le debe
suspender mientras que el 100% de los GO en el
HST estuvo en desacuerdo (c22, p21).

El amamantamiento puede reducir la gravedad

y frecuencia de la diarrea. La leche materna es

la mejor fuente de liquido y de alimento para un
nifio de corta edad con colitis. La leche materna
evita la deshidratacion y la desnutricion y ayuda

a reemplazar los fluidos perdidos. A veces se
recomienda a las madres que den menos el
pecho cuando un lactante tiene diarrea. Este es
un consejo equivocado. Las madres deben seguir
amamantando al lactante con mayor frecuencia
que antes cuando tiene colitis. Los biberones
sucios pueden provocar enfermedades como la
diarrea o infecciones del oido. La colitis puede ser
fatal para los nifos de corta edad. Un lactante ali-
mentado con biberdn sigue teniendo mas posibi-
lidades de contraer diarrea u otras enfermedades
comunes que un lactante alimentado con leche
materna

De los GO encuestados 81.5% respondieron
que en la institucién donde trabajaban se pone
al recién nacido al seno de su madre inmedia-
tamente después del parto. En el HGNAS los

GO se manifestaron al 100% de acuerdo con la
practica de colocar al recién nacido inmediata-
mente después del parto y en el HST el 77.3%
(c23, p22).

Los recién nacidos deben estar cerca de sus
madres y conviene iniciar la lactancia materna
inmediatamente después del parto.

El 100% de los GO de ambos hospitales res-
pondieron unanimemente que la frecuencia de
amamantar al nifio debe ser a libre demanda
(c24, p23).

La produccién de leche aumenta con la frecuencia
del amamantamiento.

El método de planificacion familiar que el GO
recomendaba acertadamente a la madre que
amamantaba y queria espaciar sus hijos era el
DIU en un 44.0%, anticonceptivos inyectables
un 29.6%, el espiral un 11.1% y el diafragma un
7.4%. (c25, p24).

De los GO encuestados el 70.4% respondieron
que hasta los 6 meses es recomendada la lactan-
cia materna como unico alimento (¢c26, p25). En
el HGNAS el 20% respondio positivamente a esta
pregunta y 81.8% asi lo recomendd el HST. La
leche materna es por si sola el mejor alimento y la
mejor bebida que puede darse a un bebé menor
de seis meses de edad. Este no precisara ningun
otro alimento ni bebida, ni siquiera agua, durante
este periodo. Incluso en climas secos y calurosos
la leche materna es suficiente para satisfacer las
necesidades de liquidos del lactante.

Durante los primeros meses cuando un nifio
se encuentra expuesto a mayores riesgos, el
amamantamiento exclusivo ayuda a proteger al
lactante contra la diarrea y otras infecciones.

De los GO encuestados 96.3% respondieron

que la practica institucional que mas favorece la
lactancia materna en la maternidad es la puesta al
pecho inmediatamente después del parto. (c27,
p26). Iniciar la lactancia materna inmediatamente
después del parto estimula la produccion de leche
de la madre. También contribuye a que el utero
de la madre se contraiga, un factor que reduce el
peligro de una hemorragia abundante o de una
infeccion.
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CUADRO 23
¢EN LA INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA, SE PONE AL RECIEN NACIDO AL SENO DE SU
MADRE?
Pregunta Total HGNAS HST
22. En la institucion donde usted trabaja se pone al recién nacido N° % N° % N° %
al seno de su madre? 27 100 5 100.0 22 100.0
1- Inmediatamente después del parto. 22 81.5 5 100.0 17 77.3
2. media hora de nacido el infante 1 3.7 0 0.0 1 4.5
3.-Entre 1-3 horas de nacido el infante. 3 1.1 0 0.0 3 13.6
4- Entre 4 — 12 horas de nacido el infante. 1 3.7 0 0.0 1 45
5- Mas de 12 horas de nacido el infante. 0 0 0 0.0 0 0.0
6- Otro: Especificar. 0 0 0 0.0 0 0.0
Fuente: Encuesta CAP
CUADRO 24
¢ CON QUE FRECUENCIA SE AMAMANTA AL NINO?

Total HGNAS HST
Pregunta 23. ; Con qué frecuencia se amamanta al nifio? N° % N° % N° %

27 100 5 100.0 |22 100.0
-1. Horario fijo 0 0 0 0 0 0
2. Alibre demanda 27 100 5 100.0 |22 100.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 25

¢ QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR RECOMIENDA A LA MADRE QUE AMAMANTA Y QUIERE

ESPACIAR HIJOS?

o . - . Total HGNAS HST
Pregunta 24. ; Qué método d_e planlflcac_;lon fam;har recomienda a N° % N° % Ne %
la madre que amamanta y quiere espaciar hijos? 57 100 5 100.0 25 100.0
1.Anticonceptivos orales 1 3.7 1 20.0 0 0.0
2.Anticonceptivos inyectables 8 29.6 S 60.0 5 22.7
3.Diafragma 2 7.4 0 0.0 2 9.1
4 Espiral 3 11.1 0 0.0 3 13.6
5. Esterilizacion 0 0 0 0.0 0 0.0
6.D.I1.U. 12 44.4 1 20.0 11 50.0
7.Ninguno 1 3.7 0 0.0 1 4.5

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 26

¢HASTA QUE EDAD SE RECOMIENDA ACTUALMENTE LA LACTANCIA MATERNA COMO UNICO
ALIMENTO?

Rregunta 25. g,Has”[a que gdad sirecomienda actualmente lactan- TOtEIO % HGS:\S % HSLO %
cia materna como unico alimento” 27 100 5 100.0 > 100.0
1.1 mes 0 0 0 0.0 0 0.0
2.2 meses 0 0 0 0.0 0 0.0
3. 3 meses 4 14.8 1 20.0 3 13.6
4.4 meses 1 3.7 1 20.0 0 0.0
5. 5 meses 0 0 0 0.0 0 0.0
6. 6 meses 19 70.4 1 20.0 18 81.8
7.7 meses y mas 3 11.1 2 40.0 1 4.5

Fuente: Encuesta CAP
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CUADRO 27

¢INDIQUE CUAL DE ESTAS PRACTICAS INSTITUCIONALES FAVORECE MAS A LA LACTANCIA
MATERNA EN LA MATERNIDAD?

) . N . Total HGNAS HST
Pregunta 26. ¢ Indique cual de estas practicas institucionales N© % N° % NG %
favorece mas a la lactancia materna en la maternidad? 27 100 5 100.0 22 100.0
1.Analgesia durante el parto 0 0 0 0.0 0 0.0
2.Permitir descanso nocturno de la madre (retirar el bebé) 0 0 0 0.0 0 0.0
3.Puesta al pecho inmediatamente después del parto 26 96.3 5 100.0 21 95.5
4. Pecho cada 3 hrs. Durante la noche 1 3.7 0 0.0 1 4.5
5. Estimulo de la succién con chupete. 0 0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 28

CONSIDERACION QUE TIENEN LOS GO ACERCA DE DAR O NO FORMULAS LACTEAS A LOS RECIEN
NACIDOS

Pregunta 27. ; Considera Usted que se deben dar férmulas 5 Total 3 :‘GNASO 3 HST 3
lacteas a los recién nacidos? N % N % N o
27 100.0 5 100.0 22 100.0
1. SI 3 11.1 2 40.0 1 4.5
2. Cuando la madre lo solicite? 10 37.0 0 0.0 10 45.5
3. NO 14 51.9 3 60.0 11 50.0

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 29
RESPUESTAS DE LOS GO ENCUESTADOS EN LAS MATERNIDADES DEL HGNAS Y EL HST SOBRE
CUANDO SE DAN LAS FORMULAS LACTEAS A LOS RECIEN NACIDOS.2006

Pregunta Total HGNAS HST

N° % N° % N° %
28. 4 Cuando se dan las formulas lacteas a los recién nacidos? 27 100.0 5 100.0 22 100.0
1. Siempre 5 18.6 2 40.0 3 13.5
2.S06lo entre intervalos de amamantamiento 2 7.4 0 0 2 9.1
3.Cuando la madre lo solicite 7 25.9 1 20.0 6 27.3
4.Nunca se da 6 22.2 1 20.0 5 22.8
5. En casos especiales? 7 25.9 1 20.0 6 27.3

Fuente: Encuesta CAP

CUADRO 30

RESPUESTA DE LA MADRE ACERCA SI LE DIERON EN LA MATERNIDAD ALGUN CONSEJO O CHARLA
SOBRE LACTANCIA

TOTAL HGNAS HST
Sl NO Total SI NO TOTAL SI NO
N % N| % |[N| % |[N| % [N|%|N| % |[N| % [N| % |[N| %

Preguntas

1. ¢ En la maternidad le
han dado algun consejo
o charla sobre lactancia
materna?

150| 100.0 | 45 |30.0|{105|70.0|73|100.0| 3 [4.1|70|95.9|77|100.0|42|54.5|35|45.5

*Informacién recogida de las madres en las maternidades
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CUADRO 31

RESPUESTAS DE LAS MADRES EN LA MATERNIDAD ACERCA DE QUE S| HABIA RECIBIDO ALGUN
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA MATERNA

TOTAL

HGNAS HST

SI NO

Total SI NO TOTAL SI NO

Preguntas N % N % N %

N| % IN|%|N| % [N| % [N| % |[N| %

2. ¢ Ha recibido algun
material educativo sobre
lactancia materna en esta
maternidad?

1491 100.0 | 22 | 14.8 | 127 |85.2

721100.0(2 (2.8/70(97.2|77|100.0|20|26.0 | 57 | 74.0

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

D. Actitudes de los GO

Solo el 51.9% de los GO respondieron que no le
dan férmulas lacteas a los recién nacidos. (c28,
p27). El 40% de los GO en el HGNAS respon-
dié que si le dan férmulas a los recién nacidos
mientras que en HST unicamente el 4.5% se
manifestd positivamente a esta pregunta. Lo
expuesto denota que hay mayor informacion
sobre este tema entre los GO del HST respecto
al HGNAS. Aun la mitad de los GO consideran
que el recién nacido tiene que recibir formulas
(con excusas o sin excusas).

El recién nacido no necesita ingerir ningun
alimento ni liquido mientras espera que aumente
la reserva de leche de la madre.

Entre las actitudes esta la presuncién de que los
profesionales de salud lo saben todo; la creencia
de que no hay diferencias importantes entre la
lactancia materna y la artificial; la resistencia

a dedicar tiempo y apoyo a la lactancia, y la
negacién del impacto de la informacion incohe-
rente o errénea.

Es preocupante que solo el 22.2% de los GO
manifieste que nunca se debe de dar formulas
lacteas a los recién nacidos. La respuesta de los
GO de ambos hospitales fue similar. (c29, p28).
En este caso disminuyé el porcentaje de los GO
que facilita la LM por aducir con excusas que se
dan las formulas lacteas a los recién nacidos por
solicitud de la madre.
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4.3. Encuesta realizada a las madres durante su estancia en la

maternidad en relacion a la lactancia materna.

Paralelamente y durante la ejecuciéon de la
encuesta a los profesionales de la salud aplica-
mos una encuesta a las madres en la maternidad
para conocer si habian recibido conocimientos
previos durante el embarazo y si en la maternidad
habian recibido alguna orientacién y/o informa-
cion relacionada con la lactancia materna, por
parte de los trabajadores de la salud. Las res-
puestas fueron las siguientes:

El 70% de las madres en las maternidades res-
pondioé que no habian recibido consejo alguno o
charla sobre lactancia materna durante su estadia
en la maternidad. Esto es preocupante pues si

a la mayoria de las madres se les brinda escasa
o ninguna informacién sobre lactancia materna
no se puede esperar que la prevalencia de la
lactancia materna aumente ni que disminuyan las
morbilidades causadas por al abandono precoz
de la lactancia materna (c30, p1). Los profesiona-
les de la salud deberian estar capacitados para
despejar toda duda que tengan las madres sobre
lactancia materna en este periodo tan critico de
su estancia en la maternidad.

También la mayoria, 85.2% de las madres
encuestadas, respondié que no habian recibido
material educativo sobre lactancia en la materni-
dad. Los materiales educativos sirven de apoyo al
conocimiento y practicas brindadas. (c31, p2).

Durante los 9 meses de embarazo, 80.6% de las
madres encuestadas manifestaron que se aten-
dieron en los centros de salud, 9% en clinicas
privadas, las restantes se atendieron en puestos
de salud, policlinicas de la Caja del Seguro Social,
u otros (c32, p3). La seleccion de poblacion
objetivo de las capacitaciones a las madres
debera considerar estos datos.

Las madres durante la entrevista nos manifes-
taron que les gustaria recibir folletos ilustrativos
durante su estancia vy al salir del hospital, sobre
todo lo relacionado a la lactancia maternay los
anticonceptivos; también nos refirieron que al
salir de la maternidad les hubiese gustado formar
parte de un grupo de madres que se apoyen para
dar y recibir consejos sobre lactancia materna.

Los grupos de apoyo a la lactancia, incluyendo
consejeria anticipada (embarazo) y seguimiento
mensual clinico de la madre y los infantes en los
centros de salud, (durante los meses subsiguien-
tes al puerperio) pueden aumentar significati-
vamente el porcentaje de bebés amamantados
exclusivamente con leche materna, hasta finalizar
los seis meses de edad. En muchos paises las
mujeres han constituido grupos sociales de apoyo
que ayudan a las madres que desean amamantar
a sus hijos. Los agentes de salud daran ayuda a
la creacion y al funcionamiento de estos grupos y
enviaran a las madres, sobre todo a las jovenes
inexpertas, cuando sean dadas de alta en el
hospital o la clinica para que las auxilien a superar
los problemas que pueda plantear la iniciacion de
la lactancia.

La mayoria de las madres estudiadas, 52.9%,
manifestaron que durante el embarazo no le
dieron informacion alguna o charla relacionada
con la lactancia materna en la institucion donde
se atendieron (c33, p4).

La informacion y las charlas deben estar a cargo
de un equipo multidisciplinario, especialmente
capacitado en detectar problemas de lactancia

y orientar en forma especifica a las madres que
lo requieren, otorgandole a ellas y su familia una
atencién inmediata, presentandole soluciones
personalizadas y respetando sus caracteristicas
socioculturales.

Durante los 9 meses de embarazo el 57.6%

de las madres manifesté que no recibié ningun
material educativo sobre lactancia materna en la
institucion donde se atendio (c34, p5).

La importancia critica que tiene el personal de
salud en la proteccion, la promocion y el apoyo
de la lactancia natural debe juzgarse dentro del
contexto general de su compromiso a favor de la
sociedad. Ellos ocupan una posicion inigualable
para influir sobre la organizacién y el funciona-
miento de los servicios de salud que se prestan
a las madres antes, durante y después del
embarazo y el parto.
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CUADRO 32
RESPUESTAS DE LAS MADRES ACERCA DE DONDE SE ATENDIO DURANTE LOS 9 MESES DE
EMBARAZO
Total HST
PREGUNTA 3. ;Doénde se atendié durante los 9 meses de embarazo? N° %
67 100.0
1. Centro de Salud 54 80.6
2. Puesto de Salud 1 1.5
3..Policlinica de la Caja del Seguro Social (CSS) 3 4.5
4.Clinica Privada 6 9.0
5. No se atendio 0 0.0
6.0tro (especifique) 3 4.5

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

CUADRO 33.

INFORMACION O CHARLA SOBRE LACTANCIA MATERNA SUMINISTRADA EN LA INSTITUCION DONDE
SE ATENDIERON LAS MADRES DURANTE LOS 9 MESES DE EMBARAZO*

TOTAL Si NO
N % N % N %
4. ;Durante el embarazo le dieron alguna informacion
(verbal) o charla sobre lactancia materna en la institucion 68 100.0 32 47 1 36 52.9
donde se atendio?

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

CUADRO 34.

RESPUESTAS DE LAS MADRES ACERCA DE HABER RECIBIDO ALGUN MATERIAL EDUCATIVO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EN LA INSTITUCION DE SALUD DONDE SE ATENDIERON DURANTE EL

EMBARAZO*
TOTAL
Preguntas Sl NO
N % N % N %
5. .(',R('ecib.is’) algun material educativo sgbre lactancia materna en 59 100.0 o5 42 4 34 57.6
la institucion de salud donde se atendié durante el embarazo?

*Informacion recogida de las madres en las maternidades

El apoyo que se brinda a las madres en el
embarazo, parto y puerperio inmediato debe
estar basado en la evidencia cientifica relacio-
nada con el crecimiento y desarrollo infantil y las
necesidades que surgen en esta etapa del ciclo
vital. Apoyo especifico a la lactancia en aquellas
madres que presentan algun problema relacio-
nado con el amamantamiento, evitando asi el
abandono temprano de esta practica.

El personal de salud debe tomar la iniciativa de
preservar o de restablecer una “cultura de la lac-
tancia natural” fomentando una actitud positiva
hacia este modo de lactancia en la sociedad en

general, estimulando en ese sentido a los lideres
de la comunidad y colaborando estrechamente
con ellos. Es importante el modelo que pueden
mostrar los agentes de salud del sexo femenino
que dan de mamar a sus propios hijos; y el
hecho de que se de a esas mujeres el tiempo

y las facilidades necesarias para que lacten,
constituira una indicacién activa del apoyo que la
sociedad en general brinda en ese sentido.
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SINTESIS DE LAS PRINCIPALES PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LOS CUESTIONARIOS DURANTE LAS

ENCUESTAS

EL Si CORRESPONDE A LA RESPUESTA CORRECTA

¢ Es importante que el recién nacido tome el calostro?

¢ Tiene la maternidad actividades educativas de lactancia materna a
madres en el post-parto inmediato?

¢ Ha recibido capacitacién practica so-bre LM en este ultimo afio?
¢ Ha recibido capacitacion sobre lactancia materna en este ultimo afo?

¢,Conoce la ley 50, del 23 de noviembre del 1995, “por la cual se protege y
fomenta la lactancia materna”?

¢ Le proporciona folletos a las madres y/o le indica donde adquirirlos para
que se enteren sobre las ventajas de LM y técnicas de amamantamiento?

¢ En su institucion se cuenta con un banco de LM?

¢ En la maternidad le han dado algun consejo o charla sobre lactancia
materna?

¢, Ha recibido algun material educativo sobre lactancia materna en esta
maternidad?

¢ Durante el embarazo le dieron alguna informacién (verbal) o charla sobre
lactancia materna en la institucion donde se atendi6?

¢ Recibié algun material educativo sobre lactancia materna en la institucién
de salud donde se atendi6 durante el embarazo?

85.2

95.3

® No

Si

1 %

60 80 100 120

P. = PREGUNTA /R. = RESPUESTA /Y LOS PORCENTAJES TOTALES Y POR HOSPITAL

P. ¢ En la institucion donde Usted trabaja, se pone el recién nacido al seno
de su madre?
R. Inmediatamente después del parto

P. ¢ Con qué frecuencia se amamanta al nifio?
R. Alibre demanda

P .¢ Cuando se dan las formulas lacteas a los recién nacidos?
R. Nunca se da

P. ¢, Con qué frecuencia se amamanta al nifio?
R. Alibre demanda

P. ¢ Dénde se atendié durante los 9 meses de embarazo?
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente -
estudio indicaron desconocimiento (cercano

al 14%) de la iniciativa denominada Hospital
Amigo de los Nifos y de los 10 pasos para

una lactancia exitosa por parte de todos los
grupos de trabajadores de salud.

Un grupo sustancial del personal multidis-
ciplinario de salud, incluyendo los gineco-
obstétras (GO) (62.9% y 40.8%), mostraron
desconocer la Ley 50 del 23 de noviembre

de 1995 y los beneficios que confiere el -
Caddigo de Trabajo a las madres lactantes en

sus aspectos de proteccion y fomento de la

LME.

El 48.1% de los GO aun consideran a las
férmulas lacteas en el periodo postnatal -
como alternativa para la alimentacion del

recién nacido y el 77.8% de estos profesio-

nales reiteraron que se dan formulas lacteas

a estos nifios con justificaciones varias, lo

cual rifie con lo expresado en el Cédigo -
Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las sub-
siguientes resoluciones emitidas respecto al
tema. -

Solo el 59.3% de los médicos gineco-

obstétras considera que el recién nacido

debe permanecer dia y noche con la madre,

el 100% de los mismos informan que en su
hospital practican el alojamiento conjunto y
48.1% de estos profesionales manifestd que

el nifio debe recibir la primera toma de leche

al menos 3 horas después del parto, lo que

pone en riesgo el estimulo y contacto inme- -
diato con el pecho materno.

La insuficiencia en los conocimientos,

practicas y actitudes identificadas en los
profesionales de salud limita a la madre de

una gama de beneficios asociados a la LM -
exitosa.

En los hospitales estudiados, los profe-
sionales de salud mostraron la necesidad
apremiante de programas permanentes de
capacitacion tedrica y practica sobre lactan-
cia materna. Conforme a lo informado por

el personal de salud, 59.3% de los GO no
recibié capacitacion tedérica durante el ultimo
afo, el 66.5% y 55.9% de personal multidis-
ciplinario de salud no obtuvo capacitacion
practica ni tedrica, respectivamente.

No podemos pretender que los profesionales
de salud que no han recibido formacion en
relacion a la LM puedan ofrecer a las madres
orientacion eficaz y asesoramiento compe-
tente.

Los datos obtenidos nos reiteran que la
percepcion que una persona tiene sobre sus
conocimientos puede no ser un buen indica-
dor de su aprendizaje.

El personal de las maternidades bajo estudio
respondié no haber realizado actividades
educativas de LM para las madres (95.2%).

Conforme a la declaracion de las madres,
hay una insuficiente transmisién de la in-
formacion sobre LM por parte del personal
de salud en su totalidad, hecho este que se
observa en la elevada proporcion (70%) de
las madres lactantes y de las gestantes es-
tudiadas (52.9%), que manifestaron que no
recibieron informacion verbal o charlas sobre
LM en la maternidad ni durante el embarazo.

Hay un porcentaje alto de “no inicio institu-
cional de lactancia materna”, sobre el que
debemos actuar con prontitud, principalmen-
te con una politica de formacion del personal
sanitario en el tema.

Las normas que promueven o protegen la
lactancia materna deben ser reconocidas por
todo el personal de salud de las maternida-
des y del primer nivel de atencion.
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La existencia de normas escritas sobre la
LME constituye requisito indispensable para
avanzar en el proceso de formacion del
personal y la aplicacion de la misma, siempre
que vaya acompafado de su implementacion
practica.

La evaluacién presencial de las maternida-
des bajo estudio nos permite concluir que
no contaban con locales adecuados para
instruccién a las madres en LM.
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Un porcentaje considerable de las madres
encuestadas en las maternidades e insti-
tuciones de salud donde fueron atendidas
durante el embarazo (85.2% y 57.6% respec-
tivamente), refirid no haber recibido material
educativo sobre LM.

Solo 33% de los GO indicé conocer que
existen bancos de leche materna.

Es innegable la necesidad de modificar ac-
titudes que constituyan un obstaculo para la
promocion y practica de la lactancia.

6. Recomendaciones

Los resultados de la presente investigacion
constituyen informacion util y aplicable por
las instituciones de salud publicas y privadas,
en su desafio por mejorar la calidad de la
atencién médica.

Las evidencias obtenidas mediante esta in-
vestigacién serviran al Ministerio Salud como
herramienta de sustentacion para retomar,
revisar y aplicar inmediatamente las politicas
y normas existentes en relacion a la LME.

Es recomendable aprovechar la asistencia
de las madres y mujeres a los centros de
salud y policlinicas para brindarles suficiente
orientacion sobre lactancia materna.

Desarrollar en todos sus articulos la Ley 50
del 23 de noviembre de 1995 y los beneficios
que confiere el Codigo de Trabajo a las
madres lactantes, en sus aspectos de pro-
teccion y fomento de la LME para garantizar
que todas las instituciones que proporcionen
servicios de maternidad practiquen en su
totalidad los “Diez pasos hacia una feliz

lactancia natural” que aparecen en la de-
claracion conjunta OMS/UNICEF (Ginebra,
1989) titulada “Proteccién, fomento y apoyo
de la lactancia materna: papel especial de
los servicios de maternidad”.

Es imperativo que el equipo multidiscipli-
nario de salud se apropie de las politicas
de la IHAN y se institucionalice la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifos para que, a
corto y mediano plazo, logremos las trans-
formaciones necesarias para favorecer la
intensificacion de la practica de la LME.

Tomar medidas contundentes para la puesta
en practica en Panama de los principios y
objetivos de todos los articulos del Codigo
Internacional para la Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna y las
subsiguientes resoluciones pertinentes de la
Asamblea Mundial de la Salud.

Aprobar leyes innovadoras y dar a conocer
y cumplir las existentes para la proteccién
de los derechos de amamantamiento de las
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trabajadoras y el establecimiento de medios
para llevarlos a la practica.

Se hace necesario organizar capacitaciones
con componentes practicos que se renueven
periddicamente y cubran los niveles de

pre grado y servicio, para que el personal

de salud tenga un nivel de conocimientos
adecuado en esta materia tan importante
para la salud materno-infantil.

Para lograr cambios sustanciales en las
practicas hospitalarias, la capacitacion
debera ser obligatoria y fortalecida con
normas de lactancia que se cumplan es-
trictamente. Estas intervenciones deberan
aplicarse simultaneamente.

Se debera informar y educar al personal de
salud para aumentar su capacidad de inducir
la practica de la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes.

Debe fortalecerse la institucionalizacién, pro-
yectada a las madres, de la practica de LME
desde la atencion prenatal a nivel primario y
en su estancia en las maternidades, lo que
haria viable la implementacion de este tipo
de lactancia a partir del parto.

Dotar las maternidades de los hospitales

de los distintos niveles de atencion con
areas fisicas destinadas a la orientacion,
instruccion de las madres y provision de lite-
ratura (folletos u otro material didactico) que
divulguen las técnicas de amamantamiento
y demas aspectos alusivos al tema, con

el fin de que se impulsen las estrategias de
fomento de la LM en nuestro pais.

Recomendamos que toda embarazada y
madre lactante reciba la orientacion experta
de los profesionales de la nutriciéon, mediante
controles durante la gestacion y la lactancia.

Promover la creacion y puesta en funciona-
miento de la iniciativa “Centros de Salud
Amigos de la Madre y el Nifio” de la OMS-
UNICEF, donde el personal de salud sea ca-
pacitado y actualizado para brindar consejos
y charlas a las madres durante el embarazo
y lactancia, debido a que las madres han

declarado una insuficiente transmision de
informacion sobre LM por parte del personal
de salud.

Sera de gran ayuda propiciar la identifica-
cion de los grupos de apoyo a la lactancia
materna procedentes de la comunidad,

que coordinados por las instituciones de
salud, contribuyan a aumentar la difusion e
implementacion de las normas de lactancia
materna.

Recomendamos realizar actualizaciones
y capacitaciones a todo el personal en las
técnicas de pasteurizacion para su empleo
en los bancos de leche materna.

Correspondera a los equipos técnicos mi-
nisteriales realizar un analisis critico de los
cambios organizacionales necesarios para
una LM exitosa y prolongada.
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7- Glosario

1. ACTITUDES (A): Es la disponibilidad del
individuo para cambiar su comportamiento,
adoptando nuevas practicas para promover,
proteger y apoyar a la madre con relaciéon a
la lactancia materna.

2. CONOCIMIENTQOS (C): Se refiere a la infor-
macion que percibe o tiene el personal de
salud y administrativo sobre la promocion,
proteccion y apoyo ala madre con relacion
a la lactancia materna.

3. PRACTICAS (P): Medidas y habitos que
realiza el individuo en su vida diaria para
promover, proteger y apoyar a la madre con
relacion a la lactancia materna.

4. MATERNIDAD: Establecimiento donde se
atiende a las parturientas (aplicarse a la
mujer que esta en el momento del parto o
recién parida).

5. ALOJAMIENTO CONJUNTO: Estancia del
nifio junto a su madre durante la hospitaliza-
cion.
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9. Anexos

102



Conocimientos, actitudes y practicas del personal multidisciplinario de salud con respecto a la lactancia materna

Anexo 1. Formulario de consentimiento informado
PARA EL PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

SOBRE ENCUESTA C.A.P.
HST HGNAS (2 ]

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud realiza una investigacion en las maternidades del
Hospital Santo Tomas y del Hospital G. Nicolas A. Solano para obtener informacion de los Conocimientos, Acti-
tudes y Practicas (C.A.P.) sobre Lactancia Materna.

Esta encuesta (C.A.P.) se aplicara al personal multidisciplinario de salud que labore en las maternidades.

La participacién en este ejercicio es de forma voluntaria y la informacion que usted nos proporcione sera confi-
dencial y anénima.

Le agradecemos el tiempo prestado y su aporte para el mejoramiento de las estrategias de promocion sobre
Lactancia Materna en nuestro pais.

Si esta de acuerdo en participar debe firmar esta nota.

Firma del participante

Fecha [/ |

Anexo 2. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARALOS MEDICOS GINECO-OBSTETRAS
SOBRE ENCUESTA C.A.P.

HST HGNAS

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud realiza una investigacién en las maternidades del
Hospital Santo Tomas y del Hospital G. Nicolas A. Solano para obtener informacién de los Conocimientos, Acti-
tudes y Practicas (C.A.P.) sobre Lactancia Materna.

Esta encuesta (C.A.P.) se aplicara al personal multidisciplinario de salud que labore en las maternidades.

La participacién en este ejercicio es de forma voluntaria y la informacion que usted nos proporcione sera confi-
dencial y anénima.

Le agradecemos el tiempo prestado y su aporte para el mejoramiento de las estrategias de promocion sobre
Lactancia Materna en nuestro pais.

Si esta de acuerdo en participar debe firmar esta nota.

Firma del participante
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Anexo # 5. Encuesta a la madre en la maternidad

HST 1
HGNAS 2
Hospital:
Encuesta #
Fecha: / /2005

1. En la maternidad le dieron algun consejo o charla sobre lactancia materna? Si no

2. Recibio algun material educativo sobre lactancia materna al salir de la

Maternidad? Si no

3. Donde se atendi6 durante los 9 meses de embarazo?

1-Centro de Salud 1 5- No se atendié [ 5
2-Puesto de Salud 2 6- Otro 6

ii
3-Policlinica de la Caja de Seguro Social 3 (especifique)
4-Clinica privada 4

4. Durante el embarazo le dieron alguna orientacion o charla sobre lactancia
materna en la institucion donde se atendio? 1 |si 2 1 no

5 Recibié algun material educativo sobre lactancia materna en la instituciéon de
Salud donde se atendié durante el embarazo? 1 |si 2 1 no

Anexo # 6. Formulario de consentimiento informado para las madres en las maternidades.
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS DE LA SALUD
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HST 1

HGNAS 2

PARA: LAS MADRES DE LA MATERNIDAD:
ENCUESTA#

El Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud realiza una investigacion en las maternidades del
Hospital Santo Tomas y del Hospital G. Nicolas A. Solano para obtener informacién de los Conocimientos,
Actitudes y Practicas (C.A.P.) sobre Lactancia Materna.

Usted ha sido seleccionada para participar de este estudio y deseariamos contar con su consentimiento para
responder algunas preguntas concernientes al tema.

Los datos que usted nos proporcione son de caracter estrictamente confidencial.
La participacion en este ejercicio es voluntaria.

Los teléfonos donde nos puede localizar son: 227-4111 extensién 145 y 137 en el horario de 8:00 a.m. a 4:00
p.m. o al 675-5100 para mensajes después de las 4:00p.m.

Le agradecemos el tiempo prestado y sus aportes.
Si esta de acuerdo en participar debe firmar esta nota.

Firma del participante Fecha
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Anexo 3. Encuesta cap al personal multidisciplinario de salud

Fecha / / Hospital: HST HGNAS
Entrevistador D M A N° Encuesta

COLOQUE UNA X A LA RESPUESTA CORRECTA

A. INFORMACION GENERAL:

1. Sexo (11 Femenino [2 1 Masculino
2. Edad Afos
3. 5 5- Otro (especifique) 1
1-Neonatdlogo
2 2-Pediatria
3 3-Enfermeria
4 4-Auxiliar de Enfermeria

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA NATURAL:

4. La cantidad de leche que una mujer es capaz de producir depende de:
1- La ingesta de liquido
2- El tamafio de los pechos
3- La frecuencia y vigor de las mamadas
4- Su estado emocional
5- Todas son correctas
6- 1,3 y4 son correctas
7- No sabe

~N O O B W[ N

5. ¢Que consejos le da a la madre lactante que esta amamantando y que tiene que ir a
Trabajar después de su descanso post-natal, sobre la manera de alimentar a su hijo?
(Una sola respuesta).

1-Que amamante exclusivamente

2-Que amamante y complemente

3-Que amamante unicamente durante el periodo post-natal
4-Que no amamante

AW N -

6. De acuerdo asu criterio, la madre lactante debe interrumpir la lactancia cuando tiene: (elija una o

varias respuestas)
1-Mastitis *
2-Tuberculosis
3-Hepatitis *
4-Cancer
5-Malaria
6-SIDA
7-Ninguna

~N O O B W[ N

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses

Ol B W N =
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18 meses
24 meses (2 afos)
no sabe

7. ¢Alos cuantos meses debe producirse el destete completo?

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

8. -¢Hasta qué edad considera Usted que debe ser amamantado un nifio de una madre

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

6 meses

8 meses

9 meses

12 meses

de 12 a 23 meses
18 meses

24 meses (2 anos)
no sabe

0 | O U1 B[ W N

Q0| ~J| O U1 B[ W| N

bi

Q0| ~J| O U1 B[ W[ N

00| | O U1 B[ W[ N

en nutrida?

9. -¢Hasta qué edad considera Usted que debe ser amamantado un nifio de una madre desnutrida?

10. ¢Ha oido hablar de los Hospitales Amigos de los Nifios? 1 Si no 3
1 ¢La primera toma de leche materna debe ser inmediata- 1 i o 3
" mente después del parto?
12 ¢La madre debe dar pecho (leche materna) cada vez que 1 i no 3
" el bebé lo pida?
13 ¢ Conoce la Ley 50, del 23 de noviembre de 1995, “Por la
" cual se protege
y fomenta la Lactancia Materna”? 1 si no 3

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

B. PRACTICAS SOBRE LACTANCIA NATURAL:

25.

26.
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¢ Conoce los beneficios que otorga el Codigo de Trabajo,

? la mujeres ,
actantes que trabajan?

¢, Ha tenido o conoce alguna comunicacion por

escrito, .sobre » .
proteccion, promocion y apoyo a la lactancia

materna?

¢, Ha recibido capacitacion sobre lactancia

terna_en este
BTﬁ'mo aﬁor’}.

¢ Los biberones interfieren y dificultan la lactan-
cia materna?

¢ El factor emocion y de stress de la madre

influyen
neggt?vamente en su capacidad de produccién

lactea?

¢ Es importante que el recién nacido
tome calostro?

¢,La madre producira mas leche mientras mas
succione el infante?

¢ Los niflos amamantados ganan mas peso que

los ninos . .
alimentados con lactancia artificial?.

¢La madre que esta amamantando debe
grimero dar Jos otros

imentos y luego el pecho?.

¢ Es preferible que el destete se produzca brus-
camente?

¢ Tiene la maternidad actividades educativas de

lactancia _ ,
materna a madres en el post-parto inmediato?.

¢ En el hospital donde Usted trabaja, practican el alojamiento conjunto?

Si

si

Si

Si

si

Si

si

si

1

Si

si

,1__|si

2 | no

=]

=]

]

]

=]

(permanencia del nifio en la misma habitacion de la madre)

¢ En la institucion donde Usted trabaja, se pone el recién nacido al seno de su

madre? (una sola respuesta).

1- Inmediatamente después del parto

2- 1/ 2 hora de nacido el infante

3- Entre 1- 3 horas de nacido el infante
4- Entre 4 - 12 horas de nacido el infante

2 |no 3 no
sabe

No sabe

3

No sabe

3

No sabe

No sabe

3

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

No sabe

11Si
2 | No
3 | No sabe

AW N~
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5- Mas de 12 horas de nacido el infante 5
6- Otro (especificar) 6

27. ¢Con qué frecuencia se amamanta al nifio?

1- Horario fijo
2- A libre demanda

N

28. Los nifios permanecen con su madre, en promedio:

1- nunca 1
2-de 1 a5 horas 2
3-de 6 — 12 horas 3
4- de 13 — 18 horas 4
5- de 18 — 23 horas 5
6- todo el tiempo (las 24 horas) 6
29. ¢Hasta qué edad se recomienda actualmente leche materna como Unico alimento?
(una sola respuesta).

1- 1 mes 1
2- 2 meses 2
3- 3 meses 3
4- 4 meses 4
5- 5 meses 5
6- 6 meses 6
7- 7ymas 7

30. Indique cudl de estas practicas institucionales favorece mas la lactancia materna
en la Maternidad:

1-Analgesia durante el parto. i i 1
2-Permitir descanso nocturno de la madre, (retirar el bebé).
E-Buesta al pecho inmediatamente después del parto.
5-E

echo cada 3h durante la noche
stimulo de la succion con chupete 5

31.
32.
33. No sabe3no2si1¢ Se utilizan biberones en los recién nacidos normales? |
34. ¢ Ha recibido capacitacion practica sobre lactancia materna en

| No sabe3noZsifeste ultimo ano?. |
35. | No sabe3noZsi1El recién nacido debe permanecer dia y noche con la madre? |
36. ¢La primera toma de leche materna debe ser al menos 3 horas

| No sabe3no2si1después del parto? |
37. | No sabe3no2si1¢ Si el nino tiene diarrea hay que suspender unos dias la lactancia? |
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38. ¢, Se permite a personas que distribuyen féormulas lacteas

entregar material educativo o muestras gratis de leche artificial

| No sabe3no2si1a las embarazadas y recién parturientas atendidas?

C. ACTITUDES SOBRE L ACTANCIA NATURAL:

39. s Considera usted que se debe dar formulas lacteas a los recién nacidos?

1-Si
2-Cuando la madre lo solicite
3-No

40. ¢Cuando se dan las férmulas lacteas a los recién nacidos?

1-Siempre

2-Solo entre intervalos de amamantamiento
3-Cuando la madre lo solicite

4-Nunca se da

5-En casos especiales (especificar)

*Estas preguntas estan basadas en los 10 pasos de la IHAN/OMS/UNICEF.

iGRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO!

1

2

3

O B W N =
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Anexo 4. Encuesta cap al personal de gineco-obstetricia

Fecha / / Hospital: HST HGNAS
Entrevistador D M A N © Encuesta

COLOQUE UNA X A LA RESPUESTA CORRECTA

A. INFORMACION GENERAL.:

1. Sexo (1] Femenino 2] Masculino
2. Edad Anos
3. 1-Ginecélogo Obstetra 1

2- Otro (especifique) 2

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA:

4. ;De acuerdo a su criterio, la madre lactante debe discontinuar la lactancia cuando tiene: (elija
una o varias respuestas)
1-Mastitis
2-Tuberculosis
3-Hepatitis
4-Cancer
5-Malaria
6-SIDA
7-ninguna

~ O O B W[ N

5. {De los métodos de planificacion que se listan a continuacion, cuales considera
Usted que pueden tener efectos negativos sobre la produccion de leche de las
madres? (elija una o varias respuestas)

1-Anticonceptivos orales
2-Anticonceptivos inyectables
3-Diafragma

4-Espiral

5-Esterilizacion

6-D.1.U.

7-Ritmo

8-ninguno

00| | O U1 B W N |

6. ¢Ha oido hablar de los Hospitales Amigos de los Nifios? 1] si 2|1no [3]No
sabe




10.

11.

12.

13.
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¢ La primera toma de leche materna debe ser inmediatamen-

te después
del parto?

¢La madre debe dar pecho cada vez que el bebé lo pida?.

¢ Los biberones interfieren y dificultan la lactancia materna?.

¢ Ha recibido capacitacion sobre lactancia materna en este

Ultimo afio?.

¢ Conoce la Ley 50, del 23 de noviembre de 1995, “Por la

cual se
protege y fomenta la Lactancia Materna?

¢, Conoce los beneficios que otorga el Cddigo de Trabajo, a

la mujeres
lactantes que trabajan?

¢ Qué consejos le da a la madre lactante que esta amaman-

tandoy que
tiene que ir a trabajar después de su descanso post-natal,

sobre la

manera de alimentar a su hijo? (una sola respuesta).
1-Que amamante exclusivamente hasta los 6 meses
2-Que amamante y complemente con formula lacteas
3-Que amamante unicamente durante el periodo post-natal

4-Que no amamante

5-Que le de formulas lacteas

Si

Si

Si

Si

Si

Si

no

no

no

no

no

no

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe

No
sabe
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B. PRACTICAS SOBRE LACTACIA NATURAL:

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22. ¢En lainstitucion donde Usted trabaja, se pone el recién nacido al seno de su
madre ? (una sola respuesta).

¢ Le proporciona folletos a las madres y/o le indica donde adquirirlos
para que _ _ _
se enteren sobre las ventajas de la lactancia natural y técnicas

de amamantamiento?

¢ En el hospital o lugar donde trabaja, practican el alojamiento conjunto?

(permanencia del nifio en la misma habitacion de la madre).

¢ En su institucion se cuenta con un banco de leche materna?

¢, Se permite a personas que distribuyen formulas lacteas entregar

material
educativo y muestras gratis de leche a las embarazadas y recién partu-

rientas
atendidas?.

¢ En su institucion se cuenta con un laboratorio de formulas lacteas?
¢ El recién nacido debe permanecer dia y noche con la madre?
¢La primera toma de leche materna debe ser al menos 3 h después

del parto?

¢, Si el nifo tiene diarrea hay que suspender unos dias la lactancia?

1- Inmediatamente después del parto
2- 1/ 2 hora de nacido el infante

3- Entre 1-3 horas de nacido el infante
4- Entre 4-12 horas de nacido el infante
5- Mas de 12 horas de nacido el infante
6- Otro (especificar)

23. ;Con qué frecuencia se debe amamantar al nifio?
1- Horario fijo
2- Allibre demanda

1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1] si
1
2
3
4
5
§]

N

24. ;Qué método de planificacion familiar recomienda a la madre que amamanta y

quiere espaciar hijos ?.(elija una o varias respuestas)

no

no

no

no

no

no

no

no
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1- Anticonceptivos orales

2- Anticonceptivos inyectables
3- Diafragma

4- Espiral

5- Esterilizacion

6- D.1.U.

7- ninguno

~N O O B W N

25. ¢Hasta qué edad se recomienda actualmente leche materna como Gnico alimento?

(elija una respuesta)

1- 1 mes

2- 2 meses
3- 3 meses
4- 4 meses
5- 5 meses
6- 6 meses
7- 7y mas

~N O O B W[ N

26. Indique cudl de estas practicas institucionales favorece més la lactancia
materna en la Maternidad:

1-Analgesia durante el parto.

2-Permitir descanso nocturno de la madre (retirar el bebé).
3-Puesta al pecho inmediatamente después del parto.
4-Pecho cada 3h durante la noche

5-Estimulo de la succion con chupete

a1 B W N

C. ACTITUDES SOBRE LACTANCIA NATURAL:

27. ¢Considera usted que le debe dar férmulas lacteas a los recién nacidos?

1-Si 1
2-Cuando la madre lo solicita 2
3-No 3

28. ;Cuando el recién nacido amamantado llora de hambre, se le debe
complementar con biberén.?

e
Z
S =
N =

*Estas preguntas estan basadas en los 10 pasos de la IHAN/ OMS/ UNICEF.

iGRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO!
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