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RESUMEN

PRACTICA CLINICA DE NEONATOLOGOS EN EL USO DE
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINSA, LIMA METROPOLITANA — 2019.

Problema: debido a la poca informacion, difusion y criterios no unificados
sobre précticas clinicas de sucedaneos de leche materna en Neonatélogos
en establecimientos de salud del MINSA de Lima Metropolitana, se plantea
el presente trabajo de investigacion.

Objetivo: Describir la practica clinica de Neonatdlogos en el uso de
sucedaneos de leche materna.

Disefio metodoldgico: Estudio observacional, descriptivo, de tipo
transversal, prospectivo. La muestra estuvo constituida por 56 Neonat6logos,
se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, en
establecimientos de salud del MINSA de Lima metropolitana. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta estructurada, constituida por 8
preguntas las cuales estdn relacionadas a las practicas clinicas de
sucedaneos de leche materna en Neonatdlogos, realizandose su respectiva
validacion por expertos (3), con una prueba piloto tomada en 20
Neonato6logos y con el resultado de un Alfa de Crombach de 0,732. Para el
analisis de los datos se uso el paguete estadistico SPSS version 25.
Resultados: Se puede evidenciar que el 60%(n=34) de los Neonatdlogos,
indica el uso de sucedaneos de leche materna en casos de VIH,
galactosemia, madres con tratamiento radioterapia; el 97% (n=54) de los
Neonatblogos, refieren que el factor que influye para indicar un tipo de
sucedaneo de leche materna, es el soporte cientifico; el 65% (n=36) refiere
que la recomendacion para la alimentacién de recién nacidos de madres
trabajadoras, es la extraccion de leche materna en casa y centro laboral.
Conclusiones: Las indicacion mas frecuente para el uso de sucedaneos de
leche materna por los Neonatblogos, son en casos de VIH, galactosemia,

madres con tratamiento con radioterapia. El factor principal mas influyente al



indicar un tipo de sucedaneo de leche materna a recién nacidos es el
soporte cientifico medico. La recomendacion sobre el uso de leche materna
en madres trabajadoras, es la extraccion de leche materna por parte de las
madres en casa y centro laboral.

Palabras clave: Practicas clinicas, sucedaneos de leche materna,
Neonatologos.
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ABSTRACT

CLINICAL PRACTICE OF NEONATOLOGISTS IN THE USE OF
MATERNAL MILK SUBSTITUTIONS IN HEALTH ESTABLISHMENTS OF
MINSA, METROPOLITAN LIMA - 2019.

Problem: Due to the lack of information, dissemination and non-unified
criteria on clinical practices of breast milk substitutes in Neonatologists of
MINSA hospitals in Metropolitan Lima, the present research work is
proposed.

Objective: Describe the clinical practice of Neonatologists in the use of
breast milk substitutes.

Methodological design: Observational, descriptive, cross-sectional,
prospective study. The sample consisted of 56 Neonatologists, a non-
probabilistic sampling was used for convenience, from the MINSA hospitals
in metropolitan Lima. The data collection technique was the structured
survey, consisting of 8 questions which are related to the clinical practices of
breast milk surrogates in Neonatologists, their respective validation by
experts (3), with a pilot test taken in 20 Neonatologists and with the result of
a Crombach Alpha of 0.732. For the analysis of the data, the statistical
package SPSS version 25 was used.

Results: It can be seen that 60% (n = 34) of Neonatologists indicate the use
of breast milk substitutes in cases of HIV, galactosemia, mothers with
radiotherapy treatment; 97% (n = 54) of the Neonatologists, refer that the
factor that influences to indicate a type of breast milk substitute, is the
scientific support; 65% (n = 36) refers that the recommendation for feeding
newborns of working mothers is the extraction of breast milk at home and
workplace.

Conclusions: The most frequent indication for the use of breast milk
substitutes by Neonatologists are in cases of HIV, galactosemia, mothers
with radiotherapy treatment. The most influential main factor when indicating

a type of breastmilk substitute to newborns is medical scientific support. The
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recommendation on the use of breast milk in working mothers, is the
extraction of breast milk by mothers at home and workplace.

Key words: Clinical practices, breast milk substitutes, Neonatologists.
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INTRODUCCION

En la actualidad se puede apreciar que la lactancia materna exclusiva juega
un rol importante en la prevencion de muchas enfermedades, asimismo
también paralelamente se ve que existe una creciente demanda por
sucedaneos de leche materna, los cuales son adquiridos por los padres de
familia. La pregunta es si algun meédico tuvo la participacion en la
prescripcion y si a su vez fue prescrita de manera justificada y sustentada
cientificamente.

En la presente investigacion se trata de describir las practicas clinicas de
sucedaneos de leche materna por parte de Neonatdlogos de en
establecimientos de salud del MINSA de Lima Metropolitana, tema que
puede ser muy polémico a la hora hablar de lactancia materna exclusiva.

En el capitulo | se ve el planteamiento del problema, formulacién y
justificacion de las practicas clinicas de sucedaneos de leche materna.

En el capitulo Il se mencionan los antecedentes bibliograficos y la base
tedrica relacionados sucedaneos de leche materna y su uso médicamente
justificado, asi como bases teéricas de la lactancia materna exclusiva.

En el capitulo Ill se presenta la metodologia de la investigacién de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo, transversal; con muestra de
Neonatdlogos de establecimientos de salud del MINSA de Lima
metropolitana.

En el capitulo IV se presenta el andlisis de los resultados en tablas, graficos
y la discusion respectiva de cada resultado.

En el capitulo V se presenta  conclusiones y recomendaciones de las
practicas clinicas de los neonat6logos en cuanto a la prescripcion de
formulas maternizadas.

La presente investigacion se elabord con la finalidad de poder apoyar a la
mejora de la lactancia materna exclusiva y asimismo poder prevenir la
morbimortalidad en nifios menores de 1 afio de edad, y esperamos ser un

estimulo en nuevas investigaciones en el futuro.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comercializacion de los sustitutos de la leche materna estd afectando
negativamente a la lactancia materna exclusiva: las ventas globales en 2014
fueron aproximadamente de US $ 44,8 mil millones, para 2019, se proyecta
que el valor de mercado alcance los $ 70,6 mil millones, ello muestra la gran
demanda competitiva de la industria en la alimentacion infantil.! Asimismo la
mejora de las préacticas clinicas de lactancia materna evitaria 823 000
muertes anuales en niflos menores de 5 afios y 20 000 muertes anuales en

mujeres causadas por cancer de mama.?

El Ministerio de Salud del Pert, fomenta, ampara y afianza la lactancia
materna exclusiva, siendo catalogada como la primordial y 6ptima practica
de nutricion de los nifios y niflas menores de 24 meses. Esta demostrado
que la leche materna suple ampliamente las necesidades hasta los seis
meses de vida, se adapta a los requerimientos energéticos de los nifios y las
nifias; presenta adecuada proporcion de elementos inmunolégicos que
fortalecen sus defensas, asimismo se tiene reportes de la OMS/UNICEF que
desde el 2012: 67,5% se ha estado frenando las tasas de lactancia materna

exclusiva.3

Por una parte, esta el problema que surge de la comercializacién de los
sucedaneos de leche materna y su efecto en materia de la salud de nifias,
nifos y mujeres, tema que viene causando muchas polémicas a la hora de
hablar de lactancia materna exclusiva. Asimismo existe un intermediario,
como prescriptor, el trabajador en salud; explicitamente el médico

neonatélogo.

Los sucedaneos de leche materna son prescritos por médicos especialistas,
luego del nacimiento, en los cuales no se puede encontrar claramente cuales
son las précticas clinicas que hacen que dichos profesionales recomienden
la prescripcion de formulas infantiles, teniendo que ver mucho a la hora de

prescripcion de férmulas la influencia de laboratorio, publicidad, soporte



cientifico, sabor del producto, el tiempo en el inicio de su uso etc., los cuales
aun se desconocen en la practica clinica de médicos neonatélogos, carentes
de esta informacién surge la necesidad de unificar criterios y unificar
informacion, del uso adecuado de sucedaneos de leche materna, y asi
contribuir a mejorar una mejor supervision y la promocion de nifios con

lactancia materna exclusiva.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL.
En el presente trabajo de tesis se plante6 como problema general de

investigacion la siguiente pregunta:

¢Cual es la practica clinica de Neonatdlogos en el uso de

sucedaneos de leche materna en establecimientos de salud del

MINSA, Lima Metropolitana - 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS.

Como problemas especificos de investigacion las preguntas:

¢;Cudl es la indicaciébn mas frecuente de los neonatélogos, para
comenzar el uso de sucedaneos de leche materna?

e;Cudl es la distribucion de los factores que influyen en los
neonatélogos, al indicar un tipo de sucedaneo de leche materna?
e;Cual es la recomendacion mas frecuente de los neonatdlogos,
para la alimentacion de recién nacidos de madres trabajadoras
gue desean usar sucedaneos de leche materna?

¢ ;Cual es la frecuencia del método de relactacion indicado por los

Neonatélogos después del uso de sucedaneos de leche materna?



1.3.JUSTIFICACION

Dentro de las practicas clinicas realizadas por neonat6logos no existe un
consenso unificado de qué criterios se toma a la hora de prescribir
sucedaneos de leche materna cientificamente justificados; los cuales
pueden variar de hospital en hospital, creando criterios diferentes no
unificados; todo ello conlleva a un desmedro de las politicas de la
lactancia materna exclusiva y quiebre del cdédigo internacional de

Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.

Desde la perspectiva social, se pretende querer contribuir con
informacion valida y relevante a médicos y otros profesionales de la salud
para animarlos a crear guias de practicas clinicas para un mejor accionar

profesional.

Desde la perspectiva econdmica se puede apreciar un incremento en la
produccion de la industria de formula infantil; esta a su vez va de la mano
con el consumo por parte de hogares con nifios menores de 12 meses de

edad, lo cual trae consigo gastos altisimos en la canasta familiar.

Desde el punto de vista académico no existen investigaciones ni
bibliografia suficiente que hayan estudiado las practicas clinicas de
neonatélogos en el uso adecuado de sucedaneos de leche materna.

En tal sentido, se espera que el trabajo de investigacion logre
materializarse en fuente de informacién y para la toma de decisiones
orientadas a seguir promoviendo y protegiendo el derecho de todos los
nifios y nifias del pais a gozar de los beneficios de la lactancia materna.
Asimismo, justifique el inicio de buscar protocolos, guias y lineamientos
para tener recomendaciones con evidencia cientifica acerca de la

adecuada prescripcion de sucedaneos de leche materna.



1.4.

1.5.

1.6.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion Geografica: En establecimientos de salud del MINSA de
Lima Metropolitana: H. Arzobispo Loayza, H. Dos de Mayo; |. Nacional
Materno Perinatal, H. Docente Madre Nifio San Bartolomé, H. Daniel
Alcides Carrion.

Delimitacion Temporal: Se realiz6 durante el periodo comprendido de
diciembre del 2018 a febrero del 2019.

Delimitacion de unidad de estudio: Neonatélogos de
establecimientos de salud del MINSA de Lima Metropolitana: H.
Arzobispo Loayza, H. Dos de Mayo; |I. Nacional Materno Perinatal, H.
Docente Madre Nifio San Bartolomé, H. Daniel Alcides Carrion.
Delimitacion Teodrica y Conceptual: Teorias de préacticas clinicas
cientificamente aceptadas en sucedaneos de leche materna, indicadas

por Neonat6logos.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Una limitacién importante es la disposicién de apoyo por parte de los
jefes de los servicios de Neonatologia, de los diferentes
establecimientos de salud del MINSA de Lima Metropolitana, asimismo
la demora de los permisos respectivos para cada establecimiento de
salud y el factor econdmico que conlleva gastos altisimos en estudios

multicentricos como el nuestro.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Describir la practica clinica de Neonatologos en el uso de sucedaneos
de leche materna en establecimientos de salud del MINSA, Lima
Metropolitana - 2019



1.6.2. ESPECIFICOS

1.7.

e Describir la indicacion mas frecuente, de los Neonatoélogos, para
comenzar el uso de sucedaneos de leche materna.

e Identificar la distribucion de los factores que influyen en los
Neonatologos, al indicar un tipo de sucedaneo de leche materna.

e Describir la recomendacion mas frecuente de los Neonatélogos,
para la alimentacion de recién nacidos de madres trabajadoras
gue deseen el uso de sucedaneos de leche materna.

e Describir la frecuencia de empleo del método de relactacion
indicado por los Neonatdlogos, después del uso de sucedaneos

de leche materna.

PROPOSITO

Unificacion de criterios de las practicas clinicas con sustento cientifico
médico, llevadas a cabo por parte de neonatdlogos en
establecimientos del MINSA, en el uso de sucedaneos de leche
materna, los cuales acrecientan material de investigacion.

A nivel personal se lograra cumplir con un objetivo de culminar un
trabajo de investigacion como parte de la formacion profesional
académica.

Asimismo, existe la satisfaccion de aportar con un trabajo de

investigacion para la Universidad donde fuimos formados.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Nelson J. M.; Perrine C. G.; Scanlon KS; Li R., (2013) realizaron un
estudio titulado: Suministro de suplementos de leche materna para
recién nacidos sanos amamantados en hospitales de EE. UU., De
2009 a 2013; refieren que los recién nacidos amamantados a menudo
reciben suplementos de leche materna en el hospital, lo que puede
tener un impacto negativo en los resultados de la lactancia materna.
Los esfuerzos para mejorar las practicas de atencion de maternidad
incluyen reducir la suplementacion de los recién nacidos
amamantados. Los métodos aplicados fueron la encuesta de
practicas de maternidad en nutricion y cuidado infantil (mPINC, por
sus siglas en inglés) se administra cada 2 afios a todos los hospitales
de los Estados Unidos y territorios con camas de maternidad
registradas. Segun el estudio se examinaron la provision de
suplementos de leche no materna a recién nacidos a término con
lactancia materna exclusiva de 2009 a 2013. Los resultados fueron
gue los hospitales que proporcionaron suplementos de leche materna
a por lo menos el 50% de los recién nacidos sanos a término, la
lactancia materna disminuyd en ellos, del 31,5% en 2009 al 23,3% en
2013. Entonces en 2013, el 64.9% de los lactantes amamantados
fueron suplementados con férmula por "eleccion de la madre", 25.0%
por "6rdenes del médico" a falta de produccion de leche materna al
nacer y 8.7% por "recomendacion de una enfermera". A pesar de las
mejoras en las practicas de atencién de maternidad, casi una cuarta
parte de los hospitales aun brindan al menos el 50% de los recién
nacidos amamantados a largo plazo con suplementos que no son de
leche materna. Si bien no ha habido ningiin cambio en la proporcién

de hospitales que proporcionan suplementos de formula infantil, en



cambio la proporcion que complementa con agua y glucosa ha

disminuido.*

Boban M., Zakarija-Grkovi¢ l., (2014) realizaron un estudio titulado:
Suplementacion con férmula en el hospital de recién nacidos sanos:
practicas, razones y su justificacion médica; el cual tuvo el objetivo de
investigar las razones y las circunstancias en las que se produce la
suplementacion de formula en el hospital y si las razones indicadas
son médicamente aceptables. Este presente estudio fue de cohorte
prospectivo se realizé entre 342 parejas de madres e hijos de abril a
julio de 2011 en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Universitario de Split, Croacia. Los datos se recopilaron en
base a las tablas de "todos los alimentos" y al "Cuestionario de la
OMS / UNICEF para el monitoreo de hospitales amigables con los
bebés". Utilizamos los documentos de la OMS / UNICEF Baby-
Friendly Hospital Initiative y de la Academia de Medicina de la
Lactancia Materna sobre indicaciones para la alimentacion
suplementaria. Los resultados durante las primeras 48 horas y la
estancia hospitalaria completa, el 49,5% y el 62,8% de los lactantes,
respectivamente, recibieron suplementos, que recibieron un promedio
de 16,68 + 18,6 horas después del parto. En el 94,1% de los bebés
suplementados, a los recién nacidos sanos se les dio leche atrtificial,
de los cuales el 5,9% de las madres no habian sido notificados. Las
razones mas comunes para suplementar férmulas lacteas fueron
"falta de leche" (49.8%), un "bebé que llora" (35.5%), "ceséarea"
(11.5%), pérdida de peso del recién nacido (10.6%) y dolor en los
pezones (10.1) %). De todas las razones dadas, el 24.6% fue
categorizado como médicamente aceptable. Las primiparas tenian 1.3
veces mas probabilidades de suplementarse en el hospital, mientras
gue las multiparas tenian 1.3 veces mas probabilidades de

amamantar exclusivamente. En el presente estudio, la mayoria de las



razones para la suplementacion con férmula de recién nacidos a
término sanos no eran razones médicas aceptables estandar, lo que
indica la necesidad de un mejor apoyo materno, la revision de las

politicas del hospital y la capacitacion del personal del hospital.®

Ann Smith, H., et al, (2016), realizaron un estudio titulado: Practicas
de alimentacién de formula infantil en un estudio prospectivo basado
en la poblacién; los datos recopilados como parte del estudio de
cohorte de nacimientos, de Cork BASELINE examinaron las practicas
de alimentacion infantil a los 2, 6 y 12 meses de edad. El analisis
exploré las préacticas de alimentacion infantil y las razones para
cambiar de una formula infantil basada en suero de leche a una
formula infantil no basada en suero. La regresion logistica multiple
investigo las caracteristicas de los padres y el nifio asociadas con el
uso de férmula infantil a base de suero de leche. En total, el 62,4%, el
40,4% y el 12,8% de los padres a los 2, 6 y 12 meses,
respectivamente, dieron su féormula infantil a base de suero de leche.
La razbn mas comun informada por los padres para cambiar la
féormula de su bebé a una férmula no basada en suero fue que
percibian a su bebé como hambriento. La mayoria de los padres
comienzan sus bebés con una formula a base de suero de leche, pero
la mayoria cambia a una férmula no a base de suero de leche antes
de los 12 meses de edad. La percepcién de los padres sobre la
saciedad infantil y no el consejo de atencion médica fue la razon mas
comun para cambiar de una formula infantil basada en suero a una
formula infantil no basada en suero. Ahora se requiere investigacion
adicional para investigar el efecto de la formula infantil basada en

suero y no basada en suero en el crecimiento infantil.®

Vishnu Khanal, Jane A. Scott, Andy H., (2016) realizaron un estudio

titulado: El uso complementario de férmula infantil en el contexto de



las practicas universales de lactancia materna en el oeste de Nepal’.
Se realiz6 un estudio de cohorte basado en la comunidad para
recopilar informacion sobre alimentacion infantil entre 735 madres
postparto mediante cuestionarios estructurados. Los datos de
alimentacion de la formula completa se obtuvieron de 711 mujeres en
el primer, cuarto y sexto mes después del parto. Los factores
asociados de forma independiente con la alimentacién con formula se
investigaron mediante regresion logistica multiple. Los resultados
obtenidos fueron que todas las madres estaban amamantando a sus
bebés al momento del reclutamiento. La prevalencia de la
alimentacion con formula fue de 7.5% en el primer mes y 17% en el
sexto mes. Alrededor de una cuarta parte de las madres (23.8%)
reportaron haber suministrado férmula infantil al menos una vez
durante los primeros seis meses de vida. La formula infantil se usaba
comunmente como alimento de relleno. La regresion logistica paso a
paso mostré que los bebés nacidos de familias que residen en areas
urbanas (odds ratio ajustado (aOR): 2.14; intervalo de confianza (IC)
del 95%: 1.37 a 3.33), madres con educacién superior (aOR: 2.08; IC
95%: 1.14 a 3.80), y los bebés nacidos por cesarea (aOR: 1.96; IC del
95%: 1.21 a 3.18) tuvieron un mayor riesgo de alimentacién con
formula. Los hallazgos actuales indican que los trabajadores de salud
deben ayudar a las madres a iniciar y continuar la lactancia materna
exclusiva, especialmente después de los partos por cesarea. Ademas,
los programas de salud urbana en Nepal deben incorporar programas
de lactancia materna que desalienten el uso innecesario de la
alimentacion con férmula. La comercializacion de leche de formula
debe monitorearse de manera mas vigilante, especialmente después

de los terremotos de abril de 2015 u otros desastres naturales.’

Waite WM., Christakis D., (2016) realizaron un estudio titulado: El

impacto de las muestras enviadas por correo de la férmula infantil en



las tasas de lactancia materna. El objetivo de este estudio es
determinar si recibir una muestra gratuita de férmula infantil por correo
tiene un impacto en la duracién y la exclusividad de la lactancia
materna. El presente estudio fue de cohorte que analiza los datos del
estudio de practicas de alimentacion infantil. Los principales
resultados de interés fueron cualquier lactancia materna hasta los 12
meses de edad y lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad. El principal factor predictivo de interés fue la recepcion de una
muestra gratuita de formula infantil por correo en el momento del
nacimiento del bebé. Se desarrollaron modelos de regresion logistica
para evaluar la asociacidon entre los resultados y el predictor de interés
en cada mes. Este estudio incluyé a 3.031 nifios; Las madres de
1,741 (57.4%) recibieron una muestra de formula infantil por correo.
No hubo diferencia en la probabilidad de amamantar en cada mes
entre los que recibieron la formula por correo en comparacion con los
gue no lo hicieron. Tampoco hubo diferencias en la lactancia materna
exclusiva durante los 5 meses; sin embargo, a los 6 meses de edad,
los bebés cuyas madres recibieron la formula por correo tenian menos
probabilidades de ser amamantados exclusivamente (razén de
probabilidades = 0,57; intervalo de confianza del 95%, 0,37, 0,89). Se
concluyo que el hecho de recibir la formula infantil por correo reduce
la probabilidad de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad

y no afecta la duracién de la lactancia materna.®

Mehta A., Kumar A., Prasad K., (2018) realizaron un estudio titulado:
Relactacion en el fracaso de la lactancia y bajo suministro de leche. El
objetivo del estudio fue determinar las causas de la falla de la
lactancia (FL), los factores que afectan la relactacibn en madres con
bajo suministro de leche (BSL) y FL, y conocer la tasa de éxito de la
relactacion por un asesoramiento adecuado y un grupo de apoyo

positivo. Fue un estudio prospectivo realizado en un hospital de
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referencia de atencién terciaria en madres con bebés bioldgicos de
menos de 4 meses de edad, que ingresaron con FL y algunos
problemas relacionados con la lactancia materna (LM). Se recomendo
a las madres que obtuvieran LM frecuente en una posicion adecuada
y un buen apego bajo la supervisién de expertos LM capacitados con
un buen grupo de apoyo. EI Galactogogo fue utilizado en pocas
madres. Habia 64 madres con FL y BSL, de las cuales 45 (70,3%)
tenian entre 21 y 35 afios de edad. Infante ( n= 51, 79.69%) tenian
menos de 6 semanas de edad;y en 32 (78.04%) lactantes, la
alimentacion artificial se inicié dentro de los 15 dias posteriores a la
vida postnatal. La causa mas comun de FL fue la idea errénea de la
madre de que la leche era insuficiente ( n = 25, 39%). La relactacion
fue posible en el 100% de las madres. La relactacion completa fue
posible en 29 (85.29%) madres cuando su edad era <25 afios y en 38
(86.36%) madres cuando la edad de sus bebés era <6 semanas. Las
posibilidades de relactacibn completa fueron menores, cuando la
duracion de la alimentacion artificial fue mayor y el lactante se
aliment6 con biberdn (62.96%). No encontramos diferencias con el
uso de galactogogo. La relactacion fue posible en el 100% de las
madres (puede ser parcial) por el apoyo continuo y positivo de los

familiares y trabajadores de la salud capacitados.®

Biggs K. V., Hurrell K., Matthews E., (2018) realizaron un estudio
titulado: Formula lactea de suplementacion en la sala postnatal: un
estudio analitico transversal. Las tasas de lactancia materna son bajas
en el Reino Unido, donde aproximadamente una cuarta parte de los
bebés reciben un sustituto de la leche materna (BMS) en la primera
semana de vida. Investigamos las razones para el uso temprano de
BMS en dos grandes unidades de maternidad en el Reino Unido, a fin
de comprender las razones de la alta tasa de uso de BMS temprano

en este contexto. Los datos se recopilaron a través de registros de
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alimentacion infantil, asi como encuestas maternas y de parteras en
2016. Durante 2016, el 28% de los bebés recibié un suplemento de
BMS antes del alta hospitalaria de las unidades de maternidad, con
solo un 10% de suplementos clinicamente indicados. Hubo una
amplia variacion en las tasas de iniciacion de BMS entre las diferentes
parteras, que se asocié con el entorno de la sala y el nivel educativo
de la partera. (p = 0.01), y ninguna asistencia a una discusion sobre la
lactancia materna prenatal (p = 0.01). Estos hallazgos sugieren que el
riesgo de iniciar un BMS durante la estadia hospitalaria postnatal es
en gran medida modificable. La concordancia con UNICEF Baby
Friendly 10 pasos, la atencion a las caracteristicas especificas del
entorno de trabajo postnatal de la sala, y la seleccion de matronas y
madres con un bajo nivel educativo pueden conducir a una mejora de

las tasas de lactancia materna exclusiva en el alta hospitalaria.*°

Appleton J., et al, (2018), realizaron un estudio titulado: “Las
practicas de alimentacion con férmula infantii y el papel del
asesoramiento y el apoyo: un estudio cualitativo exploratorio”.
Utilizaron un disefio cualitativo exploratorio, los datos se recopilaron
mediante entrevistas telefonicas semiestructuradas y se analizaron
utilizando un enfoque inductivo pragmatico para el analisis tematico.
Un total de 24 madres de toda Australia fueron entrevistadas. Las
madres estan influenciadas por una serie de factores en relaciéon con
su préactica de alimentacién de férmula infantil. Estos factores incluyen
informacion sobre la formula y el marketing de los fabricantes de
formulas, particularmente en relacion con la eleccién del tipo de
formula. Sus practicas de alimentacion de férmula también estan
influenciadas por su interpretacion de las sefiales del bebé y la
cantidad de férmula en el biberdn. A muchas madres les gustaria
obtener mas informacion para ayudarles en sus practicas, pero

existen barreras para acceder al asesoramiento y apoyo de
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profesionales de la salud, por lo que las madres pueden contar con
fuentes informales. Algunas mujeres informaron que el entorno social
gue rodea a la alimentacion infantil en el que se promueve la lactancia
materna como la mejor opcién provoca una sensacion de estigma
cuando se alimenta con férmula. Se necesita apoyo adicional para
que los padres alimenten a sus bebés con formula. Los profesionales
de la salud y las politicas sobre el uso de formulas infantiles deben
incluir la forma en que se puede proporcionar informacion sobre la
formula a los padres que la usan de manera que no socave la
promocion de la lactancia materna. Las investigaciones de
observacion adicionales deben tratar de comprender la interaccion
entre el asesoramiento, la interpretacion de las sefiales y la cantidad

de férmula que se alimenta a los bebés.!

2.2. BASE TEORICA
A.- LACTANCIA MATERNA

A través de muchos afios se contemplo que el estudio sobre la lactancia
humana era un punto impreciso y comin que no demostraba una
exploracién cientifica para dar respuesta a preguntas sobre la nutricion de
los lactantes. Ya durante el siglo XX se efectuaron mejoras extraordinarias
en el reconocimiento de las exigencias nutricionales de los recién nacidos y
lactantes, fecha desde el cual se reconocié amplia desigualdad entre la
leche humana y la de vaca, haciendo de la leche materna muy superior para
la nutricién del lactante.?

Los alumnos de pregrado de medicina y especialistas en pediatria en
muchos casos se graduan de las universidades sin la capacitacion requerida
para recomendar a las madres lactantes sobre cémo dar lactancia a sus
menores hijos. Existen cierto grupo de especialistas y profesionales en el
area de la salud poco informados que alarman a la madre de la amenaza de

desnutricibn a causa de la nutricibn con leche materna. Este
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desconocimiento ha generado, sobre todo en paises desarrollados, un
patron de desarrollo “ideal” que estimula la sobre nutrialimentacion y el
exceso de peso de lactantes nutridos con sucedaneos de la leche materna,
los cuales se apartan de la normativa de crecimiento de lactantes
amamantados con lactancia materna exclusiva, durante los primeros 6
meses de la vida, segun lo dispuesto con las sugerencias de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS): “Lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, tiempo en que se inicia la introduccion de alimentos
seguros y nutritivos mientras la lactancia continda y puede incluir hasta el
segundo afio de la vida”.13

No se justifica el uso de ningun sucedaneo de leche materna para el lactante
en condiciones normales, en otras palabras, que tenga que ser recién nacido
a término del embarazo y presente adecuada exposicion a la luz solar.
Investigaciones efectuadas durante los siglos XIX y XX han comprobado con
pruebas claras la relacion entre la constancia de infecciones graves y la
alimentacién con biberén.4

Los altos indices de mortandad en diversas naciones, en particular los del
mundo subdesarrollado, demuestran una amplia desigualdad en el peligro de
fallecer en medio de lactantes nutridos con pecho materno o con biberén. La
presencia caracteristica de inmunoglobulinas y leucocitos, la capacidad
especifica de influir del pH y el cambio de la flora intestinal a través de la
presencia de bifidobacterias fueron algunas de las propiedades
antiinfecciosas ya identificadas en la leche humana.!3

Se ha comprobado que los lactantes obtienen defensa sistémica por via
transplacentaria desde la etapa prenatal, y a través del calostro y la leche
materna madura durante la etapa posnatal. Por otra parte, se ha demostrado
que las bifidobacterias, como una parte de la flora intestinal gastrica situado
en el espacio intraluminal del tracto digestivo, siguen facilitando al nifio
nutrido con pecho materno seguridad contra las infecciones hasta la fecha
que se produzca el momento del destete completo. Se halla una grande

evidencia epidemiolégica a nivel mundial los cuales indican que la lactancia
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materna presenta diversas ventajas para el nifio y la madre. Existe un factor
proteccion al lactante, de infecciones diarreicas y respiratorias, con un
resultado directamente proporcionado a su durabilidad y exclusividad. La
nutricion con leche materna exclusiva durante los 6 primeros meses, le
garantiza al lactante, incremento lineal y neurodesarrollo excelentes, y puede
poseer resultados que protegen a largo plazo de diversos tipos de
enfermedades: atopia, asma, cardiacas, presion arterial elevada, sobrepeso,
obesidad y ciertos tipos de neoplasias.'®

Las mamas que dan lactancia de forma exclusiva por 6 meses demuestran
interrupcion de la menstruacion mas dilatada, disminucién de peso posparto
de manera mas precoz y disminuido peligro de anemia, cancer de ovario y
mama.

Leyes antiguas encontradas en el Cédigo de Hammurabi (1800 a.C.) incluia
reglamentaciones en la praxis de la lactancia materna, como eleccién y
utilizacién de nodrizas. Ya desde hace 4000 afos, se encuentra en Europa
precedentes sobre métodos de nutricion en recién nacidos no amamantados.
Asimismo en Esparta se imponia a que la esposa, inclusive a la conyugue
del rey, dar de lactar al primogénito de sus hijos. Un sucesor al trono fue el
rey Temistes, como segundo hijo, solamente por recibir amamantamiento
por su madre, contrariamente ocurrido con el primogénito. Médico de la
antigua Grecia: Hipécrates manifestd, en referencia de la lactancia, “la leche
de la propia madre es benéfica, la leche de otras mujeres es dafiina”. En
épocas del siglo XVIII prevalecié la lactancia materna realizada por nodrizas;
lo cual demuestra que ciertas madres daban poco pecho a sus hijos “porque
no era la costumbre”. Las madres de la nacion francesa, en el mismo
periodo, pretendian sustentar su “belleza y frescura”. Esta practica, que
prosiguid en el siglo XIX y parte del siglo XX, fue siendo cambiado
paulatinamente y en épocas actuales un nimero importante de las naciones

favorecen en forma decisiva la lactancia materna.1®
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La valoracion de la mortandad en lactantes vinculada con la nutricion con
leche humana y con férmulas infantiles en paises desarrollados ha sido
dificultosa de especificar, a causa de que reiterativamente admiten en forma
mixta sucedaneos de leche materna y otros nutrimentos solidos. Ademas,
con la llegada de los antibidticos, progresos en el cuidado pediatrico y de
salubridad del medio ambiente, el peligro de mortalidad a través del primer
afio de vida se ha reducido en grados significativos en dichas naciones.

Opuestamente, investigaciones en el ambito paises subdesarrollados,
muestran una amplia tasa de muertes, mal nutricion en etapas de vida mas
tempranas y mas peligrosas, y un mayor numero de infecciones en lactantes
nutridos con biberdon. La OMS muestra que pueden evitarse cifras de mas de
un millébn de muertes en el afio, alrededor de todo el mundo, por medio de la
nutricion con leche materna; en Sudamérica se estima que la praxis de la
lactancia materna podria prevenir hasta 52 000 muertes cada afio en nifios
menores de 12 meses, especialmente si se promueve de forma Unica a los
menores de 4 a 6 meses. La enfermedad diarreica prevalece como un origen
de mortalidad en menores de edad en estas naciones. Investigaciones
realizadas en poblaciones de muy bajo estatus socioeconémico de
nosocomios de diferentes paises muestran que los sucesos diarreicos e
infecciones de vias respiratorias superiores en lactantes amamantados con
lactancia materna exclusiva simbolizan un aproximado entre 50 y 25%, de
los observados en lactantes no amamantados durante los primeros 18
meses de vida. De igual manera estudios posteriores de cohorte posteriores,
efectuados en poblaciones similares, se contemplaron desigualdades
significativas en cuanto a la cantidad de eventos diarreicos e infecciones de
vias respiratorias entre lactantes nutridos con lactancia materna exclusiva en
relacion de los alimentados con lactancia materna parcial o destetados en

periodo de los iniciales 6 meses de la vida.'?

Mientras se da el embarazo hay un marcado aumento en el nimero de

conductos y alvéolos en el seno en respuesta a estrégenos, progesterona y
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lactégeno placentario. En el tercer trimestre, la prolactina. Secretado por la
hipofisis anterior, sensibiliza el tejido glandular, con la secrecién de
pequefias cantidades de calostro. El flujo de la leche después del nacimiento
esta bajo el control del reflejo de succion. Los bebé al succionar el pezén
hace que los impulsos aferentes pasen a la Pituitaria posterior, que segrega
oxitocina. Esto estimula las fibras musculares lisas que rodean los alvéolos
para forzar la leche. Después del nacimiento, hay un aumento de la
prolactina, a niveles, que mantiene la produccién de leche.’

El estrés inhibe la liberacion de oxitocina y puede reducir la produccion de
leche. Esto puede hacer que el bebé llore mas, aumentando asi estrés
materno y mayor inhibicién de la produccion de leche, el cual puede ser un
factor importante en el fracaso de la lactancia materna a largo plazo.!®

La produccion de leche es controlada por factores endégenos y exégenos:t’

Los Factores enddgenos (maternos) su accion se da en las primeras
semanas de lactancia, la secrecion de prolactina se produce en respuesta a

la alimentacion y controla la produccion de leche.

Los Factores exégenos (bebé), su accionar se da después de unas semanas
de éxito amamantando al bebé, este ejerce el mayor control sobre el pecho
produccion de leche. La cantidad de leche producida esta relacionada por la
extraccion efectiva y frecuente de la leche del pecho por el bebe.

Existe algunas contraindicaciones a la lactancia materna en donde la
mayoria son solo relativos en lugar de contraindicaciones absolutas, que son

poco comunes:*®
Es asi que tenemos en la madre:

» Enfermedad aguda: una contraindicacion relativa, ya que la enfermedad

suele ser mas curso rapido.
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= Enfermedad cronica: recibir quimioterapia; enfermedad mental (no es la
enfermedad sino el efecto de la medicacién y su interaccion que afecta a
la alimentacion); tuberculosis (tratamiento activo).

= Infeccidn / absceso mamario: el tratamiento es temporal dependiendo de
gravedad.

= La infeccion por VIH en la madre se puede transmitir al bebé a través de
la leche materna. Sin embargo, en algunos casos las mujeres
seleccionadas con una carga viral indetectable ahora pueden dar
lactancia materna con seguimiento cuidadoso de la madre y bebé.

» Drogas ilicitas y abuso de sustancias
Asimismo en el infante:

» Enfermedad aguda: esto puede ser temporal y a la expresion se debe
fomentar el almacenamiento de la leche materna.

* Problemas mecénicos: labio y / o paladar hendido severo.

* Problemas metabdlicos: galactosemia, fenilcetonuria, intolerancia a la
lactosa.

= Ictericia por la leche materna: la interrupcion de la lactancia materna no
es necesaria; por lo general, el diagndstico se hace por exclusion de

otras causas patoldgicas.

Entre los problemas con la lactancia materna tenemos:

Un bebé enfermo o prematuro donde la madre debe ser animada a
amamantar al recién nacido a unas pocas horas de nacimiento, como con
una frecuencia de hasta 8-10 veces al dia, lo cual aumenta la lactancia
materna. Una bomba de succidén solo debe ser usada si es comoda y
conveniente solo si los pezones no estan ya traumatizados, la
recomendacion actual es comenzar el uso de una bomba eléctrica después

de 24 horas.?0
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El bebé con ictericia Se debe alentar al bebé somnoliento y con ictericia a
gque amamante primero; pero es posible que deba tomar leche materna
extraida en un biberén, por lo que se pueda dar y registrar una ingesta

adecuada de leche.l’

La leche materna insuficiente, Mientras esté en el hospital, la madre
necesitara mucho apoyo y la tranquilidad y la estimulacién continua del
pezon para establecer un suministro adecuado de leche. Después del alta,
los problemas sociales y emocionales pueden influir en el suministro de
leche. Las razones para el bajo suministro incluyen tanto la ansiedad
materna, inadecuada succion en el estimulo debido a rutinas de alimentacion
inapropiadas, conductas y respuesta glandular inadecuada. Lo raz6n mas
comun para el destete temprano es la percepcion de la madre de produccion
inadecuada de leche.’

La congestibn mamaria de leche que puede ser prevenido en gran medida
por la alimentacion a la demanda. Una vez congestionado el pecho, colocar
compresas calientes antes de la alimentacion y paquetes frios después de la
alimentacion, pueden ser muy Utiles. La madre solo debe exprimir suficiente
leche para ablandar la areola, y esto para permitir que el bebé se enganche

en el pecho.’

Las grietas son causadas por la colocacion incorrecta del bebé en el pecho.
El dolor en el pezén puede deberse a dolor posicional, fisura de pezon,
infeccion como candida y dermatitis. Raramente es necesario quitarle el
pecho al bebé, habiendo poca evidencia de que esta practica acelera la
curacion del pezon. Cuidado del pezén con la aplicacion de lanolina (cera) o
cremas que quieran ayudar a curar las grietas. La leche materna dejada en
los pezones al secarse después de una alimentacion, puede ayudar el

proceso de curacion.’
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No hay evidencia de que los pezones invertidos o retraidos inhiban la
capacidad de la mujer para amamantar a su bebé con éxito. El tratamiento
previo al nacimiento, con ejercicios de pezon, mejora las tasas de

amamantamiento, en problemas de este tipo.'’

Los bebés pueden tener suefio el primer dia o dos después del parto, y este
estado puede relacionarse con analgesia y anestesia o leve asfixia al
nacimiento. No deben dejarse sin alimentacion durante mucho tiempo,
debido al peligro de hipoglucemia, especialmente en los bebés con bajo

peso al nacer y aquellos con restriccion de crecimiento intrauterino.’

Esto se asocia a menudo con la ansiedad materna, y se agrava si hay
dificultades para llevar al bebé al pecho. Es necesario un apoyo cuidadoso y
la tranquilidad para establecer con éxito lactancia en estas circunstancias.’

Si los gemelos son a término y vigorosos, la alimentacion doble debe ser
posible incluso desde el dia 1. A menudo los gemelos son prematuros y no
succionan facilmente del pecho, por lo que puede ser necesaria la
estimulacion de la mama inicialmente. Es de eleccion individual de la madre,

en cuanto a si los bebés se alimentan juntos o por separado.t’

La decision sobre cuando destetar es individual entre madre y bebe, si se ha
establecido la lactancia materna por mas de 4 a 6 meses, el destete debe
ser un proceso gradual durante al menos 2-3 semanas. La Ultima
alimentacion que debe detenerse debe ser la comida de la noche. Es
recomendable poner al bebé en tomas de una leche de formula y no

comenzar la leche de vaca "en la puerta" hasta los 12 meses de edad.’

B.- SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA Y OTRAS FORMULAS
Durante la 2 mitad del siglo XX y la lera década del XXI se contemplaron

adelantos asombrosos en la fabricacion de formulas infantiles, de forma
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precisa la descripcion de los margenes de confianza superiores e inferiores
de la gran conjunto de los nutrientes alimentarios, las cambios en el perfil de
proteinas que procura en asemejarse mas a la leche materna, a nivel de su
concentracion y en la composicion entre proteinas del suero y caseina, la
utilizacion de grasa vegetal en cambio de la grasa de la leche de vaca, la
variedad en la relacién de los lipidos, especificamente con un considerable
capacidad de acidos grasos esenciales, y el aditamento de acidos grasos
poliinsaturados de cadena muy larga, como son los acidos araquidonico y
docosahexanoico, fundamental en el desarrollo del sistema nervioso central,
la retina y la respuesta inmunitaria. Otras invenciones principales han sido el
acondicionamiento en volumen de vitaminas, nutrimentos inorganicos
incluidos los oligoelementos, especificamente el hierro y cinc, nutrientes
cuya insuficiencia es aun una cuestion para resolver en cuanto a la salud
publica en las naciones; la suma de ciertos aminoacidos importantes bajo
ciertas circunstancias, nucleétidos, probidticos, prebidticos, etc., con
desemperio de forma especifica, sobre todo en la entonacion de la respuesta

del sistema inmune.?!

Por otra parte, se ha evidenciado un incremento de manera significativa, la
diversidad de sucedaneos de leche materna, de uso médico para un sin
namero de prescripciones médicas para cada caso, como en prematuros,
intolerantes a la lactosa, afecciones alérgicas, errores propios del desarrollo
metabdlico, sindrome de malabsortivo, etc. En tanto, es de enfatizar que
estas formulas tienen un costo elevado y en tantas oportunidades poco
alcanzables para un mayor grupo de la poblaciéon general, siendo su uso
totalmente justificado y sélo debiéndose prescribirse bajo receta médica.?*

Existen practicas que si un lactante no recibiese el provecho de la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, apremia un
remplazo optimo, que se desempefie como complementacion, que contenga

los macronutrientes, vitaminas y otros nutrimentos inorganicos en proporcién
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optima para el desarrollo y crecimiento de forma parecida a un lactante
nutrido con leche materna. Actualmente hay sucedaneos de la leche
materna, formulados para este motivo, que el médico especialista tiene que

saber y emplear de forma sensata y conveniente.?!

Los sucedaneos de la leche materna son manufactura de alimentos que se
muestran como un reemplazante parcial o total de la leche materna, sea o
no apropiado para ese objetivo. Su interés es superar los motivos
nutricionales de lactantes vigorosos hasta la edad de 6 meses. Se sugiere a
estos, como férmulas lacteas cuando los nutrientes deriven sobre todo de la
leche de vaca y formulas especiales en el momento que la fuente de los
nutrientes sea diverso y deben emplearse de forma caracteristica bajo

prescripcion médica.??

Las formulas lacteas de inicio (FLI) se aconsejan para abarcar la integridad
de las exigencias nutricionales del lactante vigoroso durante los iniciales 6
meses de la vida. Permite emplearse como complemento de otros
nutrimentos hasta los 12 meses de edad si el infante o la mama asi lo

eligen.??

Entre los tipos de formula hay una formulacion lactea que es recetada segun
las necesidades de cada bebé cientificamente justificadas:?*

Las formulas preparadas a base de leche de vaca que no es un alimento
apto para los lactantes. En las formulas lacteas comerciales, los
componentes de la formula se constituyen cambiando la proteina de la leche
de la vaca y afiadiendo lactosa, grasas, vitaminas, y minerales con objetivo
de copiar los constituyentes de la leche materna. Se aconseja que los

preparados para lactantes estén fortalecidos en hierro.?®
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Las férmulas a base de soja no comprenden proteina de leche de vaca, en el
lugar de esta, emplean la leche de soja. Son leches maternizadas sin
lactosa. Se aconsejan fortalecerlas con hierro, calcio, zinc, metionina y L-
carnitina y taurina. Su empleo esta aconsejado en infantes de descendientes
veganos, nifios intolerantes a la lactosa, y con reaccion alérgica a las
proteinas de la leche de vaca. Igualmente se emplean en tratamiento de

camaras alargadas y aparicion de eczemas.

Leches especiales son formulaciones elaboradas para proporcionar las
exigencias alimentarias de los lactantes con alguna forma de enfermedad
metabdlica. Para su produccion se basa en leches infantiles habituales, a las
que se realizan los cambios necesarios. Poseemos las siguientes
diversidades:

Leches sin lactosa son obtenidas de la leche de vaca, en el que la lactosa se
ha reemplazado por otro tipo de nutrimento. Se prescriben en los pacientes
gue se encuentre una carencia enzimatica de lactasa. Se aconseja su
utilidad hasta que se restablezca su accion enziméatica, teniendo en cuenta
que la lactosa posee un resultado fundamental en la asimilacion de calcio y
magnesio. Se utiliza con frecuencia en infantes con diarrea o vomitos,

adjunto a una dieta astringente.

Formulas antirregurgitacion estan prescritas en infantes en los que el paso
del nutriente del estbmago a la boca es habitual (reflujo gastroesofagico). En
estas formulas se usan ingredientes espesantes, usando normalmente la

harina de semilla de algarrobo o el almidén precocido.

Formulas de proteinas modificadas presentan proteinas que estan
predigeridas, mediante hidrdlisis, haciendo facil asi su deglucién y absorcién
en infantes intolerantes a las proteinas de la leche de vaca o con dificultades

de absorcion intestinal. Se clasifican segun el grado de hidrdlisis:
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o Formulas Hipoalergénicas o Foérmulas Hidrolizadas (FH) son leches
maternizadas en las que las proteinas han sido sujetas a un elevado nivel
de hidrdlisis. Estan prescritas en sucesos con reaccion alérgica a las

proteinas de la leche de vaca, o en situaciones de malabsorcion intestinal.

o Formulas Hipoantigénicas las proteinas son sujetas a un pequefio grado
de hidrolisis que las FH. Estan aconsejadas en la anticipacion de
reacciones alérgicas a las proteinas de la leche de vaca. Ciertas
ocasiones se usan en infantes con diarreas prolongadas, vomitos o

eczemas.

Formulas para errores metabdlicos se usan en algunas afecciones que son
producidas por la deficiencia en la funcionalidad de una enzima determinada,
y cuyo régimen es exclusivamente dietético. Debe eliminarse en la dieta
aguellos nutrimentos que apremien dicha enzima deficiente. Estas formulas
son selectivas para cada asunto en forma especifica y que ameriten un

riguroso control médico durante su utilizacién.

En cuanto a las férmulas para prematuros y recién nacidos de bajo peso,
ameritan unas condiciones nutrimentales especificas, ya que poseen un
reservorio de nutrimentos, muy escaso y una funcionalidad digestiva y
metabdlica poco madura. Estas formulas deben proporcionar los nutrimentos
necesarios para saldar los requerimientos del Il trimestre del embarazo. Es
conveniente que contengan los bioelementos importantes para proseguir el
correcto desarrollo del sistema nervioso, funcion digestiva y del

metabolismo.

C. EL CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

El Cddigo es un compuesto de sugerencias direccionadas a reglamentar la

venta y prescripcion de sucedaneos de la leche materna, los biberones y las
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tetinas. El propédsito del Codigo es detener la comercializacién violenta y
prohibida de sucedaneos de la leche maternizada. En 1981 la 342 Asamblea
Mundial de la Salud reconoci6 el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna, como condicion minima para
resguardar y difundir la nutrialimentacion optima del lactante y del nifio
menor.?6

El Codigo intercede por la lactancia materna exclusiva de los infantes
menores. En caso de no recibir leche materna exclusiva, el Cédigo asimismo
defiende el nutrir a los lactantes de manera infalible con la mejor opcioén
nutricional utilizable. Los sucedaneos de la leche materna deben estar utiles
cuando sean necesarios, mas no deben impulsarse. El Codigo es la
manifestacion de la intencién general de las autoridades para respaldar el
amparo y la difusién de una nutricion insuperable para los lactantes y los

nifilos menores.26

Entre la importancia del cédigo se puede precisar que es uno de los
componentes mas importantes para establecer unos requisitos globales que
posibiliten que las mamas, fundamentdndose en testimonio justo y sin
autoridad comercial, decidan por las opciones mas certeras en referencia a
la nutricién de los infantes y reciban la completa ayuda que necesitan.

La venta ilicita de las formulaciones alimenticias que actlan en competencia
con la lactancia materna exclusiva suelen afectar negativamente la opcion
de una mama de dar de lactar a su nifio de forma adecuada. Dandose la
especial sensibilidad de los lactantes y los peligros propios a las practicas de

nutricion inadecuadas.?’

Los productos abarcados por el codigo se aplican a la venta de los productos

siguientes y las actividades afines con la comercializacion:?®

» Las formulaciones de la leche materna, que incluyen los preparados para

lactantes. Cabe implicar aqui distintos productos lacteos (de otra manera
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que sea de reemplazo de la leche materna) a la venta especialmente para
nutrir a los lactantes y nifios hasta los 3 afios de edad, incorporados los
preparados adicionales y formulas de crecimiento.

= Otros nutrimentos y zumos, infusiones y aguas, que se promuevan como
manufactura adecuados para nutrir a los lactantes mientras pasen los
primeros 6 meses de vida, cuando esté aconsejada la lactancia materna
exclusiva.

» Los biberones y tetinas.

D. PRACTICAS CLINICAS MEDICAS

La variacion de los procedimientos de atenciones y en la culminacion del
accionar, tanto entre médicos especialistas de diferentes regiones
geograficas, es uno de los problemas que afrontan los sistemas de salud.
Atendidos con similares procesos clinicos aceptan diversos tratamientos
dependiendo asimismo de su médico, todo ello con impresion negativa para
la salud de los atendidos y para la apropiada mision de los establecimientos
sanitarios.?’

El empleo de guias de practica clinica (GPC) fue una tactica que aflor6 para
sacar la cara por estos problemas y respaldar que con su empleo los
atendidos se les permita obtener un diagnéstico y monitoreo modelo
separadamente del especialista tratante o0 en qué lugar se localicen;
asimismo, se descubri6 que las GPC realizadas por diversos
establecimientos sobre un mismo asunto no siempre son compatibles en sus
sugerencias inclusive cuando se emplean las parecidas evidencias.

No obstante estas discrepancias, en varias oportunidades se demuestran
por argumentos metodoldgicas en la construccion de las GPC o analisis
singular de las evidencias en las que se fundamentan, ademas aun lograrian
demostrarse por desigualdades en las prevalencias de los trastornos, en las
evidencias empleadas, en la valoracién de calidad de las mismas, en la

selecciébn en los resultados clinicos de importancia que dirigen las
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sugerencias, prioridades y disputas de interés de los confeccionistas.
También, se ha avaluado que incluso un 94% de la modificacion en el nivel
de clase de las GPC podrian demostrarse por la calidad de las evidencias
empleadas para su progreso. Por ello, a pesar que las GPC emergen para
dar la cara a la inestabilidad de procesos de cuidado, estas a su vez

comienzan a progresar con variabilidad y discrepancia entre si.?®

Las guias de préctica clinica confiable (GPC) son descritas por el Instituto de
Medicina de Estados Unidos de América (IOM) como “declaraciones que
incluyen recomendaciones destinadas a optimizar la atencion al paciente
que se elaboraron mediante la revisidbn sistematica de las evidencias
existentes y la evaluacién de riesgos y beneficios de las diferentes opciones

de cuidados”.?®

E. METODO DE RELACTACION

La relactacion es restablecer la lactancia materna después de suspender o
después de un periodo especifico de muy poca lactancia materna. Deberia
desarrollarse como parte de la estrategia hospitalaria para bebés.

Las madres adoptivas también pueden amamantar aunque no hayan
gestado antes otros hijos y en este caso se habla de lactancia inducida o
adoptiva.3°

La relactacion es factible y util para aproximadamente cualquier madre si
esta optimamente impulsada y motivada por especialistas adiestrados y con
el soporte de las organizaciones propias de mujeres.

Entre las sugerencias para la relactacion en los recién nacidos:3°
= Paciente, menor de 6 meses de edad, en el que su madre tuvo

obstaculos para instaurar el amamantamiento o que la obtencion de
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leche ha mermado significativamente como producto del inadecuado
método o una mala consejeria.

» Apartados de sus madres, por enfermedad de la madre o del recién
nacido.

* Que han retrasado su lactancia antes o durante un padecimiento fisico.

* Nutridos con foérmulas lacteas pero que no toleran las leches
industrializadas.

» De disminuido peso al momento de nacer.

= No concretaron amamantar efectivamente en las iniciales semanas y
obtuvieron nutricién con férmula lactea.

= Nifios Adoptivos.

= En emergencias y circunstancias de abandono.

» Las mamas que renuevan su forma de ver la realidad y optan por

retomar a dar lactancia materna de pecho.

Asimismo los galactogogos son sustancias que se cree que ayudan en el
inicio, la continuacion o el aumento de la produccion de leche materna.
Incluyen agentes farmacéuticos y suplementos herbales. En Europa y EE.
UU., Los medicamentos con licencia con efecto galactogogo
(metoclopamida, sulfurida, domperidon y clorpromazina) y los tratamientos
con hormonas exogenas (tiroides y hormona del crecimiento) son
ampliamente utilizados. Aparte de las drogas, mas de 30 tipos de hierbas se
describen en la literatura. Hay informes en la literatura que muestran que la

ortiga es uno de los galactogogos esenciales en las hierbas.3!

2.3. MARCO CONCEPTUAL

» Préactica clinica: “Conjunto de recomendaciones desarrolladas de
forma sistemética para ayudar a profesionales y pacientes a tomar
decisiones sobre la atencibn mas apropiada y a seleccionar las
opciones diagnosticas y terapéuticas mas adecuadas a la hora de

abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica”.3?
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» Sucedaneos de leche materna: “Todo alimento comercializado o de
otro modo presentado como sustitutivo parcial o total de la leche

materna, sea o no adecuado para ese fin”.33

= Neonatélogo: “Pediatra especialista en neonatologia”.3*

» |ndicacion: “Denominacion genérica de la actuacion que el médico
estima mas conveniente en una situacion dada; puede tratarse de una

prueba diagnéstica o de un tratamiento”.3®

1.4. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion por el tipo de disefio no requiere

formulacién de hipétesis.
1.5. VARIABLE PRINCIPAL

Variable: Practicas clinicas de sucedaneos de leche materna.

1.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

SuUB
TIPO ESCALA INDICADORES
VARIABLES
Indicacion de = Neonato que llora
mucho.

sucedaneos de | Cualitativa _
= Ganancia de peso

inadecuada del

(SLM) neonato.

= Neonato con
Hipernatremia

= Madre con VIH,
neonato con
galactosemia, madre
con tratamiento
radioterapia.

leche materna

Nominal
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Factores que » Empresa
influye al indicar | Cualitativa comercializadora de
SLM Nominal formglg maternizada.
= Publicidad de S.L.M.
= Soporte cientifico
médico
Recomendacion _
o * L. Mixta
madres Cualitativa Nominal » Seguir LME en casa
trabajadoras = Extraccion Leche
SLM materna
Relactacion Cualitativa Nominal = Si.
= No.
1.6.1. DEFINICION DE VARIABLES:
SUB DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL

Indicacion de
sucedaneos
de leche
materna (SLM)

Es la raz6n valida
justificada cientificamente
de recomendaciones dadas
por el médico en relacién
al uso de SLM.

Prescripcién de SLM, dada
por neonatologos segun

eleccion de encuesta.

Factores que
influye al
indicar SLM

Accion o efecto de influir
sobre una persona a la
hora de su accionar en la

prescripcion médica

Se considero 3 factores que
influyen en la prescripcién de
SLM: Empresa
comercializadora de férmula
maternizada, publicidad y

soporte cientifico.

Recomendacién
a madres

trabajadoras

La accion por la cual algo
o alguien son aconsejados
a otra persona por algun
motivo. Sin embargo, el

concepto de

Segun el registro de la
encuesta se tiene:

» Lactancia mixta.

» Seguir lactancia materna

exclusiva cuando esta en
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recomendacion tiene un
significado méas complejo,
pues es utlizado en
algunos contextos muy

especificos.

casa.
e Extraccion de leche

materna.

Método de

Relactacion

Restablecimiento de la
productividad de la leche
materna por parte de la
madre que ha suspendido
o frenado el consumo

lacteo materno.

Segun el registro de la

encuesta.

31




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, descriptivo, prospectivo, transversal.

OBSERVACIONAL, porque no se va a manipular las variables.

DESCRIPTIVO, porque se describen las variables en estudio.

TRANSVERSAL, porgue la muestra se recogera en un solo tiempo.

PROSPECTIVO, porque la recoleccion de datos se realizara luego

de planificar el estudio.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo: porque solo se describen las variables en

estudio.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Esta conformada por 56 Neonatélogos de los establecimientos de
salud del MINSA de Lima Metropolitana: H. Arzobispo Loayza, H.
Dos de Mayo; I. Nacional Materno Perinatal, H. Docente Madre Nifio

San Bartolomé, H. Daniel Alcides Carrion.

3.2.2. MUESTRA

Se considero el total de los 56 neonatdlogos de los establecimientos
de salud del MINSA de Lima Metropolitana: H. Arzobispo Loayza, H.
Dos de Mayo; I. Nacional Materno Perinatal, H. Docente Madre Nifio
San Bartolomé, H. Daniel Alcides Carridn, por los que no se estimo

un tamano de muestra.
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3.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Neonatologos habilitados.
Neonatologos residentes en Lima.
Neonatdlogos de ambos sexos.
CRITERIOS _ : :
DE Neonatologos de los Hospitales del MINSA Lima
INCLUSION | Metropolitana: H. Arzobispo Loayza, H. Dos de Mayo; H.
de la maternidad de Lima, H. San Bartolomé, H. Daniel
Alcides Carrion.
Neonatologos que no quieran participar en la encuesta
CRITERIOS . . -
DE Encuesta incompleta dejada por los Neonat6logos.
EXCLUSION Médicos Neonatblogos de vacaciones.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se pidi6é los permisos respectivos a los diferentes jefes de servicio
de neonatologia de establecimientos de salud del MINSA de Lima
Metropolitana: H. Arzobispo Loayza, H. Dos de Mayo; |. Nacional
Materno Perinatal, H. Docente Madre Nifio San Bartolomé, H. Daniel
Alcides Carrion.

Una vez obtenido los permisos respectivos se procedid a hacer
coordinaciones para el llenado del material de recoleccion de datos.
Se procedié a realizar la validez de la encuesta en una muestra
piloto, a 20 especialistas neonat6logos, para posteriormente realizar
los ajustes respectivos, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.732.

Se uso la encuesta anénima de recoleccién de datos validada por
expertos, a los Neonatologos segun los criterios de inclusion. Esta

encuesta consta de dos partes: la primera parte esta los datos
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3.4.

3.5.

sociodemograficos principales y la segunda parte consta de 8
preguntas, todas ellas sobre préacticas clinicas de sucedaneos de
leche materna y su uso justificado.

e Una vez completada la muestra de 56 encuestados neonat6logos,
de establecimientos del MINSA de la ciudad de Lima metropolitana,
se procedi6 al siguiente paso de procesamiento de datos, como se

muestra a continuacion.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Listo el instrumento de recoleccion de datos se procedié a encuestar a
los especialistas neonatdlogos de los establecimientos de salud del
MINSA de Lima Metropolitana: H. Arzobispo Loayza, H. Dos de Mayo; I.
Nacional Materno Perinatal, H. Docente Madre Nifio San Bartolomé, H.
Daniel Alcides Carrion, el tiempo de administracion es aproximadamente
de 5 minutos por persona, asimismo antes del inicio de la encuesta se
procedio a informales la finalidad de la investigacion y que para que no
se cree polémicas del asunto a investigar, la informacion proporcionada
es completamente anénima.

Asimismo se cont6 con el apoyo de los internos de la UPSJB,
debidamente capacitados, de cada establecimiento de salud visitado,
para poder completar las encuestas a los diferentes neonatélogos que

se encontraban de turno noche.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se consider6 el total de los 56 neonatélogos de los establecimientos de
salud del MINSA de Lima Metropolitana de los establecimientos de salud
ya mencionados.

La informacion fue registrada en una base de datos y luego ordenados y

procesados en una computadora personal.

34



3.6.

Se utilizé el programa Microsoft office Word 2007 para la redaccion del
proyecto y demas documentos.

La parte estadistica, tanto descriptiva se analizé mediante el programa
estadistico SPSS version 25. Para resumir y analizar las variables
cualitativas se utilizé6 porcentajes y para variables cuantitativas se uso
medidas de tendencia central.

Para la presentacion de datos, tabla de frecuencias y graficos se utilizo

el programa SPSS.

ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista. La encuesta

que se aplico es de tipo anénima.

Asimismo la investigacion se cifid a las normas internacionales y
nacionales sobre investigacion en humanos asi como las disposiciones
vigentes de bioseguridad.

Se redactd y envié la documentacion necesaria a las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se siguié el procedimiento
metodoldgico que mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi
como el uso del instrumento de recoleccion de datos con validacion y
confiabilidad suficiente para lograr los objetivos del estudio.

Se aseguré el anonimato de los neonatélogos encuestados.

La investigacién se basd en los principios de la ética y deontologia
médica como: confidencialidad, en donde los datos seran manejados de

manera confidencial y veracidad, evitando el sesgo intencionado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

4.1. RESULTADOS

TABLA N°01: PRACTICA CLINICA DE NEONATOLOGOS EN EL USO DE

SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA

PRACTICA CLINICA

ITEMS

Frecuencia

%

Indicacion mas frecuente del uso de
sucedaneos de leche materna por

Neonatélogos.

Neonato que llora mucho

1

2%

Neonato con pobre ganancia de peso

15

27 %

Neonato con hipernatremia.

11%

Madre VIH, neonato con
galactosemia, madre en too con
radioterapia

34

60 %

Distribucion de los factores que
influyen en los Neonat6logos, al indicar
un tipo de sucedadneo de leche
materna

Empresas comercializadoras S.L.M.

2%

Publicidad de formulas

2%

Soporte cientifico medico

54

97 %

Recomendacion mas frecuente de los
Neonatodlogos, para la alimentacion de
recién nacidos de madres trabajadoras
que deseen el uso de sucedaneos de
leche materna.

Lactancia Mixta

10%

L.M. Exclusiva en casa

14

25%

Extraccion L. Materna

36

65 %

Frecuencia de empleo del método de
relactacion indicado por los
Neonatdlogos, en el uso de
sucedaneos de leche materna.

Si

45

81%

No

11

19%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 01 se puede evidenciar:

e El 60%(n=34) de los Neonat6logos encuestados, indica el uso de

sucedaneos de leche materna, en VIH, galactosemia, y tratamiento de
madres con radioterapia.

El 97% (n=54) de los Neonatbélogos encuestados refieren que el factor
que influye para indicar un tipo de sucedaneo de leche materna, es el
soporte cientifico médico.

El 65% (n=36) de Neonatélogos, su recomendacién sobre la
alimentacion infantii en madres trabajadoras que desean el uso de
sucedaneos de leche materna, es la extraccion de leche materna.

El 81% (n=45) de Neonatologos si emplean el método de relactacion en
el uso de sucedaneos de leche materna.
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TABLA N°02: INDICACIONES DEL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE
MATERNA POR NEONATOLOGOS

Frecuencia Porcentaje
Neonato que llora mucho 1 2%
Neonato con pobre ganancia de peso 15 27 %
Neonato con hipernatremia. 6 11 %
Madre VIH, neonato con galactosemia, 34 60 %
madre en too con radioterapia
Total 56 100 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°01: INDICACIONES EN EL USO DE SUCEDANEOS DE
LECHE MATERNA POR NEONATOLOGOS

Porcentaje

Nifio Llora mucho Nifio pobre ~ Nifo  WVIH,galactosemia,
Ganancia de peso  Hipernatremia madre tratmiento
radioterapia

Fuente: Encuesta de elaboracién propia del autor.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 02 y grafico N° 01, se puede evidenciar que el 60%(n=34) de
los Neonat6logos encuestados, indica el uso de sucedaneos de leche
materna, en madres con VIH, neonatos con galactosemia, y de madres con
tratamiento de radioterapia; asimismo existe un 27% (n=15) que indica

sucedaneos de leche materna cuando no hay buena ganancia de peso.
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TABLA N°03: FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NEONATOLOGOS
PARA INDICAR UN TIPO DE SUCEDANEO DE LECHE MATERNA.

Frecuencia Porcentaje
Empresas comercializadoras S.L.M. 1 2%
Publicidad de férmulas 1 2%
Soporte cientifico médico 54 97 %
Total 56 100 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°02: FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NEONATOLOGOS
PARA INDICAR UN TIPO DE SUCEDANEO DE LECHE MATERNA

Porcentaje

Empresas Publicidad formulas Soporte clentifice
comercializadoras médico

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 03 y grafico N° 02, se puede evidenciar que el 97% (n=54) de
los Neonatdlogos refieren que el factor que mas les influye para indicar un
tipo de sucedaneo de leche materna, es el soporte cientifico médico;
asimismo el 2% (n=1) refiere ser influenciado por empresas

comercializadoras de leche.
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TABLA N°04: RECOMENDACION DE NEONATOLOGOS, SOBRE LA
ALIMENTACION INFANTIL, EN MADRES TRABAJADORAS QUE
DESEAN USAR SUCEDANEQOS DE LECHE MATERNA

Frecuencia Porcentaje
Lactancia Mixta 6 10 %
L.M. Exclusiva en casa 14 25 %
Extraccion L. Materna 36 65 %
Total 56 100 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°03: RECOMENDACION DE NEONATOLOGOS, SOBRE LA
ALIMENTACION INFANTIL EN MADRES TRABAJADORAS QUE
DESEAN USAR SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA

60

Porcentaje
5

Lactancia Mixta L.M. exclusiva en casa Extraccion L. Materna

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 y grafico N° 03, se puede evidenciar que el 65% (n=36) de
Neonatélogos, su recomendacion sobre la alimentacion infantil en madres
trabajadoras que desean el uso de sucedaneos de leche materna, es la
extraccion de leche materna; asimismo el 25% (n=14) recomienda lactancia

materna exclusiva en casa, el 10% (n=6) recomienda lactancia mixta.
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TABLA N°05: EMPLEO DEL METODO DE RELACTACION POR
NEONATOLOGOS EN EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA.,

Frecuencia Porcentaje
Si 45 81 %
No 11 19 %
Total 56 100 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°04: EMPLEO DEL METODO DE RELACTACION POR
NEONATOLOGOS EN EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA.

Porcentaje

Si

Fuente: Encuesta de elaboracion propia del autor.
INTERPRETACION:
En la tabla N° 05 y grafico N° 04, se puede evidenciar que el 81% (n=45) de

Neonat6logos si emplea el método de relactacion después del uso de
sucedaneos de leche materna; asimismo el 19% (n=11) de Neonatélogos no

lo emplea.
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion se puede evidenciar que los Neonatélogos
encuestados refieren indicar el uso de sucedaneos de leche materna en
casos médicos justificados como galactosemia, infeccion por VIH-SIDA,
tratamientos de la madre con radioterapia, enfermedades metabdlicas,
haciendo un total de 60%(n=34), segun Vasquez Garibay, et al. (2016) son
parte de las indicaciones médicas correctas mayores para el uso de
sucedaneos de leche materna.?! En estudios realizados por Boban M., et al.,
(2014), refieren que las razones mas comunes para suplementar férmulas
lacteas fueron "bebé que llora" (35.5%), pérdida de peso del recién nacido
(10.6%)?, lo cual seguin nuestro estudio de practicas clinicas de sucedaneos
de leche materna de Neonat6logos, no coinciden, puesto que solo un 2%
(n=1) refieren su indicacion cuando el recién nacido llora mucho, y un 27%

(n=17) refieren indicarlo cuando hay pobre ganancia de peso.

En cuanto a cudles son los factores que influyen para indicar un tipo de
sucedaneo de leche materna, segun la encuesta a Neonat6logos de Lima
metropolitana, un 97% (n=54) refiere que la influencia principal es el soporte
cientifico médico justificado, asimismo un informe final de monitoreo del
cumplimiento del codigo internacional de sucedaneos de leche materna,
realizado por la UNICEF y LA OPS, en Lima el aflo 2010, constataron
entrega de muestras de productos a las madres por parte de profesionales

de la salud sin una contundente justificacion de soporte cientifico.3¢

Con respecto a cudl es la recomendacion, de Neonatélogos de Lima
metropolitana, sobre la alimentacion infantil en madres trabajadoras que
desean usar sucedaneos de leche materna, un 65% (n=36) al momento de
de la encuesta recomienda extraccion de leche materna en casa y centro
laboral; por su parte con la inclusion de la mujer al ambito laboral, se esta
atentando contra los valores de lactancia materna exclusiva, es por ellos que
muchas madres trabajadoras recurren a este método, segun Rivera-Pasquel,

et al.,(2014), refieren que madres lactantes en el tiempo de 30 minutos que
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reciben de hora de lactancia, estas optan por extraccion de su leche, no
pudiendo volver a sus casas en ese tiempo, y asimismo al extraerse la leche
evitar la disminucién en su produccion.®’” Chirinos F., (2018) en el Diario el
Peruano, menciona la ley 27240, el cual otorga a las madres lactantes el
tiempo de 1 hora diaria, pudiendo, la madre lactante, entre extraer la leche o
dar de amamantar en el momento, segun sus posibilidades vy

adecuaciones.38

Finalmente se analiza si los Neonat6logos emplean el método de relactacion
en el uso de sucedaneos de leche materna, los cuales se pueden evidenciar
que el 81% (n=45) de Neonatbélogos empled el método de relactacion; por su
parte en investigaciones realizadas por Mehta A., et al.,(2018) tras la
prescripcion, medicamente justificada, de sucedaneos de leche materna,
por médicos especialistas, a recién nacidos que estuvieron por algin motivo
alimentados con férmulas, emplearon el método de relactacion en 85.29%
de madres de su muestra, de los cuales ayudaron a la reintroduccién de la
lactancia materna exclusiva.® Estos estudios apoyarian a las practicas
clinicas encontradas en nuestra investigacion al uso de método de

relactacion en Neonatdlogos.

42



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Las indicaciones mas frecuentes de los Neonatdlogos para el uso de
sucedaneos de leche materna, es en casos de madre con VIH, recién

nacido con galactosemia, madres en tratamiento con radioterapia.

La distribucion de los factores que influyen en los Neonatélogos a la
hora de indicar un tipo de sucedaneo de leche materna, es el soporte

cientifico médico.

La recomendacién mas frecuente de los Neonatélogos, para la
alimentacion de recién nacidos de madres trabajadoras que desean
usar sucedaneos de leche materna es la extraccién de leche materna

por parte de las madres en casa y centro laboral.

El empleo del método de relactacion es muy frecuente después del

uso de sucedaneos de leche materna.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Realizar mas estudios sobre cuales son practicas clinicas no solo de
Neonatdlogos, sino también de médicos que laboran en el area de
neonatologia, que segun lo encontrado en la visita a los diferentes

establecimientos de salud, no todos los médicos son Neonatologos.

e Estructurar criterios unificados de practicas clinicas de sucedaneos de
leche materna, con justificacion y sustento cientifico médico, que
puedan contribuir con las politicas del codigo internacional de

sucedaneos de leche materna.

e Algo que observar fue el la falta de colaboracion de médicos con el
llenado de encuestas, por ello se deberia concientizar a los médicos
al compromiso y colaboracion con la investigacién, fomentando a

través de cursos y talleres la importancia de la investigacion clinica.

e Por los inconvenientes encontrados que son: el tiempo del médico, lo
polémico que es el hablar del tema de sucedaneos de leche materna,
entre otros, se optd por una encuesta de 8 preguntas puntuales, es
por ello que se recomienda ampliar mas preguntas y asimismo la

muestra para poder asi generalizar el presente tema de investigacion.
e Fomentar la capacitacion en temas relacionados a préacticas clinicas

correctas, con soporte cientifico médico justificado, del uso de

sucedaneos de leche materna en el personal de salud.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Vilca Laucata, Aarén Josué.

ASESOR: Dr. Florian Tutaya, Luis
LOCAL: UPSJB - San Borja.

TEMA: PRACTICA CLINICA DE NEONOTOLOGOS EN EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, LIMA METROPOLITANA-2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: Indicacién de sucedaneos de leche materna (SLM)

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
= | lora mucho.
= Ganancia de peso
Indicacion médica Il.’ladecuada.. Cualitativa — Nominal. Datos tomados de encuesta validada
= Hipernatremia
= Otras razones.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores que influye al indicar SLM
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

. e Empresas.
Factores influyentes al b

indicar S.LM. ° Publlc!daq._ Cualitativa — Nominal. Datos tomados de encuesta validada
e Soporte cientifico.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Recomendacién madres trabajadoras SLM

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
e L. Mixta
y e Seguir LME en casa
Recomendacion a . . .
_ e Extraccion Leche Cualitativa — Nominal. Datos tomados de encuesta validada
madres trabajadoras

maternal




4]

VARIABLE INDEPENDIENTE: METODO DE RELACTACION

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Empleo del m_e}odo * Sl Cualitativa — Nominal. Datos tomados de encuesta validada
de relactacién e NoO.




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO ANONIMO DE PRACTICAS CLINICAS DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA LIMA 2019

Cual es su enfoque sobre el uso de sucedaneos de leche materna en nifios(as) a término durante los primeros 6 meses.

. Edad: 00 menor de 30 O de 30a50 O mayor de 50
o Sexo: [ Femenino O Masculino
. Afios ejerciendo la especialidad: [11-5 afios [ 6-10 afios O mas de 10

~T.-ZCuando Ud. indica el uso de sucedaneos de leche materna?
D Neonato que llora mucho.
D Neonato con ganancia de peso inadecuada.
D Neonato con Hipernatremia.

D Otros:

2.- ¢Cuales son los factores que influyen para indicar un tipo de sucedaneo de leche materna?

D Empresa comercializadora de formula maternizada.
D Publicidad.

D Soporte cientifico médico
3.- Si Ud. inicia un sucedaneo de leche materna en recién nacidos sanos a término, que tipo de sucedaneo utilizaria:

D Férmula 1.
D Formula Proteica Hidrolizada.
D Leche Evaporada.
4.- En un recién nacido sano con madre sana que refiere no producir leche materna en el primer control; apartir de que
dia consideraria el uso de formula dias.
5.- é¢Cual es su recomendacion para la alimentacion de recién nacidos de madres trabajadoras que desean usar
sucedaneos de leche materna?
D Lactancia mixta

D Seguir lactancia materna exclusiva cuando esta en casa.

D Extraccion de leche materna.
6.- Emplea el método de relactacion en el uso de sucedaneos de leche materna?

DSi
DNO

7.- Indica algun galactogogo

D Si Cual:
™

D Desconoce del tema
8.- Ha recibido Ud. alguna capacitacion especifica en lactancia materna y/o uso justificado de sucedaneos de leche
materna?

D Si |:>:I Ultimo mes. [0 hace menos 6 meses [J hace menos de 12 meses. [J hace mas de 12 meses.

DNo
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ANEXO N° 03: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMETO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
Apellidos y Nombres del Experto: 1%

VINO :D)(DQIEQ SAM GiseA

11
1.2  Cargo e institucién donde labora: Hospital Arzobispo Loayza - Neonatdlogo
13 Tipo de Experto: Metodélogo | | Especialista | | Estadistico (X |
14  Nombre del instrumento: Practica clinica de neonatélogos en el uso de sucedéneos de leche
materna de Lima
1.5  Autor (a) del instrumento: Vilca Laucata, Aarén Josué
Deficente Buena Buers | Buente
INDICADORES CRITERIOS ey E aeox | 61-e08 g
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. s /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas sy
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre L4400 Wimiss 08¢ G5
(variables). Y4605 *yiSmis oc
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y Gse
coherente de los items. N s = _S;
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9
e cantidad. dhé
INTENCIONALIDAD Adecuado.para establecer
F’“‘gﬂ% gt T ay
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y )
) cientificos. sv
| COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. qfy
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 95v.
A (tipo de investigacidn)
Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
ESAMC&&Q'“.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95/

Lugar y Fecha: Lima, 12 Enero de 2019

A

Firma del

Mag. Sarn Aquino Golaner

D.N.I Ne (L
Teléfono ..!

54

................



INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1.- DATOS GENERALES:
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 | Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Floridn Tutaya, Luis

1.2 | Cargo e institucion donde labora: Hospital Arzobispo Loayza - Neonatdlogo

1.3 | Tipo de Experto: Metoddlogo X | Especialista | X! Estadistico | | =
1.4 | Nombre del Instrumento; Pt_ndiadlniudnmﬂﬂogosmd uso de suceddneos de leche

___| materna de Lima metropolitana
15 m(a)ddmnm:muuw@l,wml
INDICADORES CRITERIOS oy t“ b B‘.-’_i h—-__-
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje qso/
claro, e
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q of
respuestas S
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances fa
teoria sobre Ligwmal Lilu i 00 15
(m,%wu LEliE 9
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y :15./
| coherente de los items. e
SUFRICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 73‘/
cantidad. n
freanas mus) <7,
o O (il i Wh
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y db‘a[’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 5%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 5%,
DIRAONE. (tipo de investigacitn)

- OPINION DE APLICABILIDAD:

ES, Aflicadie (Comentario del juez experto respecto al instrumenta)

V.- PROMEDIO DE VALORACION s/

8 !
Lugar y Fecha: Lima, 12 Enero de 2019-

DR. LUIS FLGIRIAN TUTAYA
PEDIATRA Y NEONATOLOGO
3 RNE 14773

Firma del Experto
D.N.I N2 .....00603 43 &
Teléfono ... 11461674 ¢
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PRACTICA CLINICA DE NEONOTOLOGOS EN EL USO DE
SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINSA, LIMA METROPOLITANA-2019

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA D! NBACH
ALFA DE CRONBACH N DE ELEMENTOS

0.732 8

Fuente: matnz de Spss de encuesta pilofo.

El coeficiente de confiabilidad es mayor al 0.7 esto indica un buen resultado de Alfa de
Cronbach, aceptando la prueba como valida.

Firma
Asistente Estadistica
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Vilca Laucata, Aaron JOSUé.
ASESOR: Dr. Florian Tutaya, Luis.
LOCAL: UPSJB - San Borja.

TEMA: PRACTICA CLINICA DE NEONOTOLOGOS EN EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, LIMA METROPOLITANA-2019

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente :
*¢Cual es la indicacion mas | OG: Describir la préactica clinica de Indicacién de SLM

frecuente de los neonatélogos,
para comenzar el uso de
sucedaneos de leche materna?
+4,Cual es la distribucion de los
factores que influyen en los
neonatdlogos, al indicar un tipo
de sucedaneo de leche
materna?

*;,Cual es la recomendacion
mas  frecuente de los
neonatologos, para la
alimentacion de recién nacidos
de madres trabajadoras que
desean usar sucedaneos de
leche materna?

+;,Cual es la frecuencia del
método de relactacion indicado
por los Neonatélogos después
del uso de sucedaneos de

Neonatdlogos en el wuso de
sucedaneos de leche materna en
establecimientos de salud del MINSA,
Lima Metropolitana - 2019

Especificos:

e Describir la indicaciéon mas frecuente, de
los Neonatélogos, para comenzar el uso
de sucedaneos de leche materna.

e |dentificar la distribucion de los factores
que influyen en los Neonatélogos, al
indicar un tipo de sucedaneo de leche
materna.

e Describir  la  recomendaciébn  mas
frecuente de los Neonatélogos, para la
alimentacion de recién nacidos de
madres trabajadoras que deseen el uso
de sucedaneos de leche materna.

¢ Describir la frecuencia de empleo del
método de relactacion indicado por los

El presente trabajo de
investigacién por el tipo
de disefio no requiere
formulacion de hipotesis.

Indicadores:

Neonato que llora mucho.
Neonato con ganancia de
peso inadecuada.

Neonato con hipernatremia.
Madre VIH, neonato con
galactosemia, madre con
tratamiento de radioterapia.

Variable Independiente :
Factores que influye al indicar
SLM

Indicadores:

= Empresa comercializadora
» Publicidad de férmula

= Soporte cientifico médico
Variable Independiente :
Recomendacién madres
trabajadoras

SLM
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leche materna? Neonatologos, después del uso de Indicadores:
sucedaneos de leche materna. = L. Mixta

= Seguir LME en casa

= Extraccion Leche materna
Variable Independiente :
Empleo Método de

Relactacion
Indicadores:
= Si.
= No.
DIEEHE MEEeRIEE]EE Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos
Poblacion: 56 Técnica:
- Nivel : N = 56
Estudio descriptivo porque solo estimaremos B Encuesta andnima

parametros de una poblacién apartir de una | Criterios de Inclusion:
muestra lo que busca detallar practicas de
neonatoélogos, realizado en establecimientos Instrumentos: encuesta propia y
de salud del MINSA de Lima Metropolitana, = Ambos sexos. validada, conformada por 8

2019. preguntas

= Neonatdlogos habilitados.

= Residentes en la ciudad de lima metropolitana.

- Tipo de Investigacion: = Establecimientos de salud del MINSA, Lima.
Estudio descriptivo, de tipo transversal,

: , Criterios de exclusioén:
prospectivo, observacional.

= No querer participar en la encuesta
» Encuesta incompleta
» Médicos neonat6logos de vacaciones

N=56:neonatblogos Lima metropolitana
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ambos sexos (Poblacién Objetiva)
Tamafo de muestra:

Los 56 participantes.




ANEXO N° 05: CARTA DE PERMISO DE LOS SERVICIOS DE
NEONATOLOGIA

Ministerio HOSPITAL NACIONAL
de Salud ARZDBISPO LOAYZA

Lima, 21 de enero del 2019

CARTA N°0001/ HNAL -2019

Doctor:

JORGE RICARDO JIMENEZ BUSTAMANTE

Director de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Presente:

Por la presente tengo a bien dirigirme @ Usted para saludario cordiaimente y en referencia al Proyecto de
Investigacion titulado;

PRACTICA CLINICA DE NEONATOLOGOS EN EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA DE UMA
METROPOUTANA, 2019,

del cual, ¢l Investigador Principal es el : Aardn Josué Vilca Laucata, le comunico lo sigulente:

Desputs de haber revisado dicho Proyecto de Investigacion opino que:

2 Es factible y conveniente para ejecucidn este serviclo
O No es factible por los sigulentes motivos:

Atentamente,

: é~
‘}W, m T TS perrman
—;:"; T —fues Lopes Alguiar
1

T J A

' n, Pediacn N :
(Firma y Sello) .((” e

Jefe del Servicio de neonatof:gia o vi s

Neowestolage

Av. Alfonso Ugarte 848 Lima - Perd - Teléfono: 614-4646 Fax: 4239154 -
comunicaciones@hospitalloayza.gob.pe
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Ministerio
de Salud

Lima, 21 de enero del 2019

Por la presente tengo a bien dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y en referencla zl Proyecto de
Investigacién titulado:

PRACTICA CLINICA DE NEONATOLOGOS EN EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA DE LIMA
METROPOLITANA, 2019, del cual, el Investigador Principal : Aarén Josué Vilca Laucata, le comunico que se le
otorga el permiso para ¢l llenado de encuestas al personal médico de neonatologia.

Atentamente.

Jefe del Departamento, Servicio o
Inmediato

Superior

Lima, 21 de enero del 2019

Parque Historia de la Medicina Peruana S/N Alt. Cdra. 13 Av. Grau - Cercado de Lima -
Lima, Peru tf:(511) 328 0028
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Ministerio

de Salud

Lima, 21 de enero del 2019

Por la presente tengo a bien dirigirme a Usted para salodario cordiaimente y en referencia al Proyecto de
Investigacidn titulado:

PRACTICA CUNICA DE NEONATOLOGOS EN EL USO DE SUCEDANEOS DE LECHE MATERNA DE LIMA
METROPOLITANA, 2019, del cual, el Investigador Principal: Aarén Josué Vilca Laucata, le comunico que se le
otorga el permiso para el llenado de encuestas al personal médico de neonatologia

Atentamente,
apind’

Pty mo AOWR?
‘Ar{::;'i:;\ 9 [’«'“Dﬂ(;
o =

Jefe del Departamento, Servicio o Inmediato
Superior

Lima, 21 de enero del 2019

Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista - Callao / Central Telefénica 614-7474
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