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REPERCUSION SANITARIA Y SOCIAL DEL BANCO DE
LECHE HUMANA (BLH) DE MENDOZA, ARGENTINA

Argés L.!

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE'

luisarges @hotmail.com

INTRODUCCION

Acasi 4 afios de inaugurado, el BLH de Mendoza ha logrado
resultados trascendentes en cuanto a la produccion especi-
fica, repercusi6n sanitario/asistencial en los Recién Nacidos
de Alto Riesgo (RNAR) y en la comunidad.

OBJETIVOS

Mostrar estrategias utilizadas, datos de la produccion ob-
tenida y el impacto sanitario y social alcanzado desde su
implantacion, julio de 2011.

DIAGNOSTICO DE SITUACION

Construido especificamente para su funcion, inaugurado
en julio de 2011(Ley 7441/07) y equipado con recursos del
Plan Nacer, posee RRHH interdisciplinario seleccionado
(antecedentes, entrevista y capacitacion especifica: Curso
de LM, Manipulacién de LH y Control y Procesamiento de
LH) Preparacion: 5 meses de simulacro integral. Es parte de
la Red Argentina e Iberoamericana de BLH. Marco técnico/
legal: Resolucion N° 2208/10 (Mrio. de Salud) Comisién
Nacional Asesora Técnica en BLH y 'Directrices' BLH, por
publicarse.

ESTRATEGIA

Campafias de difusion de LMy donacion de LH en medios de
comunicacion; folleteria estatal, luego donada por ROTARY
CLUB, y redes sociales (‘website', Facebook y ‘e-mail’); se
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designaron 'Madrinas', con alta consideracion comunitaria;
1° etapa ('11/'12) difusion y sensibilizacion; 2da. ('13/'14)
consolidacion y resultados; 3ra, actual, desarrollo e inves-
tigacion. Se cre6 la Red de Leche Humana de Mendoza
(Resolucion 1253/14) de CLM y CRLH que se distribuyen en
toda la Provincia, con respaldo de una 'Guia'. Presentacion
del BLH en convocatorias para investigar LH (Mendoza y
Nacién, '14/'15).

RESULTADOS

45 meses de actividad (julio '11/marzo '15): Recoleccién de
LH donada 3580 1 /79 xmes; 1357 madres donantes/30 xmes;
1650 RNAR /36 xmes abastecidos con LH (cruda y LHPas-
teurizada) 85% vs. 15% formulas artificiales a demanda de
Neonatologia; 47.600 km recorridos/1058 xmes con 5535
visitas a domicilio/123 xmes. Casi 20.000 consultas sobre
LM de madres por afio/55 xdia. En noviembre de 2013,
se obtuvo Certificado de Calidad Normas ISO 9001/2008.
Franca co-participacion en la < de la TMI: 2011, '12, 13 y
'14 debajo de un digito, 1ra. vez en Mendoza.

CONCLUSIONES

Los resultados son manifiestamente favorables. La parti-
cipacion activa en la < de la TMI esta reconocida por las
autoridades sanitarias. Desarrollar la Red de LH proveera
con LHP a todos los RNAR de Mendoza. La actividad de
extension, docencia e investigacion iniciada, favorecera el
conocimiento en nutricién neonatal con leche de nuestra
especie y el crecimiento de la Red de BLH en Argentina.

|__E| control de calidad bacteriologica de la LHP, destinada a la

SEGURIDAD BACTERIOLOGICA DE LA LECHE HUMANA PASTEURIZADA
FRACCIONADA EN UN BANCO DE LECHE HUMANA (BLH)

Argés L."; Gassull M.2; Gerry M.3; Miralles S.%;

Toranzo B.%; Vega P.5; Yannelli A.”

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE'234567
luisarges @hotmail.com

INTRODUCCION

Los coliformes pertenecen a la familia de las Enterobacteriaceae.
Integran este grupo los géneros Escherichia, Klebsiella, Ente-
robacter y Citrobacter. Son bacilos Gram negativos, aerobios y
anaerobios facultativos; no forman esporas. Fermentan la lactosa
con produccion de acido y gas. Se dividen en dos grupos: totales
y fecales. Los totales tienen la capacidad de fermentar la lactosa
a 37°C, a diferencia de los fecales que lo hacen a 44,5°C. Se
encuentran en el intestino de los humanos y de los animales de
sangre caliente. La industria de la alimentacion utiliza al grupo de
coliformes como indicador de contaminacion fecal en el control
de calidad sanitaria de los alimentos y también es norma como
indicador de aptitud microbiolégico en la Red de Bancos de
Leche Humana de Iberoamérica (IberBLH).

OBJETIVO

Evaluar las condiciones de higiene y desinfeccion del proceso
de fraccionamiento de la Leche Humana Pasteurizada y Frac-
cionada (LHPF) que se administran a los RN de Alto Riesgo
(RNAR) mediante la Norma Técnica BLH-IFF/NT- 40.05 (Test
Simplificado para Deteccion de Coliformes Totales) de la Red
de BLH de Brasil, incorporada en la IberBLH.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA
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alimentacion neonatal, establece la utilizacién de coliformes
totales como indicadores de calidad sanitaria, debido a que su
presencia caracteriza al producto como no apto para el consumo.
La experiencia que se presenta se desarrollé en dos etapas.
En la primera etapa, comprendida entre el 03/05/12y el 13/09/12
(130 dias continuados) se evaluaron TODAS las muestras de
LHPF utilizadas para el fraccionamiento diario (n= 594).

En la segunda etapa (20/03/13 al 02/02/15), durante casi 11
meses, se seleccionaron 3 muestras de LHPF en forma alea-
toria con una frecuencia semanal (n= 200). La investigacién de
coliformes totales se realizé en Caldo Verde Brillante Bilis 2%
(BGBL), por ser un cultivo simple, viable y seguro, descripto en
la norma citada arriba.

RESULTADOS

En la primera etapa, el 100% de las muestras de LHPF (594)
resultaron NEGATIVAS para coliformes totales. En la segunda
etapa, las 200 muestras (100%) de LHPF resultaron NEGATIVAS
para coliformes totales.

CONCLUSIONES

1. Dados los resultados logrados en ambas etapas, con resul-
tados negativos en todos los cultivos realizados, se puede ase-
verar que las condiciones de higiene y desinfeccion empleadas
durante el fraccionamiento son adecuadas.

2. El producto manipulado obtenido (LHPF) es un alimento
bacteriolégicamente seguro para los RNAR internados en
Neonatologia del Hospital Lagomaggiore.
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EL DERECHO A LA SALUD DE NINOS Y ADOLESCENTES.
LA INFLUENCIA DEL NUEVO CODIGO CIVIL ARGENTINO EN
EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES EN PEDIATRIA

Ciruzzi M.' )

HOSPITAL DE PEDIATRIA GARRAHAN'

msciruzzi@cpacf.org.ar

La decision médica es un proceso compartido y dindmico. Esta
interaccion entre quien detenta el conocimiento cientifico y quien es
titular del derecho a la salud no esta exenta de dificultades. Supone
un componente “altruista”, ya que el paciente es quien tiene la tltima
palabra, es él quien acepta o no la propuesta médica; mientras que es
el médico aquél que esta mejor preparado para ayudarlo y guiarlo. En
Pediatria, el paciente ya no es aquella persona juridicamente capaz,
a quien se le reconoce sin mas su autonomia. Se trata de un ser
vulnerable, muchas veces inmaduro y la relacién médico/paciente ya
no es de a dos, sino que asume un rol preponderante la actuacion de
un tercero, sus padres o representante legal. Se produce entonces
una tension permanente entre el paternalismo médico -méas acen-
tuado en este caso por tratarse de nifios, la autonomia del paciente
pediétrico y el ejercicio de la patria potestad, que supone el conjunto
de derechos y obligaciones tendientes a la proteccion, atencion y
desarrollo de los hijos, lo que implica adoptar decisiones —de diversa
indole— en su nombre.-

El Nuevo Cédigo Civil de la Nacién produce cambios importantes en
el paradigma pediatrico. Se incorpora la doctrina de la autonomia
progresiva y se establece una "mayoria médica", distinta a la mayoria
de edad legal. El art. 26 introduce la categoria de adolescente, entre
los 13 y 18 afios, utilizando como parametro el concepto de edad
y madurez suficiente, y estableciendo la capacidad médica plena
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Opcion a premio
(Gillick Competence) a los 16 afios. Entre los 13y 16 afios diferencia
dos situaciones: a) tratamientos no invasivos ni que comprometan su
estado de salud o no importen riesgo grave en su vida o integridad:
el consentimiento puede ser prestado por el propio adolescente. b)
tratamientos invasivos o que comprometan su estado de salud o con
riesgo grave en su vida o integridad: el consentimiento sera prestado
por el adolescente con asistencia de sus progenitores. Dos son las
cuestiones criticas principales: 1) se mantiene como regla general,
la incapacidad del nifio y -por excepcién- se reconoce la autonomia
progresiva. 2) seria preferible reemplazar el concepto de tratamientos
(no) invasivos por la expresion gravedad de la decision, conforme la
evaluacion del balance riesgo/beneficio, el principio del mejor interés
y el de ponderacion. Esto quiere decir que cuanto més grave sea
la decision, mayor sera el nivel de competencia que debe exigirse
a la persona que la toma. A tal fin, debemos analizar las cargas y
beneficios de la indicacion médica en relacion con el objetivo tera-
péutico propuesto (curar, paliar, acompafar o brindar confort). En
términos aristotélicos, el acto virtuoso es aquél que se halla en un
justo medio entre dos extremos: uno por exceso y el otro por defec-
to. Toda conducta médica que escape a este “justo medio”, ya sea
por imponer una obstinacién terapéutica (exceso), ya por faltar a la
implementacion del tratamiento adecuado (defecto) debe ser evitada.
Finalmente, principio fundamental, en lo atinente a los nifios, es su
mejor interés. Si bien es un concepto escurridizo, debe tenerse en
cuenta que se identifica con aquél que mejor respeta y protege sus
derechos, en una palabra, aquél que reafirma su dignidad.

RECIEN NACIDO DE MADRE ADICTA

Cesolari J."; Casas 0.2

MATERNIDAD MARTIN. ROSARIO'?

jorgelinacesolari@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

El uso de drogas que producen dependencia aumenta
exponencialmente. Existen cifras alarmantes de muje-
res que consumen estas sustancias en edad fértil y que
continGan realizandolo durante el embarazo. El abuso de
sustancias psicoactivas provoca alteraciones en la salud
de las gestantes, y puede generar problemas en el feto y
en el recién nacido.

OBJETIVOS

Analizar la asistencia de las madres consumidoras a los
controles prenatales, analizar la morbilidad de los recién
nacidos y su alimentacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo de corte transversal realizado en un
periodo de enero del 2013 a diciembre del 2013. Los datos se
consiguieron a partir de las historias clinicas de las madres
adictas y de sus recién nacidos. Las mismas se obtuvieron
a partir del Sistema Informatico Perinatal. Se realizaron 3
subgrupos segun la droga consumida.

RESULTADOS
De las 4798 parturientas atendidas en ese periodo, 897

PO 4

(19%) madres eran consumidoras de algun tipo de droga,
88% (788) fumadoras activas, 7% (63) drogas ilegales y
5% (46) alcohol. Con respecto a los controles prenatales,
en el grupo de madres adictas a drogas ilicitas los controles
inadecuados fueron 49%; madres fumadoras 29%, madres
alcohdlicas 33%. La mayoria de los recien nacidos fueron
RNT con PAEG. Ingresaron a neonatologia 131 nifios hijos
de madres fumadoras, 30% RNPT, 7% trastornos metabo-
licos y alimenticios; 5% convulsiones, 13% RCIU; 15 nifios
hijos de madres a drogas ilicitas, 27% trastornos en la ali-
mentacion, 27% RNPT, 6% sindrome de Abstinencia; 20%
RCIU; 13 nifios Hijos de madres alcohdlicas, 62% RNPT,
7,5% RCIU 7,5% trastornos metabolicos. La mayoria de los
nifios se han retirado a su domicilio con lactancia materna
exclusiva, siendo 93% hijos de madre fumadoras, 63% hijos
de madres a drogas ilicitas, 88% hijos de madres alcoholicas

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos demuestran que existen mujeres
consumidoras de drogas y que sus nifios pueden presentar
patologias que requieran internacion en el periodo neonatal,
interrumpiendo asi en el binomio madre-hijo. El abuso de
sustancias durante el embarazo conlleva la necesidad de
crear programas de atencion sanitaria preparto y posparto,
con especial énfasis en el apoyo socio ambiental madre-hijo.
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CAMBIOS EN LA CONFORMACION FAMILIAR EN

HOSPITAL EVA PERON SAN MARTIN

Vazquez V.'; Dalpra V.2

HOSPITAL EVA PERON SAN MARTIN'2

vero_vazquez@live.com

INTRODUCCION

Nos impuls6 a realizar este trabajo la observacion de la nue-
va conformacion familiar, la forma en que fue evolucionando,
entre otros motivos pensamos, por mayor insercion laboral
de la mujer, mayor tasa de divorcios, etc. La familia es un
sistema abierto y dindmico, que durante afios ha presentado
diversos cambios, debido a factores sociales, culturales y
econbmicos, asi mismo cabe destacar que la familia es
considerada como una institucién social dado que en este
nucleo el sujeto se forma.

OBJETIVOS

Observar la conformacién de las nuevas familias, consi-
derando nivel instructivo alcanzado por los progenitores,
sostén familiar, hacinamiento, concurrencia a comedores y
a controles pediatricos.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Familias de nifios atendidos en guardia, consultorios exter-
nos y piso de internacion del servicio de pediatria del HIGA
E. Peron de San Martin. Se realizd un estudio descriptivo,
prospectivo y observacional encuestandose 200 acompa-
fantes de dichos pacientes.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se entrevistaron 200 familias, arrojando las siguientes cifras:
NIVEL EDUCATIVO: el 40% de los padres, solo completaron
el nivel escolar primario, el 10% no lo terminaron, el 25%
completé el secundario y el 15% no lo finalizd, 1% analfabeto
y 2% universitario, (el 7% NS/NC). De las madres, el 40%
s6lo completd el nivel primario y el 16% no lo finalizo, el 23%
completé el secundario y el 18% no. 1% analfabeta y ninguna
en nivel educativo universitario, (2% NS/NC)

UNION FAMILIAR: Padres separados= 30% (12% monopa-
rentales). Viven en union =70%.

SOSTEN FAMILIAR: Padre= 50%. Madre= 15%. Ambos=
20%. Otro=15%

HACINAMIENTO: (3 o méas personas en una habitacion):
Sl: 48%. NO: 52%. )

CONTROLES DE SALUD PERIODICOS: S| 85%. NO 15%.
En la familia el nifio, recibe las primeras informaciones,
aprende actitudes y modos de percibir la realidad, constru-
yendo asi los contextos significativos iniciales, es ademas,
portadora de sistemas de ideas, creencias, valores, asi como
de relaciones afectivas, por lo que se deberian implementar
medidas para fomentar el mayor nivel instructivo posible en
lo relativo a nivel académico y sociocultural para brindar a
nuestros nifos las mejores herramientas posibles para su
desarrollo psico-socio-emocional.

VIVA LA TETA!

Montagna A."; Rios Y.2

MUNICIPALIDAD DE NEUQUEN - JARD MATERNALES'?
anamontagna1@hotmail.com

INTRODUCCION

el presente video tiene como finalidad la promocion de las
acciones de trabajo de promocion de Lactancia Materna,
que realiza el personal de los cuatro Jardines Maternales
Municipales de Neuquén Capital: JMM Eva Per6n-JMM M
Moreno-JMM Eluney y P de Belén. Fue disefiado con la
intencién de mostrar de manera creativa y original, fotos que
reflejan distintas actividades implementadas en el transcurso
del ciclo lectivo 2014.

RECURSOS HUMANOS

54 agentes que se desempefian en las 4 instituciones
(docentes, auxiliares materno infantil-cocineras- limpieza-
directivos).

Destinatarios: nifios y adultos de la comunidad de los 4
jardines.

OBJETIVO GENERAL
Difundir las actividades de promocion de lactancia materna
que se realizan en los 4 Jardines Maternales.
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Actividades desarrolladas: en cada institucion se planificaron
actividades para trabajar con los nifios, sus familias y los
centros de salud cercanos. Se realizaron carteleras, se crea-
ron mufiecas que dan la teta para incorporar en los rincones
de juego, como también animales que amamantan con sus
crias. Se redactaron spot publicitarios que se transmitieron
en una radio local difundiendo consejos para las madres en
relacion a los beneficios de la LM. Se trabaj6 en conjunto
con los Centros de Salud llevado carteleria realizada por los
nifios. Se implementaron capacitaciones para el personal en
ésta tematica. Se promocion¢ la sala de Lactancia, espacio
creado especialmente en la Municipalidad de Neuquén por
iniciativa del personal de jardines, para la extraccion y con-
servacion de leche materna, para las mamas trabajadoras.

RESULTADO

El video se compartié con las familias (250) en actos orga-
nizados en cada jardin y se difundié por las redes sociales
donde tuvo un alto alcance ya que fue visto y compartido
por los usuarios (pag. face: Junior Club del Buen Beber).
FORMATO VIDEO: DVD Norma NTSC.
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LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS DE MUY BAJO PESO AL
NACER Y SU IMPACTO EN EL NEURODESARROLLO AL ANO

DE EDAD CORREGIDA

Conti R.'; Brundi M.?; Kasten L.3; Borroni R.*; Aspres
N.5; Schapira L.%; Fiorentino A.7; Vivas S.8; Waisman
M.%; Dinerstein A."; Machado S."; Cuneo Libarona L."
MATERNIDAD SARDA1 234507891011 12

roxanaconti@hotmail.com

INTRODUCCION

Los efectos beneficiosos de la leche materna (LH) se han
demostrado en los recién nacidos prematuros, incluyendo
mejores resultados en el desarrollo neuroldgico, en especial
en el area cognitiva, disminucion de las tasas de infeccién
y refuerzo del vinculo madre-hijo. Los bebés nacidos de
muy bajo peso (MBPN) tienen un mayor riesgo de morbi-
lidades, déficit del neurodesarrollo y un mayor riesgo de
hospitalizacion.

HIPOTESIS

Lograr mejores resultados en la evaluacion del neurodesa-
rrollo al afio de edad corregida, aumentando el porcentaje
de LH recibida en la cohorte intervenida.

OBJETIVOS

Fomentar la lactancia materna en el grupo de nifios de MBPN
y evaluar la relacion entre la ingesta de LH con el desarrollo
neurolégico al afio de edad corregida.

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo y analitico realizado en

PO 8

un hospital certificado IHAMN en la CABA, a partir de la
aplicacion de un proyecto de intervencion.

Poblacion: nifios de MBPN ingresados en la UCIN.

Se analizara el porcentaje de lactancia al alta y su duracion,
y la cantidad de férmula si la hubiera. Se comparara estos
resultados con una cohorte nacida en un periodo anterior.
Se evaluaran los resultados del neurodesarrollo medidos
como coeficiente de desarrollo al afio de edad corregida.
Intervenciones

- Contacto con la madre internada con riesgo de parto prematuro.

- Entrevista con los padres de pacientes ingresados en la UCIN.
- Fomento de la extraccion de leche materna temprana y frecuente.
- Contacto piel a piel.

- Seguimiento personalizado de la madre.

- Refuerzo de la informacién a través de medios impresos.

- Seguimiento de la diada en el Consultorio de Lactancia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES ESPERADOS

- Prolongar la lactancia puede mejorar los resultados del desarrollo
neuroloégico.

- Reforzar la importancia de la promocion de la lactancia materna
con intervenciones dirigidas especificamente a la poblacién de
nifios prematuros MBPN.

- Subrayar la necesidad de aumentar los recursos humanos dedi-
cados a fomentar la lactancia materna durante la hospitalizacion
y después del alta en esta poblacion vulnerable.

LACTANCIA & JARDIN MATERNAL

Montagna A.'; Mora M.?
MUNICIPALIDAD DE NEUQUEN - JARDINES MATERNALES'?
anamontagna1@hotmail.com

DESCRIPCION: realizamos un trabajo de investigacion
para analizar el impacto de las acciones de promocién que
se implementan en los Jard Mat Municip, en la decisién de
la madre de amamantar y de prolongar la LM.

UNIVERSO: se realiz6 la encuesta a un total de 81 flias
cuyos hijos concurren a los JMM a las salas de Lactantes,
1y 2 afios y sus edades oscilan entre 4 meses y 3 afios.
RELEVAMIENTO de DATOS: se realiz6 en el mes de abril
/2014 en los 4 Jard simultdneamente.

Instrumentos de recoleccion de datos: encuesta, cuadros
de doble entrada y una tabla (disefiados para obtener y
procesar la informacion).

Analisis de datos: en relacion a las actividades de promo-
cién implementadas, las de mayor efectividad e impacto
fueron: brindar informacién, a la madre embarazada en la
instancia de pre-inscripcion el espacio en las sala del jardin
para que las madres puedan amamantar (antes, durante o
cuando finaliza su jornada laboral), la posibilidad de alma-
cenar en el jardin la leche materna que traen las mamas y
que las maestras la usen para alimentar a los nenes, durante
la permanencia en la institucion. La actualizacion en esta
tematica de todo el personal, en las jornadas de capacita-
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Opcién a premio
cién lo que les permite asesorar, informar y dar respuestas
certeras a problemas practicos, dudas o consultas de las
madres, como también reforzar los beneficios.La difusion de
informacion por medio de carteleria, folleteria, notas en los
cuadernos de comunicaciones, actividades especiales para
la SMLM, Lactario(1), Cd informativo (2), el trabajo didactico
con los nifios, y la pag de face Junior Club del Buen Beber (3).
Lactario (1): espacio acondicionado para el amamanta-
miento y/o la extraccién y conservacion de leche materna
en el transcurso de la jornada laboral de la madre. El lac-
tario Municipal esta ubicado en el hall central del Palacio
Municipal, su creacién fue impulsada y llevada a cabo por
el personal de Jard en el afio 2011, y semanalmente es
visitado por las maestras de nuestras instituciones, para
actualizar carteleria y supervisar las condiciones de orden e
higiene). Cd informativo (2): disefiado por personal de jard y
contiene informaciéon especialmente seleccionada sobre LM
(beneficios, posiciones, extraccion y conservacion de leche
materna, etc). Pag face Junior Club del Buen Beber(3):
disefiada para compartir informacion, asesorar y publicar las
act que se desarrollan en los jard.

Resultado: 31 nifios toman leche materna y sus edades
son entre 3 meses y 3 afios de una matricula de 180 nifios
(de 45 dias a 4 afios).
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA ADOLESCENCIA
DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO. EL LUGAR DE LOS VARONES

EN LAS POLITICAS PUBLICAS

Carpineta M.'; Volz F?; Blacher M.%; Pages L.%; Vazquez E.°

MINISTERIO DE EDUCACION CABA'245

maricarpineta@gmail.com

INTRODUCCION

En nuestro pais existe un conjunto de normas legales que
garantizan la informacién y el acceso a las prestaciones
en salud sexual y reproductiva con especial énfasis en la
poblacion adolescente. Sin embargo existe una brecha entre
el marco legal y los niveles de acceso a las prestaciones que
garantizan. Sumado a los avances legales, la inclusion de
la perspectiva de género permite visibilizar la tension entre
los derechos y los patrones de conducta culturalmente es-
tablecidos que determinan lo que significa ser hombre y ser
mujer en una sociedad. Esta investigacion propuso elaborar
un diagnéstico sobre el acceso a los derechos sexuales y
reproductivos desde una perspectiva de género en adoles-
centes que asisten a escuelas técnicas de gestion estatal
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a- Indagar diferencias segin género respecto de los niveles
de acceso y conocimiento sobre derechos sexuales y repro-
ductivos, b- Identificar diferencias segtn género en los niveles
de acceso a las prestaciones en salud sexual y reproductiva.
MATERIAL Y METODOS

Se analizan los datos provenientes de 1056 encuestas au-
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toadministradas y estructuradas a alumnos/as de segundo
y cuarto afio de 9 escuelas técnicas, realizadas en dos afios
consecutivos 2012-2013. Los resultados se analizaron con
el paquete de datos estadisticos SPSS. Resultados: Las
muijeres tienen un nivel de conocimiento mayor sobre sus
derechos: elegir orientacion sexual (91% mujeres - 84%
varones), exigir informacion (79% M - 70% V), acceder a los
métodos anticonceptivos gratuitamente (64% M - 57%V) y
colocacion gratuita de DIU en hospitales publicos (41% M -
30% V). Si bien existe un alto desconocimiento en lo referido
a la Anticoncepcién Hormonal de Emergencia, las mujeres
saben mas respecto a su uso ocasional (58% M - 42% V)
y que evita un embarazo no deseado (49% M - 32% V) si
se toma dentro de los cinco dias de la relacion sexual sin
proteccion (60% M - 51% V).

CONCLUSIONES

Si bien el acceso a la informacion y a las prestaciones en
salud sexual y reproductiva son un derecho establecido
para ambos sexos, en este estudio se destaca que existen
patrones de cuidado condicionados segun el género. La
perspectiva de género como estrategia inherente a la vul-
nerabilidad de la mujer deja por fuera a los varones como
destinatarios de politicas y programas especificos, reprodu-
ciendo y perpetuando situaciones de inequidad en el acceso.

DERECHO A LA EDUCACION Y LA SALUD:

PROMOCION DE LA SALUD VISUAL EN Y CON LA ESCUELA

Barrientos J.'; Carpineta M.2; Vazquez E.%; Cariola N.%;
Crestelo M.°

MINISTERIO DE EDUCACION' 2 ; MINISTERIO DE SALUD**

Jjevbarrientos @yahoo.com.ar

INTRODUCCION

La visién es un sentido muy importante en el desarrollo de
la personalidad, la imagen de si mismo y los vinculos entre
pares y sociales. La deteccion precoz de patologias visuales,
aedades tempranas, fortalece el recorrido escolar al brindar
la correccion necesaria. La intervencion en el &mbito escolar
potencia los efectos de promocion, disminuye las situaciones
de desigualdad en el acceso a la educacion y a la salud.
Luego de mas de una década de la implementacién del
Programa “; A ver qué ves?” realizado por los ministerios de
Educacion y Salud del GCABA se realiz6 una investigacion
evaluativa con el objeto de analizar los alcances en términos
de promocién de la salud visual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a- conocer la percepcioén que tiene la comunidad educativa
del programa en términos de logro de la promoci6n de la
salud visual, b- evaluar la percepcién de familias y docentes
de la incidencia del uso de los anteojos en los alumnos/as.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS
Se llevaron a cabo tres lineas de trabajo bajo una metodolo-
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gia cuantitativa en la que se analizaron datos provenientes
de la aplicaciéon de encuestas a familias de alumnos/as
revisados por el Programa en el afio 2009 y docentes que
tuvieron a cargo cursos revisados alguna vez por el Pro-
grama. Se analizaron datos de un total de 5969 encuestas
realizadas entre septiembre 2011 a noviembre 2012.

RESULTADOS

El 84% de los alumnos/as con vicios de refraccion detectados
por el programa desconocia este diagnostico. El 95% de
los que recibieron anteojos del programa los utilizd aunque
la mitad refirieron haber sentido verglienza o burlas. Dos
de cada tres encuestados manifestaron que a los nifios/as
les gusto utilizar los anteojos y el 73% incorpor6 el habito
del uso del mismo. El 74% de los que usaron los anteojos
percibieron una mejoria del rendimiento escolar.

CONCLUSIONES

Este estudio permitié evaluar que las estrategias utilizadas
por el Programa “; A ver qué ves?” logran satisfactoriamente
la promocién de la salud visual y detectan tempranamente
vicios de refraccion de manera universal. Sostener una
politica estatal durante mas de diez afios con una cobertura
total de primer grado de las escuelas de la ciudad favorece
el acceso a la educacion, destacando el rol protagonico de
la escuela como un espacio de incorporacién y multiplicacién
de cuidados de la salud.
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EVALUACION DEL TIEMPO DE ALMACENAMIENTO
DE LA LECHE HUMANA CRUDA (LHC) CONGELADA

Argés L."; Miralles, S.2; Toranzo B.%; Yannelli A.%;
Gassull M.%; Gerry M.%; Vega P.”; Paccusse S.2

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE'2345678
luisarges @hotmail.com

INTRODUCCION

La congelacion a temperatura de -20°C disminuye la acti-
vidad del agua, inhibe el crecimiento de microorganismos
y lentifica la actividad enzimatica, retrasando el deterioro
de los alimentos.

Los procesos de congelacion, deshielo y manipulacion de
la leche humana (LH) durante su fraccionamiento podrian
generar disminucion y pérdida de algunos componentes o
modificar las propiedades fisico-quimicas.

La Red IberBLH recomienda el almacenamiento de la leche
humana cruda en Bancos de Leche Humana (BLH) en con-
gelamiento durante un tiempo méximo de 15 dias.

OBJETIVO

Este trabajo tiene como objetivo conocer el tiempo de
almacenamiento de la leche humana cruda a -20°C previo
a su pasteurizacion.

METODO

Disefio prospectivo cuantitativo.

Se utilizd leche donada extraida (LDE) en el Centro de
Lactancia Materna (CLM) del Hospital Lagomaggiore en
condiciones de higiene segln protocolos del sistema de cali-
dad, se colocd en recipientes estériles y se congelé a -20°C.
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Cada una de las muestras de LDE (n= 100) fue analizada a
los 15y 30 dias de almacenamiento con Acidez Dornic (AD)
y Crematocrito (Cr) Se calcul el promedio de ambos y se
analizé por ANOVA con un a = 0,05 para comparar diferen-
cias entre los dos tiempos de almacenamiento.

Las muestras de LDE almacenadas durante 30 dias a -20°
fueron sometidas al proceso integral de pasteurizado=
evaluacion de propiedades fisicas (olor, color, suciedad)
quimicas (AD y Cr) pasteurizacion (63,5 °C durante 30 mi-
nutos) enfriamiento, analisis microbioldgico para coliformes
y conservacion a -20°C. A los 30 dias se descongelaron en
microondas segun protocolos para fraccionamiento y se
realizd6 nuevamente AD, Cr y microbiologia. Los resultados
obtenidos se analizaron por ANOVA con un a= 0,05 para
conocer si existian diferencias entre la leche cruda y la
pasteurizada al prolongar el tiempo de almacenamiento.

RESULTADOS

1. No existieron diferencias significativas (p= 0.8986) para los
dos tiempos de almacenamiento en las variables analizadas.
2. La LHC almacenada 30 dias y luego pasteurizada no
presenté diferencias significativas (p= 0,9339) en las va-
riables analizadas.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la
LCE en el CLM conservada a -20°C puede prolongar su al-
macenamiento hasta los 30 dias sin afectar las propiedades
bromatoldgicas, caléricas ni bacteriologicas.

ESTADISTICA DE CONSULTORIO DE LACTANCIA

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ (CABA)

Juttenpeker N.'; Sulca L.2

HOSPITAL FERNANDEZ'?

njuttenpeker @gmail.com

INTRODUCCION

Ante la falta de cumplimiento del Paso 10 de la estrategia
HAMN, el 6 de agosto de 2012 se abrid un consultorio para
atender la demanda de puérperas derivadas de los consul-
torios de RN sano, de alto riesgo y de Pediatria.

OBJETIVOS

Satisfacer la demanda espontanea sobre dificultades en el
amamantamiento derivada de los consultorios mencionados.
Evaluar los diagnésticos principales de las consultas desde
el comienzo hasta el 6 de agosto de 2014.

MATERIAL Y METODOS

Durante dos horas diarias, de lunes a viernes, se atendié
a demanda todos los binomios madre-bebé/s derivados de
consultorios de RNy Pediatria. Los domingos por la mafiana
se citaron para controlar a los que tenian dificultades no
resueltas los dias viernes. Los datos se registraron en un
libro foliado destinado a tal fin.

El motivo principal de consulta fue el mal progreso de peso.
Se sigui6 las normas para alimentacion de acuerdo a la
Politica de lactancia escrita para el Hospital. Se evitaron
el uso de pezoneras, chupetes y biberones. En caso de
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hipogalactia se le dio férmula en vasito o jeringa.
Cuando en la primera consulta no fue satisfecha la demanda,
se recit6 a las madres a una ulterior.

RESULTADOS

En 2 afios se atendieron 711 binomios madres-bebé/s. El
89,5% de las consultas fueron de primera vez; el 9,14% de
segunda vez y el resto ulterior. La edad materna promedio
fue de 26 afios (Rango: 42-15). La mayoria eran primigestas
(Rango: 7-1). Nueve eran madres de gemelos. Solo 5 puér-
peras tenian protesis mamarias. De los 720 RN 54% eran
mujeres y 46% varones. Si bien el promedio consulté a los
12 dias de vida, la mayoria lo hizo a los 4 (Rango: 240-3).
El diagnéstico principal de la consulta fue la Congestion
mamaria 56%; seguido de las Grietas del pezon 21.5%;
Relactacién 10%; Hipogalactia 8%; Confusion de pezén 2%
y Otras varias 2,5%. La prevalencia de frenillo fue del 66%.

CONCLUSIONES

El Consultorio de lactancia satisfizo la demanda espontanea
derivada de los consultorios que atendieron a los RN. Los
diagnoésticos principales de la consulta demostraron que las
principales dificultades se produciran ante la bajada de la
leche. La prevalencia de frenillo es un dato a tener en cuenta
al evaluar la mamada al alta.
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PROTOCOLO DE FORTIFICACION AJUSTABLE (FAJ)
PARA EL RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO (RNAR)

Argés L."; Diaz J.%; Ramos Lombardo N.3;

Dos Santos E.*; Soria N.%; Vallejos C.5; Ferreyra G.”
BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE'29456;
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE

luisarges @hotmail.com

INTRODUCCION

Los RN alimentados con leche humana fortificada, a pesar
de los beneficios no nutritivos de la LH, crecen mas lento que
con formula artificial. Crecimiento lento es un marcador no
apto de nutricién con potencial deterioro neurocognitivo; de
allt los modelos de fortificacion de LH, como la fortificacion
ajustable (FA)).

Durante la Faj la ingesta proteica se ajusta a la respuesta
metabdlica del RN, a través del nitrégeno ureico en sangre
(BUN). Este modelo, de Arslanoglu y col, es factible y practi-
co; la evidencia cientifica lo evalué como eficaz para ofrecer
alos RNPT una ingesta proteica adecuada con crecimiento
similar al intrauterino.

OBJETIVO Y POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADO
Disefiar un protocolo consensuado de FAj con Neonatologia
para aplicar a los RNAR: < de 1500 g al nacer (MBPN) y >
de 1500 g con evolucién nutricional inadecuada.
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DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

El disefio del protocolo de FAj para aplicar a todos los RNAR,
reemplazé el uso de la fortificacion estandar en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Lagomaggiore. Se comienza
con cantidades progresivas de fortificador para evaluar su
tolerancia; a partir del 5to o 6to dia se aplica la FAj segln
valores del BUN de cada paciente y se incorpora un suple-
mento proteico para cubrir el requerimiento diario.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La aplicacion del protocolo consensuado de FAj segin el
BUN del paciente durante el afio 2014, permitié la individua-
lizacion y seguimiento continuo de cada RNAR, con registros
de la alimentacion diaria y su curva de crecimiento. A partir
de su implementacion se esta llevando a cabo una investiga-
cién prospectiva aplicada para corroborar que con los datos
obtenidos a través de esta estrategia nutricional se evidencia
un mayor crecimiento extrauterino en los RNMBPN.

CENTROS DE RECOLECCION EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

De Simén A.'; Diaz Frers V.2; Anderson M.

SECRETARIA DE SALUD LOMAS DE ZAMORA'2?

analiadesimon @hotmail.com

INTRODUCCION

Un Centro de Recolecciéon en el Primer Nivel de Atencién es
una estrategia para reducir la morbimortalidad neonatal con
un costo bajo. Las mujeres que retnen los requisitos para
donar el excedente de su leche, por motivos diferentes no
se acercan al banco de leche humana; en cambio el centro
de salud de su barrio, donde controlan sus embarazos, la
salud de sus hijos y vacunacion, lo sienten como propio.
Este es el lugar adecuado para la recoleccion de leche
materna donada.
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OBJETIVO

Mostrar con la experiencia que desde los Centros de Reco-
leccion en el Primer Nivel de Atencion se puede aumentar
la donacion de leche materna y la concientizacion de la
poblacién a través de la promocién.

MATERIALES Y METODOS

Mujeres que amamantan y reunan las condiciones para ser
donantes. Frascos, freezer y difusion desde el Primer Nivel
de Atenci6n y un equipo de salud comprometido.
RESULTADOS

Aumentar la cantidad de donantes de leche materna.
CONCLUSIONES

Contribuir desde el primer nivel de atencién para lograr un
aumento significativo en la cantidad de donantes.
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RED ENTRE LOS CENTROS DE RECOLECCION

Y EL BANCO DE LECHE HUMANA

De Simén A.'; Diaz Frers V.%; Anderson M.3

SECRETARIA DE SALUD LOMAS DE ZAMORA'23
analiadesimon@hotmail.com

INSTITUCIONES

Unidad Sanitaria Tullio, Unidad Sanitaria Casuarinas y Uni-
dad Sanitaria Santa Catalina. Servicio: Secretaria de Salud
Lomas de Zamora.

INTRODUCCION

En Lomas de Zamora contamos con tres Centros de
Recoleccion en el Primer Nivel de Atencién y un Hospital
Provincial Higa Gandulfo y un Hospital Municipal Oscar
Alende. Sabemos que la Prematurez y Bajo Peso al nacer
son las principales causas de ingreso a la unidad de cui-
dados intensivos neonatales y ejercen una gran influencia
sobre la Morbimortalidad Infantil. Muchas de las madres
de nifios internados en Neonatologia, no se encuentran en
condiciones para extraer su leche. Ante la necesidad de
aumentar la cantidad de donantes, se planted la posibilidad
de sumarnos en la recoleccién de leche materna humana
en nuestros centros de salud.

OBJETIVO
Mostrar nuestra experiencia en la intervencion de los Centros
de Salud del Primer Nivel de Atencién en la Recoleccion de
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Leche Materna para el Banco de Leche Humana del Hospital
San Martin de La Plata y la concientizacion en la poblacion
a través de la Promocion.

MATERIAL Y METODOS

Puérperas que retnan las condiciones para ser donantes.
Receptores Unidades Sanitarias. Mediantes la difusion y
capacitacion entre los Profesionales y No Profesionales del
Primer Nivel de atencion. Difusion y concientizacion desde
el embarazo por parte de los Niveles de Atencion.

RESULTADOS

Desde Mayo del afio 2012 se obtuvieron 107 litros a la fecha
desde los Centros de Recoleccion y las donantes externas
al Municipio.

CONCLUSIONES

Formamos una red entre los Centros de Recoleccion,
donantes del Municipio, donantes externas al mismo y el
Banco De Leche Humana, en la Recoleccion de Leche
Materna; es de suma importancia el trabajo en Red, me-
diante la captacién, promocién y concientizacion para lograr
aumentar la cantidad de donantes para cubrir el 100% de la
poblacién vulnerable.

EXPERIENCIA CON DOMPERIDONA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DE NINOS DR. ORLANDO ALASSIA

Weller L."; Arribas G.?

HOSPITAL DE NINOS ORLANDO ALASSIA'2

Imwi@arnet.com.ar

INTRODUCCION

La leche humana es esencial en la alimentacion del recién
nacido. Mecanismos fisiolégicos inician la produccion de le-
che; cuando esto no es suficiente pueden utilizarse farmacos
galactogogos. Marco Tedrico: Durante el embarazo finaliza
el desarrollo mamario y la secrecién lactea es su funcién,
regulandose hormonalmente. La secrecion de prolactina,
es controlada por el estimulo de la succion y la inhibicién
de la dopamina. Las drogas antagonistas de la dopamina
aumentan los niveles plasméticos de prolactina, estimulando
la secrecion lactea. La domperidona no atraviesa la barrera
hematoencefalica, estimula la secrecion de prolactina en la
hipdfisis. Después de varias semanas de internacion, las
madres que no amamantan, sufren una disminucion en la
produccién de leche.

OBJETIVOS

Obijetivo general: Alimentar con leche humana a todos los RN
internados en el servicio. Objetivos especificos: Comprobar
nuestra experiencia con el uso de domperidona. Instruir a
las madres sobre los beneficios de la lactancia. Ensefiar la
técnica de extraccion manual de leche, posicién y agarre
del bebe al pecho. Aumentar la produccion de leche en las
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madres con hipogalactia. Diagnostico de situacion previa:
En las madres con disminucién en la produccién de leche,
se incorporan sucedaneos en la alimentacion del bebé. La
metoclopramida, ya sin uso por los efectos adversos, motivo
el estudio de domperidona como galactagogo.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron la experiencia en 10 madres con hipogalac-
tia Se utilizaron planillas para el registro del volumen de
leche extraida.Protocolo para domperidona: diagnostico
de hipogalactia con extraccion de leche c/3 hs, 6 veces al
dia el dia anterior al comienzo. Se indico6 domperidona 10
mg c/8 hs. por 21 dias. Registrar en la planilla. Aviso de
cefaleas,sequedad bucal o dolor abdominal Se les explicd
|la fisiologia de la produccion de leche, beneficios de la lac-
tancia, importancia del contacto y las técnicas de extraccion.
Se registré los volumenes extraidos.

RESULTADOS

Satisfactorio segun los registros. Conclusion debido a que el
numero de casos es reducido para generalizar, pensamos
seguir investigando. Compartimos las dificultades: desmis-
tificar el uso milagroso de las gotas, conseguir los registros
diarios y contener a las madres en cada turno. Aciertos;
mejoria de la comunicacion entre el personal interviniente,
protocolizando el uso de la droga .Disminucién del uso de
sucedaneos en la alimentacion de los nifios internados.

«53 -




()

an n munco mejor

Sociedad Argentina de Pediatria
Direccién de Congresos y Eventos
Comité Nacional de Pediatria Social y Derechos del nifio - Subcomision de Lactancia Materna

TALLER DE RCP BASICA PARA PADRES DE LACTANTES

EN SITUACION DE RIESGO

Cesolari J."; Zabala A.?; Palacios N.?

MATERNIDAD MARTIN ROSARIO'2?

jorgelinacesolari@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

La reanimacién cardiopulmonar basica se debe iniciar lo
antes posible, para lograr adecuada oxigenacion de emer-
gencia que sirva para proteger el sistema nervioso central y
otros 6rganos vitales. Las maniobras de reanimacion basica
son faciles de realizar, cualquier persona puede aprenderlas
y no precisa equipamiento especifico. Tras una situacion
critica que comprometa la vida de un nifio, la poblacién en
general deberia de estar capacitada para responder rapi-
damente. Teniendo en cuenta la prevencién primaria, los
profesionales de la salud debemos de transmitir a través de
la educacion y formacién basica dichas maniobras

OBJETIVOS

Facilitar la toma de decisiones y la comprension de las mis-
mas, repeticion secuencial de las maniobras para practicar
la coordinacion y las habilidades ante diversas situaciones
que se puedan encontrar los padres.

METODO

Taller educativo teorico-préactico, dirigido a padres/cuidado-
res de nifios internados en la Unidad de cuidados intensivos
neonatales de dicha Maternidad, a cago de profesionales
capacitados en R.C.P. Se trabajan contenidos estipulados
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por las ultimas actualizaciones del CEFEN y SAP
Organigrama del taller: Se realiza en horario de mafiana,
donde y se divide en dos apartados, tedrico (Paro cardio-
respiratorio concepto, diagnostico y prevencion. Secuencia
de actuacion de la RCP basica) Donde se hace hincapié
en causas y mecanismos mas frecuentes que conducen a
una PCR en el nifio, y las medidas preventivas y exposicién
sobre las maniobras fundamentales que hay que realizar
ante situaciones de PCR; y practico de RCP basica del
lactante con mufiecos, donde se entrenan las habilidades
practicas para la identificacion de la PCR y la realizacién
de una RCP bésica. Se desarrolla un debate, se resuelven
dudas o preguntas, luego se procede a la entrega de un
cuestionario con preguntas relacionadas a los contenidos
brindados, facilitando asi al equipo de trabajo poder ajustar
el desarrollo futuro de este protocolo de educaciéon, ademas
este instrumento cuenta con una entrevista donde los par-
ticipantes pueden valorar al mismo al igual que el recurso
que lo proporciona.

CONCLUSION

La ensefianza de las maniobras de RCP basica a través de
seminarios teoricos-practicos en grupos pequefios y con
tiempo suficiente para plantear dudas y casos préacticos ha
sido un buen método de formacién e informacién para instruir
a los padres en el manejo de éstas técnicas.

ESI-IMPLEMENTACION DE LA LEY NACIONAL N° 26.150 Y
CULTURALIZACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS CDI

DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

Aquino De Costa C.!

SECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO"

claracosta@gigared.com

INTRODUCCION

La sexualidad es una dimension constitutiva de la naturaleza
humana y por lo tanto su desarrollo pleno repercute en el
proceso formativo de las mismas en sus distintas etapas
evolutivas. El Estado Argentino con la promulgacion de la
ley 26.150 asumié el compromiso de promover un enfoque
responsable, integral y multisectorial de la Educacion Sexual
de los nifios y adolescentes; como parte de ésa educacion
se incorpora la promocién, proteccion y apoyo a la Lactancia
Materna, desde pequefios, considerando un punto esencial
del cuidado de la salud del binomio madre-hijo.

OBJETIVOS

Que los nifios que concurren a los CDI -Centros de Desa-
rrolloInfatil-aprendan a identificar las partes externa de su
cuerpo y algunas de sus caracteristicas/Uso del vocabulario
correcto para nombrar los genitales/Diferencias corporales
entre nifias y nifios/Adquisicién de conocimientos y habitos
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relacionados con la salud y el cuidado de su cuerpo/Re-
conocerse como mamiferos/Fortalecer la seguridad en si
mismos, decidir sobre sus cuerpos, aprender a decir NO.

METODOLOGIA

Charlas destinadas a los nifios de salitas de 3 y 4 afios, de
ambos turnos, de los 15 CDI, en compafiia de sus padres
y las docentes/Presentacion de material grafico/Presenta-
cién de la familia didéctica: mufiecos de trapo que incluyen
genitales externos.

RESULTADOS

Hoy, después de 2 afios de incorporar al ESI en los CDI,
encontramos en todos los “rincones de las mufiecas” a
mufiecos sexuados, mufiecas que amamantan, fueron
erradicados biberones y chupetes.

CONCLUSION

Posibilitar una buena Educacién Sexual en estas etapas
evolutivas supone un aseguramiento de la educacion se-
xual como un derecho, y a los nifios como sujetos de ese
derecho, ademas de recuperar desde la nifiez, la cultura
del amamantamiento.
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COMUNICACION: DIFERENTES CAMINOS PARA RECONCIENTIZAR
Y LOGRAR LA RECUPERACION CULTURAL DEL VALOR Y ARTE

DE AMAMANTAR

Zunino L."; Pereira R.?; Obarni A.%; Salsamendi R.*

RAP ASSE PAYSANDU'234

cbpa.paysandu@asse.com.uy

INTRODUCCION

En el marco de la nueva reforma sanitaria que transita
nuestro pais se forma la Comision de Buenas Practicas de
Alimentacion (BPA) en la Red de Atencién Primaria de ASSE
Paysandd (RAP) en el afio 2009, con un enfoque interdis-
ciplinario para cumplir con la meta de mejorar las buenas
précticas de alimentacion del lactante y nifio pequefio. En
este contexto se deben realizar capacitaciones a los funcio-
narios. Estos las habian recibido pero mostraban rechazo a
participar en instancias similares. Cuando convocadbamos a
una actividad habia una baja participacién y aparente des-
interés. Surgian frases como “otra vez capacitaciones, ya
sabemos todo de lactancia, es un tema muy trillado”. Dada
laineficacia de las intervenciones anteriores apelamos a las
ciencias de comunicacion.

OBJETIVO

Revalorizar la practica de la lactancia reconcientizando y
logrando la recuperacion cultural del arte de amamantar a
través de las herramientas de la ciencia de la comunicacion
para que la RAP acredite en BPA en el 2014.
Destinatarios directos: Funcionarios de la RAP. Indirectos:
la comunidad
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DESARROLLO

Se realizaron dos talleres con Facultad de Ciencias de la
Comunicacion- Universidad de la Republica denominados
“La Mesa esta servida“, basdndose en un modelo con énfasis
en los procesos. Comunicacién, no es solo dar informacion,
implica escuchar y aprender (Usar la comunicacion no verbal
(til, preguntas abiertas, demostrar interés y devolver comen-
tario, dar muestras de empatia, evitar enjuiciar); reforzar la
confianza (aceptar lo que la madre siente y piensa, reconocer
y elogiar lo que esta bien, dar ayuda préctica, proporcionar
informacion pertinente, usar lenguaje apropiado, hacer su-
gerencias, no dar 6rdenes); seguimiento y apoyo adecuado.
Estos se desarrollaron con la participacion activa de 150 fun-
cionarios de 32 policlinicas rurales y urbanas, en la creacion
de guiones y relatos dramatizadores de situaciones cotidianas
con lo cual se reforzaron los vinculos y construccion colectiva
de sentidos y saberes a comunicar.

RESULTADOS

Las ciencias de la comunicacion aportaron herramientas
validas ya que logramos acreditar. Mejoraron en la RAP
los indices de lactancia materna exclusiva a los 6 meses.
Aprendimos que la comunicacién es un campo complejo,
que tiene que ver con las personas, contextos historicos y
sociales que van transformandose. Es efectivo utilizar los
espacios y entornos comunes de los usuarios para presentar
tematicas mediante diferentes técnicas.

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MADRES DE LA MATERNIDAD,
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA Y DONACION

DE LA LECHE HUMANA

Lezcano J.'; Ojeda L.%; Ojeda A.%; Ledesma E.*; Galea-
no S.5; Garcia A.5; Ojeda M.”; Gomez D.;

Oregon M.%; Ponce G.'°; Barua A."

SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL PERRANDOQ! 234567891011
librajuan_69@hotmail.com

OBJETIVOS
Evaluar los conocimientos de usuarias de la Maternidad Piblica al alta de parto
con respecto a consejeria en Lactancia Materna y donacion de Leche Humana.

DESARROLLO

El Centro de Alimentacion Enteral Neonatal (CAEN) provee alimentacion para
100 neonatos que la reciben cada 2 o 3 horas diariamente de distinta manera
que pueden ser: Succion de pecho-Leche de su propia madre-Leche Humana
de Banco-Formula lactea

Se realizaron encuestas a 50 madres que habian tenido su parto en la mater-
nidad de! hospital Perrando, para explorar los conocimientos que tenian acerca
de la lactancia materna y donacién de leche humana:

En cuanto a las edades de las madres el 4% eran de 14 afios y menos y 30%
de 15 a 19 afios; el 24% de 20 a 24 afnos; 10% de 25 a 29 afios; 14% de 30 a
39 afios y 4% de 40 afios y mas. La informacion sobre el estado civil : solteras
el 55%,con union estable el 33% y casadas solamente 12%.En cuanto a al via
del parto, el 21% fue cesarea y el 79% parto vaginal.

EI62% son amas de casa, estudian un 19%,estudian y trabajan un 9%,mientras
que trabajan y son amas de casa un 10%.

Recibieron informacion sobre lactancia materna durante el embarazo solo un
24% ,mientras un 76% contestd que no; sobre las que respondieron que si el
37% recibi6 informacion en el hospital y el resto en el CAPs.

EI98% contesto que debia amamantar exclusivamente hasta los 5 0 6 meses,
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mientras que un 2% no sabe y el motivo por lo que amamantan el 100% contesto
“porque es gratis”. El 71% contest6 que conoce que hay un banco de leche
humana en la provincia, y un 29% no sabia nada al respecto. El 59%sabia que
puede donar leche desde su domicilio y el 41% no lo sabia. Al interrogarles
sobre el uso que se daba a la leche humana de banco el 80% contest6 que
era para prematuros, nifios con cirugia, nifios con bajo peso, hijos de madres
con HIV;un7% solo para hijos de madres con HIV, un 6% dijo que es solo para
prematuros y un 7% no sabia para qué se usaba. El 76% manifesté que no es
ni fue donante de leche materna; un 24% si fue donante, ya sea en el parto
anterior 0 en el actual. Con respecto a las que actualmente se encontraban
donando leche manifestaron que se extraen leche de 4 a 8 veces el 46%; de
8a12vecesel 5%y el 12% de 1 a 3 veces. El 86%manifesto que la donacion
es gratuita y voluntaria, pero un 5% decia que no es gratuita y un 9% no sabia.
En cuanto a la técnica utilizada para la extraccion, el 65% es manual, mecénica
un 35%. Cuando regrese al trabajo o a estudiar continuar a amamantando
el 89%,un 9% no sabia y un 2% manifesté que no amamantaria. El 90% de
las mujeres encuestadas refirié que fue amamantada y un 10% que no fue
amamantada. El 39%pensaba que si donaba leche le disminuiria la produccion
de la misma, un 56% pensaba que no disminuiria su produccion y un 5% no
sabia lo que pasaria.

CONCLUSIONES

Si bien se observa que ha habido avances en el conocimiento en este tema
(lactancia materna y donacion) pueden haber ofros factores que influyan en el
amamantamiento. Se debe hacer énfasis en la educacion prenatal en lactancia
materna y reforzar los esfuerzos en la APS, sobre todo en: importancia del
amamantamiento, la donacion, gratuidad de la misma y los beneficios que
proporciona a los nifios que reciben leche de banco. LM es una batalla de todos.
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SERVUCCION DE LA ESTRATEGIA HOSPITAL AMIGO EN MATERNIDADES
SEGURAS Y CENTRADAS EN LA FAMILIA DE PCIA BS AS

Barrios Skrok, P.'; Britos, J.%; Gomez, G.;
Raineri, F.%; Villegas, M.5; Bonotti, A.°
MINISTERIO SALUD PROVINCIA BS AS!23456
drapatriciabarrios.skrok @gmail.com

ANTECEDENTES

La Maternidades Seguras y Centradas en la Familia se desarrolla en

base a 10 pasos con cinco ejes para establecer :

1. Cultura Organizacional

2. Derechos del Paciente

3. Seguridad del paciente

4. Promoci6n de autocuidados

5. Incluir estrategias como el Hospital Amigo en su paso 9.
Un buen disefio del sistema de servuccion de la organizacion con-
tribuira a tener una gestion: eficaz y eficiente, generar confianza,
satisfacer al usuario, establecer estandares de calidad, lo que con-
lleva a alcanzar los objetivos propuestos y para ello se establecen
los tiempos de cumplimiento de los puntos de control, y el soporte
de la vision y liderazgo como valor afiadido.

OBJETIVO

Realizar la servuccion en 68 maternida-des de la Provincia de Buenos

Aires, en el periodo 2011 al 2015 a fin de iniciar la primera etapa de

la estrategia Hospital Amigo, creando el Comité de Lactancia en cada

Maternidad.

METODOLOGIA

Para la gestion de cambio se llevaron a cabo las siguientes acciones:

1. Sensibilizar la necesidad de cambio.

2. Transmitir la vision y objetivos perseguidos con el diagnostico de
sistema en Talleres de Mejora Continua (TMC) + Entrevistas de
satisfaccion.

PO 24

3. Alinear los objetivos de los Agentes de Salud con los Tomadores de
Decision en proyectos de Curso de Altos Funcionarios ( CAF).

* Proceso:

1. Sensibilizacion del cambio: Se capacitaron a miembros de los comités
de lactancia enviados por la Direccién de cada Hospital quienes se
encargaban de realizar la autoevaluacion y la politica de HA.

2. Diagnostico de Sistema:

A. Serealizé el analisis de los procesos en un TMC (Planear, Hacer,
Verificar, Actuar) utilizando las herramientas de Andlisis causa
raiz, Diagrama de Ishikawa y Pareto.

B. Se realiza entrevista de satisfaccion de usuario en Hospital amigo
elaborado por waba en 1992.

3. Se desarrolla apoyo técnico evaluando proyectos CAF 2015, ela-
borados por Jefes de Servicios y Directores para ser HA y fortalece
transmision del cambio de précticas en taller testimonial en 14 ma-
ternidades, ademas del seguimiento via online por redes sociales y
agiliza actividades de autoevaluacion con formularios Google docs.

RESULTADOS

En 2011 se conforman la mayoria de los categoria nivel lll sumandose

los afios posteriores los categoria nivel II.

18 de 33 nivel Il, 17 de 15 nivel IlIA, 15 de 17 nivel lIB.

Desde 2011 hasta la fecha se concretaron comités en un 73% de las

Maternidades Convocadas ( 50/de 68). Siendo un 54% de Nivel I, un

88,2% de Nivel lll B, un 99,4% de los Nivel IlIB.

Los mismos cuentan con Centros de Lactancia 6% Nivel Il, un 27,7%

Nivel IlIA, un 55,5% Nivel llIB. Solo un 26% de los Nivel Il realizaron

Curso propio de 20hs. En CAF 2015 se sumaron 9 proyectos para

acreditar como Hospital Amigo y 3 solicitudes de evaluaciones externas.

CONCLUSION

El sistema de SERVUCCION es una (til herramienta que nos ha per-

mitido alcanzar un alto porcentaje de nuestros objetivos.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES EN COMITES PARA

HOSPITAL AMIGO DE LA PCIA BS AS

Barrios Skrok, P.'; Britos, J.2; Gomez®, G.; Morilla, A.%;

Saracco, P.5; Crespo, M.%; Villegas, M.”; Raineri, F®

MINISTERIO SALUD PROVINCIA BS AS'2345678

drapatriciabarrios.skrok @gmail.com

ANTECEDENTES

La garantia de Estandarizacion de procesos Asistenciales 2007

establece una Gestion de calidad basada en

1. Estandarizar procesos con guia operativa.

2. Medir desempefio con indicadores.

3. La Mejora Continua para la accion de cambio desarrollando
tareas especificas considerando las competencias: conoci-
mientos (SABER), habilidades (HACER) y actitudes (SER).

OBJETIVO

Concientizar y Entrenar al equipo de comités analizando las
competencias para Establecer objetivos medibles, Motivar a
realizar actividades de investigacion y Cuantificar los indicadores
de desempefio con las herramientas disponibles

METODO

Convocados los 14 Comités cuyas autoridades en Curso Alto Fun-
cionario 2014 presentaron proyecto para acreditar como HAMN
en Pcia Bs As, para exponer distintas problematicas extraidas
del manual de H. Amigo se establecié un Diagrama de Gantt un
tiempo de ejecucion para cada tarea

Las mismas fueron: A: plazo de tarea de investigacion. Escrito
analizado 15 dias antes de la reunién por la comisiéon asesora
en lactancia. B: exposicion en evento. Tema asignado en forma
aleatoria por orden alfabético, como un objetivo, indicar las ac-
ciones ejecutadas y revelar resultados en estos 4 afios. Tiempo
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de exposicion: 10 min (10 diapo), seguido de 5 min preguntar el
mayor logro y cual hubiera sido el tema personal elegido y C:
el equipo organizador coordinaba temporizando, encuestando,
elogiando los logros alcanzados y evaluando las competencias
de los equipos.

RESULTADOS

Tarea A: 15% califica como investigacion, 47% no califica., 38%
no presentaron, B: Asistieron un 92,5%, C: Se realizo en forma
eficaz y eficiente cumpliendo tiempos y acciones preestablecidas.
** Resumen de gréficos con datos segun nivel de categorizacion
determinando los datos: tema (del manual), asistencia (92,5%),
realizacion de trabajo cientifico (15% +) pero la mayoria confor-
mo un testimonio, funcion de centro lactancia: asistencial (95%
atiende aunque no tienen espacio propio),

gestion (31% usa el sip pero la mayoria no registra sus activi-
dades), docencia (la mayoria capacita a las madres pocos a
los profesionales). En la actitud (ser) aun queda un 38% que
trabajan aislados.

En los saberes queda pendiente incentivar la investigacion formal
de las practicas para estimular los cambios pertinentes.

En el hacer ( habilidades ) se tomo como una oportunidad de
exponer su tarea siendo muy gratificante tanto visualizar la co-
rreccién de errores, como los aciertos.

CONCLUSIONES
Los equipos se mostraron competentes en la mayoria de las
tareas pero debemos, profundizar obtener objetivos medibles
y registrarlos para ello se acord6 una hoja de ruta de Funcién
Centros Lactancia.
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13° Congreso Argentino de Pediatria Social Derechos del nifio y Derechos del Nifio

8° Congreso Argentino de Lactancia Materna
Ciudad de Buenos Aires 12, 13 y 14 de agosto de 2015 S

COMISION PROVINCIAL DE LACTANCIA MATERNA,

MAS DE 10 ANOS DE TRABAJO

Mercado A.'; Puentes E.2; Alocilla N.3; Cuminao G.%
Edith L.5; Gigena B.°

C. S. VALENTINA NORTE' ; HOSPITAL HORACIO HELLER?**%;

HOSPITAL CASTRO RENDON°

dehoyosmer@gmail.com

MARCO TEORICO / INTRODUCCION

La lactancia natural es el “gold estandar” en alimentacion
infantil, si bien en muchos casos éste hecho se logra sin
dificultades, son muchas las madres que necesitan, al
principio, el apoyo del personal de salud, que si no esta
correctamente capacitado, puede hacer dafio. Uno de los
principales objetivos de la Comisién Provincial de Lactancia
Materna, es precisamente capacitar al todo el personal de sa-
lud para poder llevar a cabo esta practica. El presente trabajo
muestra el resultado de 10 afios de cursos de Consejeria en
Lactancia Materna realizados en la Provincia de Neuquén.

OBJETIVOS
Relatar la experiencia de 10 afios de cursos de Consejeria
en Lactancia Materna realizados en la Provincia de Neuquén.

RESULTADOS

Se evaluaron en total 24 Cursos de Consejeria en Lactancia
Materna, de los que participaron en total 952 trabajadores
de salud, desde el afio 2005 al 2015. En cada curso los
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participantes fueron evaluados mediante un pre y post test
de 10 preguntas sobre lactancia y consejeria. En el pre-test
la mediana y el modo fueron de 6 puntos, en cambio en el
post-test la mediana fue de 8,5 y el modo de 10 puntos. Los
resultados muestran una clara tendencia a la mejoria de la
adquisicion de conocimientos, con notas significativamente
superiores en el post test: p 0,002.

COMENTARIOS, DISCUSION, CONCLUSIONES

Los cursos estan basados en el Curso de Hospital Amigo
de la Madre y el Nifio y el Curso de Consejeria en Lactancia
Materna de la OMS, OPS y Unicef. Se brindan a través de
presentaciones con contenido multimedia (animaciones,
videos), se hacen demostraciones, se trabaja en grupo y
con técnicas de taller, se realizan juegos de roles.

Los cursos fueron ofrecidos en las siguientes localidades
y hospitales: Zona Metropolitana, Hospital Horacio Heller,
Hospital Dr. Eduardo Castro Rendén, Cutral C6, Rincon de
Los Sauces, Junin de Los Andes, Centenario, Las Ovejas,
Cipolletti, Chos Malal. En muchos de estos lugares en méas
de una oportunidad. Creemos que nuestros resultados son
buenos, no solo por el material que brindamos, si no también
porque lo hacemos con amor.

1000 DIiAS DE AMOR

MERCADO, A.'

C. S. VALENTINA NORTE!

dehoyosmer@gmail.com

DESCRIPCION DE LA SITUACION

El concepto de los primeros 1000 dias de vida no es nove-

doso, pero es cierto que es un tema de actualidad en los

Gltimos afios, motivo de reuniones, cursos y congresos de

nutricién. Los 1000 primeros dias de vida son la suma del

periodo de la gestacién (270 dias), del primer (365 dias) y

segundo afo de vida (365 dias).

Una etapa que se considera una “ventana de oportunidad”

donde algunos aspectos de la salud a largo plazo estan “pro-

gramados”y donde la NUTRICION es clave en 4 aspectos:

- Enel CRECIMIENTO FISICO: lo més evidente. El periodo
con mayor crecimiento de la vida: de 1 célula se pasa a
500 millones de células En el primer afio de vida el peso
se triplica y la talla aumenta un 50%.

- Enel DESARROLLO COGNITIVO: lo mas fascinante. Se
desarrollan el 80% de las capacidades cognitivas adultas
y en estos dos primeros afios de vida se triplica el tamafio
del cerebro del recién nacido.

- EnlaMADURACION INMUNOLOGICA: lo mas complejo.
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En los dos primeros afios de vida se organiza el 6rgano
inmunitario méas potente (la barrera intestinal y los 1000
millones de bacteria que alberga) y en ese mismo tiempo
madura el resto del sistema inmunitario frente a infeccio-
nes y alergias. ) ]

- Enla PROGRAMACION METABOLICA: lo mas reciente.
La nutricién en el embarazo y dos primeros afios condi-
ciona la obesidad futura y enfermedades asociadas al
llamado sindrome metabdlico: diabetes, hipertension,
arterioesclerosis.

Un crecimiento, desarrollo y maduracion funcional 6ptimos

del lactante y nifio dependen no solamente de una adecuada

ingesta, si no también de un ambiente de afecto y respeto,
sin contaminantes.

CONCLUSIONES

Sobre estos temas trata el video, con cuatro mensajes claros:

1. Control de embarazo adecuado y parto respetado en
Hospitales amigables.

2. La LACTANCIA MATERNA como el mejor alimento en la
primera infancia.

3. Cuidados durante el crecimiento del infante adecuados.

4. Una crianza amorosa y respetuosa.
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SIN BENDICIONES INESPERADAS-CUANDO LA CIGUENA LLEGA
ANTES DE TIEMPO-NINAS MADRES (REALIDAD QUE NOS GOLPEA)

A PROPOSITO DE UN CASO

Aquino De Costa C.!
SECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO'
CLARACOSTA@GIGARED.COM

Inocencia-Ignorancia-Instinto-Conmocién-Marginacion-
Indignacién-Puro desamparo

INTRODUCCION

Segun Maternidad e Infancia de la Nacion, Corrientes es la 3° provincia
con mayor tasa de mujeres embarazadas menores de 14 a, superada
por Chaco y Misiones; en dichas provincias nacen anualmente mas
de 3000 bebés de nifias de 10 a 14 a.

OBJETIVOS

El embarazo en las nifias supone riesgos especificos, ya que sus
cuerpos adn no estan totalmente desarrollados; son dos cuerpos en
desarrollo que requieren del aporte nutricional adecuado conforme a
su crecimiento.

DESCRIPCION

Para poder comprender el relato debemos despojarnos de todo prejui-
cio, de todo lo conocido, de todo lo culturalmente aceptado.

La mafiana del 05/02/12 los correntinos amanecimos con una triste
noticia: en la maternidad local se encontraba internada y con pronés-
tico reservado una nifia de 10 a recién cumplidos embarazada de 6
meses; oriunda de un paraje local distante 200 km de la Capital de
la provincia y acompafiada por su madre (que sélo hablaba guarani,
al igual que su hija), quien decia desconocer el embarazo y repetia
una y otra vez que su hija no habia sido violada, aunque si mantenia
una relacion estable y consentida, por la familia, con un joven de 17
afos. La nifa se encontraba muy angustiada, con mucho miedo y
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desconocia lo que le pasaba. Las autoridades del hospital, luego de
la denuncia correspondiente, informaron a la jueza de menores quien
inmediatamente determiné la “Separacién provisoria de su familia” (ya
que los consideraba ‘complices” de la situacion) y otorga la tenencia
a un Hogar de Nifias a cargo de Hermanas Dominicas, cuya Rectora
asume la responsabilidad y personalmente se hace cargo la menor,
que permanece internada hasta el momento del parto. El 11/05/12, por
operacion cesarea, en la semana 37 de embarazo, nace una bebé de
2.450 grs, 45 cm Apgar 8/9, que queda en Neo por 72 hs por “Falta de
desarrollo del reflejo de succion” ¢, ? EI 15/05, ambas son dadas de alta
e ingresan al Hogar de Nifias, la recién nacida con alimentacion artificial,
porque la lactancia, a su mama, le habia sido inhibida por indicacion
de los psicélogos de la maternidad ¢, ? Al 2° dia de permanencia, y sin
poder calmar el llanto de la bebé, una de las nifias internas, de 6 a,
sugiere que le den “la teta”, la Hermana, tutora de ambas, y sin nada
que perder, acepta la sugerencia y la pone al pecho de su mama, el
llanto calma casi de inmediato, y para sorpresa de las monjas, las
demés nenas internas, que iban de 4 a 12 a, tomaron sus mufiecas y
cual GALM, rodearon a la nifia-madre y amamantaron a sus bebés.

CONCLUSION

Hoy, 3 a después, ésa mama-nifia, cuida celosamente a su beba como
su mayor tesoro, laamamanté, protegié y cuidd contra todo prondstico,
y lo hizo rodeada de sus padres y hermanitos, en compafiia del papa
(hoy de 20 a), que aunque no conviva con ellas las visita diariamente
y colabora en su manutencién. El equipo de salud estuvo ausente,
no las acompafié, no las contuvo, y es fundamental estar presente;
mantener la lactancia materna es uno de los pilares para fortalecer el
vinculo del binomio mama-bebé.

JOVENES MURALISTAS CONTRA LA VIOLENCIA

Segalini A.'; Gauna A.2; Rezzdnico M.®

CENTRO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA SAN PANTALEON,
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES'2°
agustin.segalini@hospitalitaliano.org.ar

INTRODUCCION

Durante el 25 al 28 de noviembre de 2014, en conmemoracion del Dia
Internacional de la eliminacion de la Violencia contra la Mujer, se decidio
realizar en el Centro de Salud de Medicina Familiar y Comunitaria San
Pantaleon la “semana de la NO violencia”. En el transcurso de la misma
se realizaron diversas actividades incluyendo a distintos actores de la
comunidad y culminé con el “Festival de la Salud”. En este marco es
que se invitd a participar a un grupo de adolescentes pertenecientes
al programa provincial ENVION destinado a jovenes en situacion de
vulnerabilidad social, el cual tiene como objetivo esencial la inclusion
mediante estrategias de contencién, acompafiamiento y fortalecimiento
de su estima.

OBJETIVOS

Promover la participacion de un grupo de adolescentes en una actividad
comunitaria.

Consolidar alianzas intersectoriales para la salud.

Reconocer como afecta la violencia a lacomunidad y a ellos en particular.
Diagnéstico de situacion previa: Durante el afio 2013 se realizd un
analisis de situacion de salud del barrio donde se encuestaron a 225
personas y el 32% expreso que la Violencia/Inseguridad era el problema
mas importante. Ademas desde el afio 2012, en el que se crea el Comité
de familias en seguimiento (herramienta de trabajo interdisciplinario para
el abordaje de los problemas psicosociales), se detectan y se tratan en
forma interdisciplinaria 29 casos de violencia. Por otro lado, segun el
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registro diario de problemas de salud del centro de salud, la violencia en
sus distintas formas se encuentra dentro de los 20 principales problemas
de salud registrados en el afio 2014.

Poblacion objetivo: 50 adolescentes de 12 a 21 afios pertenecientes
al programa ENVION del Bajo Boulogne de Buenos Aires, divididos
en dos turnos.

Desarrollo de la experiencia: Inicialmente se invito, desde el centro de
salud, al grupo de adolescentes a participar del festival y surgi6 de ellos
mismos la idea de realizar algo que sea visible para la comunidad y que
dejara un mensaje claro. Se consensud la realizacion de un mural y se
programaron tres encuentros para llevarlo a cabo. La modalidad del pri-
mer encuentro fue lluvia de ideas sobre la violencia en general, durante el
cual surgieron muchas palabras, frases, imagenes y situaciones vividas
y también formas de combatirla. En el segundo encuentro se realiz6 un
trabajo de consenso para unificar el mensaje y luego se trabajé sobre el
disefio. En el tercer y Gltimo encuentro se elabor6 el mural.

RESULTADOS
Ambos turnos pudieron realizar un afiche-mural que fue expuesto en
el Festival de la Salud.

EVALUACION

Durante todo el proceso se pudo observar la participacion activa de los
chicos, desde la idea a realizar hasta la concrecion de la misma. Fue
una experiencia positiva para el grupo porque se logré concretar una
actividad sobre una tematica que los atraviesa y pudieron plasmar sus
ideas y vivencias, ademas se observé que la gran mayoria pudo reco-
nocer la violencia en situaciones muy cotidianas. Por otro lado, hubo un
gran compromiso con la actividad y respeto por las ideas del otro y se
logré que todos pudieran participar de un evento abierto a la comunidad.
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MAM.AR LACTANCIA MATERNA EN ARGENTINA

Bettendorff P.'; Romero D.?

ENTRE RIOS'2

solbettendorff@yahoo.com.ar

Cuenta con el apoyo y aval de La Liga de Leche Argentina'y
el Ministerio de Innovacién y Cultura de la Prov. de Santa Fé
FUNDAMENTOS

MAM.AR es una investigacion sobre la Lactancia Materna con un
formato de cine-documental de género testimonial. Es decir, los
protagonistas, profesionales de la salud y mujeres lactantes, frente a
cémara, con comprobaciones cientificas y experiencias cotidianas. La
cita de referentes (profesionales y especialistas en lactancia) junto a
las ilustraciones y relatos ejemplificadores de las madres, construyen
un entramado argumental. Reivindicar, profundizar, conceptualizary
difundir que la Lactancia Materna es salud. Es una parte importante
de lo que entendemos como vida plena y saludable.

OBJETIVO

Una historia argumental, reflexiva y didactica, para ser utilizada
en ambitos de promocion de la Salud y la Educacion ( Hospitales,
Clinicas, Colegios secundarios). Terminacién en formato DVD para
distribucion y difusién. Que sea de acceso masivo, que se utilice
como herramienta didactica en ambitos educativos y de formacion
para profesionales de la salud, Parteras, Doulas, Puericultoras y
Asesoras en lactancia. Un material que apoye y acomparie el proceso
de Lactancia que muchas veces puede ser dificil, traumatico y dolo-
roso para muchas mujeres, que tienen el deseo de brindar el cuerpo
a través de la lactancia y por diferentes motivos no lo consiguen.
Este material serd una herramienta de apoyo para gran parte de la
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sociedad que no ha recibido lactancia materna, que no ha visto en sus
generaciones pasadas mujeres lactando a sus nifios y (piensan) que
no tienen el recuerdo o registro de ese proceso como algo fisiolégico
y natural en nuestra especie. Hay imagenes guardadas en nuestra
memoria, en nuestro recuerdo. Tal como hemos podido registrarlas,
son la mezcla de una imagen con una idea, son el entramado de
lo material y concreto, con la vivencia misma, con la impresién que
ella ha dejado en nosotros. Desde distintos sectores y experiencias
de construccion pueden resultar muy importantes los aportes que,
vinculados a herramientas de comunicacion, circulen, se difundan y
tiendan a instalarse como instrumentos alternativos.

SINOPSIS

El relato se construye con la voz y participacion de profesionales y
referentes importantes en Lactancia Materna. Tomando como ejes
la Lactancia Materna, Caracteristicas Mamiferas y Vinculo Primal.
El documental indagara sobre los supuestos problemas durante
la Lactancia Materna, como la falta de leche, enfermedades de la
madre y del bebé, mitos, miedos y prejuicios sociales. Ademas de la
Lactancia a demanda, el regreso al trabajo de la madre lactante, el
destete natural y la Lactancia en Tandem. El mensaje final es optimista
y alentador de quienes dia a dia asesoran, acompafan, apoyan y
eligen la Lactancia Materna.

Cuenta con la participacion exclusiva de: Carlos Gonzalez (Espafia),
Antonio Morilla (Bs. As.), Alejandra Mercado (Neuquén), Alejandra
Galvan (Cordoba), Viviana Lozano (Cérdoba), Violeta Vazquez (Sta.
Fé), Verénica Garea (Bariloche) y Mario Bossi (Parana), entre otros.

EN EL MARCO DE LA LEY 26.873, DE PROMOCION Y
CONCIENTIZACION PUBLICA SOBRE LACTANCIA MATERNA,
CREANDO "ESPACIOS AMIGOS" EN LOS CENTROS DE
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DESARROLLO INFANTIL-CDI-DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

Aquino De Costa C.; Valiente Elham V.2

SECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO'?

claracosta@gigared.com

OBJETIVOS

Promover la creacién de espacios que acomparien y ayuden
al crecimiento y desarrollo del binomio madre-hijo, que esti-
mulen el fortalecimiento de ése vinculo indisoluble buscando
disminuir los factores de riesgo de ésta poblacion vulnerable,
desde un lugar en donde cuidan de nuestros nifios mas
pequefios, es responsabilidad de todos.

INTRODUCCION

Entre los objetivos de los CDI se da fundamental importancia
a la prevencion de la enfermedad y a la promoci6n de la
salud fortaleciendo a las familias en situacion de riesgo. Se
observa con frecuencia que directivos, docentes y auxiliares,
por desconocimiento u omision influyen negativamente sobre
la madre que amamanta ocasionando un prematuro destete.
Hoy desde el conocimiento cientifico sabemos que es preci-
so ofrecer un mayor sostén y un mayor acompafiamiento a
las familias lactantes dada la vulnerabilidad de dicho periodo.

METODOLOGIA

Se trabajo en la concientizacion de la LM invitando a los CDI
a participar de las celebraciones de las SMLM 2012/13/14,
através de caminatas, jornadas y cursos de LM de 18 hs p/
directivos, auxiliares y cuerpo docente.

CONCLUSION

A comienzo de 2015, con el respaldo de la Ley 26.873, se
realizd una capacitacion especifica para la creacion de 'Es-
pacios Amigos', recibiendo las participantes certificados de
"Embajadoras de la LM", la propuesta llevo a la formacion
del RINCON DE LA LM, lugar acondicionado y dedicado p/
que la mujer que amamanta, lo haga, si lo desea, al dejar o
retirar su hijo, o durante el transcurso de la jornada escolar;
el lugar ademas de ofrecer comodidad y privacidad, otorga
seguridad y contencion a la madre lactante, demostrando
con el ejemplo que la LM es la mejor forma de iniciar una
vida saludable.
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P.E.S.C.C.A.: RESULTADOS CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS

Massara N.'; Di Pilla G.2; Cardenas M.®

HOSP NOEL H SBARRA'2

norma.massara@gmail.com

El Programa e Evaluacién, Seguimiento y Control de la
Conducta Auditiva es una pesquisa auditiva postnatal
implementado por la Unidad de Diagnéstico y Tratamiento
Fonoaudiologia del Hospital Zonal Especializado Dr. Noel H.
Sbarra (La Plata). La Ley 25415 dio creacién al Programa
Nacional de Deteccién Temprana y Atencion de la Hipoacusia
en Argentina. Su Art. 1 expresa “todo nifio tiene derecho a
que se estudie precozmente su capacidad auditiva y opor-
tunamente se le brinde asistencia integral”. La vigilancia
del desarrollo de la conducta auditiva y del lenguaje hace
al proceso de deteccion y diagnostico. La Audiometria por
Observacion de la Conducta (AOC) es una prueba subjetiva
de evaluacién auditiva, sugerida en la Guia de Diagnostico y
Tratamiento del Programa Nacional de Garantia de Calidad
de la Atencion Médica del Ministerio de Salud, a partir del
segundo mes de vida.

OBJETIVO

Detectar precozmente alteraciones del umbral auditivo,
diagnosticar tempranamente hipoacusias y realizar interven-
ciones oportunas que posibiliten la adquisicién de la Lengua
Madre en el nifio pequefio.
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POBLACION
Nifos e/45 dias y 18 m. de vida.

MATERIAL

Test de seguimiento del desarrollo de la conducta auditiva
y del desarrollo del lenguaje.

Método: evaluacion auditiva y del lenguaje, e/3y 6 m. y
e/12y 15m.

RESULTADOS

Los resultados cuantitativos y cualitativos de la intervencion
son 1500 nifios evaluados, 164 con respuestas dudosas al
sonido, en Estimulacion auditivo-vocal, la familia con Apoyo
en la crianza, 6 PEA patolégicos. Lo importante es sostener
la VIGILANCIA del proceso. Responder dudas de los proge-
nitores alivia temores y ayuda en la continuidad asistencial.
Pediatras y Fonoaudiélogos guian y orientan a la familia.

CONCLUSIONES

Los PCUA (Programa de Control Universal de la Audicién)
son utiles en grandes grupos poblacionales, promocionan
habitos de estimulacion auditivo-vocal y comunicacion
familiar, reduce costos, producen resultados éptimos, dan
lugar preponderante y de responsabilidad a los padres en la
crianza de sus hijos. Los PCUA se logran con la colabora-
cién mutua de todos los efectores en salud y en educacion.

UNA EXPERIENCIA DE LACTANCIA MATERNA, NUTRICION Y AFECTO

Massara N.'; Martinez S.2; Di Pilla G.*; Cardenas M.%;
Del Tell C.5 . )

HOSP NOEL H SBARRA'234: HOSP DE NINOS SOR MARIA LUDOVICA®
norma.massara@gmail.com

INTRODUCCION

Es sabido que la lactancia materna aporta, ademas del valor
nutricional necesario para el crecimiento y desarrollo del nifio,
herramientas que enriquecen el vinculo afectivo madre-bebé,
donde los sentimientos de proteccién favorecen tanto la
conexién como el sentido de placer y bienestar Madre-bebé.
El nacimiento de un bebé prematuro o con capacidades di-
ferentes interrumpe abruptamente el proceso de adaptacion
de esta relacién naciente.

Mas alla de las particularidades genéticas, organicas, fisio-
l6gicas que pueda presentar un recién nacido, la lactancia
se impone como derecho debiendo derribar mitos y temores
que circulan tanto en familias como profesionales de la salud.
Es por ello que pensamos en un abordaje de mirada inter-
disciplinaria para trabajar la lactancia materna como punto
de prevencion, proteccion y promocion hacia el nifio, madre,
familia y sociedad.
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OBJETIVO
Fomentar la lactancia materna y el vinculo temprano
madre-bebé.

POBLACION

madre y nifos en riesgo biol6gico

MATERIALES Y METODOS

entrevistas, charlas y acompafiamiento a las madres durante
el periodo de lactancia, seguimiento y evolucion del nifio de
riesgo biolégico.

CONCLUSIONES

La interdisciplina enriquece el intercambio y la comunicacion
con el binomio en cuestion. Detectar precozmente posibles
alteraciones del desarrollo, la alimentaciéon y el vinculo
e intervenir oportunamente segun los casos, favorece la
continuidad de la lactancia materna.
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CONSULTORIO POS-ALTA DE APOYO A LA LACTANCIA EN UNA
MATERNIDAD PRIVADA DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

CAUSAS DE CONSULTA MAS FRECUENTES

Santagada A.'; Alquati A.2; Mantegazza A.%; Oriz A.%;
Ruiz Luque C.5; Pedre J.%; Pedraza A.”

CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA1234567
alsantagada@gmail.com

INTRODUCCION

Durante la etapa de amamantamiento muchas madres sufren
dificultades y complicaciones que s6lo se solucionan con
un asesoramiento oportuno y adecuado. Algunas pueden
resolverse durante la internacion, otras requieren un segui-
miento pos-alta. Esto se ve agravado por el acortamiento del
tiempo de internacion después del parto, por lo que muchas
de las dificultades ocurren luego del alta institucional. Es por
esto que la Clinica y Maternidad Suizo-Argentina (CyMSA),
Hospital Amigo de la Madre y el Nifio desde 1997, ofrece
un seguimiento pos-alta cuyo principal objetivo es evitar la
inclusion anticipada de complementos que puedan perjudicar
el desarrollo del amamantamiento.

OBJETIVO

Describir las consultas pos-alta al servicio de puericultura de
la CyMSA durante el lapso de un afio. Pablacién: se tomaron
todos los registros de consultas del 1/5/2013 al 30/4/2014.
Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, basado en
registro de datos institucional. Se agruparon los distintos
motivos de consulta segln: causa materna, del recién
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nacido y por técnica; y el tipo de consulta en consultorio y
telefonica. Se utilizd Microsoft Excel 2013 y STATA 13 para
el analisis estadistico.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 1981 consultas.
Luego de eliminar 31 por datos faltantes, se obtuvo un total
de 1950 realizadas por 1814 pacientes, que representan
el 24.8% de los 7323 nacimientos del periodo. El 75.3%
se efectuaron en el consultorio de lactancia y 24.7% fue-
ron telefonicas. El 94,5% de estos pacientes resolvié sus
inquietudes en la primera consulta. De los 32 motivos de
consulta codificados, 8 incluyeron al 76,5% de las consultas,
siendo las causas més frecuentes: mal progreso de peso
que represento el 21.8% de las consultas, grietas el 14.3%
y la presencia de durezas el 11.1%. Casi el 50% fueron por
causa materna, el 26% del recién nacido y el 21% relacio-
nadas con la técnica.

CONCLUSIONES

Si bien el disefio retrospectivo no nos permitié evaluar el
impacto a largo plazo sobre la lactancia, es de remarcar que
en nuestra poblacion casi el 25% de las pacientes requirieron
algln tipo de asesoramiento pos-alta, siendo la mayoria de
los problemas resueltos con una consulta.

LACTANCIA MATERNA EN UCIN

Gaggino Tobares J.'; Duro E.?; Mariani M.3;

Solohaga V.%; Bustos N.%; De La Cruz M.°

MATERNIDAD EVA DUARTE DE PERON'2345¢

julietagagginotobares @hotmail.com.ar

INTRODUCCION

La leche humana es un tejido fluido vivo, compuesto por nu-
trientes, inmunoglobulinas, enzimas y factores de crecimientos;
fundamentales para el tratamiento y crecimiento del recién nacido
criticamente enfermo.

El centro de lactancia materna es un sector que tiene como
objetivo promover y proteger la lactancia materna, a través de la
extraccion, fraccionamiento y conservacion de la leche humana.
Es un espacio donde las madres se encuentran asesoradas
permanentemente por profesionales dedicados al area.

OBJETIVOS

Evaluar el volumen de leche humana extraida en el centro de
lactancia materna y su relacion con los requerimientos de los
recién nacidos (RN) internados en las unidades de terapia inten-
siva e intermedia del servicio de neonatologia de la Maternidad
Eva Duarte de Peron.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los registros de la cantidad
de leche obtenida durante un mes del corriente afio.

La modalidad de extraccion que se utilizo fue manual y/o mecéa-
nica con bomba extractora.Incluy6 este estudio el volumen de
leche humana obtenida en el centro de lactancia materna para
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los recién nacidos internados en las &reas criticas neonatales
en dicho periodo.

Los datos de los requerimientos de los 23 RN se obtuvieron de la
revision retrospectiva de las indicaciones médicas de las historias
clinicas de cada paciente.

RESULTADOS

El 90% de las madres concurrié para la extraccion de leche.

El peso promedio fue de 1730 gr. y la edad gestacional promedio
fue de 34,2 semanas.

El volumen total de leche obtenida durante el periodo fue de
34366,5 ml., correspondiendo al sector de UTIN 16551,5 (48%).
Los requerimientos diarios de leche materna de dichos sectores
fueron cubiertos en un 60%.

El volumen promedio de extraccion de leche humana diaria de
cada madre fue de 86.13 ml/dia para pacientes internados en
areas criticas. Para los < 1500 gr. el volumen promedio fue:
100,69 ml/dia. Durante el periodo de estudio no se han registrado
pacientes con enterocolitis necrotizante. Asi mismo las madres
no presentaron mastitis ni otras complicaciones.

CONCLUSIONES

La concurrencia de las madres permitié obtener un volumen de
leche que cubrié el 60% de los requerimientos de los pacientes
criticamente enfermos. Los RN hospitalizados tienen derecho
y la necesidad de recibir la leche de su madre.Es fundamental
el compromiso del equipo de salud para lograr la concurrencia
de las madres en forma regular al centro de lactancia materna.
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DOLOR POSTOPERATORIO: ;QUE CREEN LOS CUIDADORES?

Diaz Rodriguez D."; Urman G.%; Grosman A.2
CARRERA DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.
UNIVERSIDAD MAIMONIDES' 2%

dianacarolinadiaz @hotmail.com

Numerosos estudios evidencian deficiencias en el manejo
del dolor en nifios. Las cirugias de rapida rotacién son pro-
cedimientos frecuentes, que causan dolor y su manejo suele
estar en manos de los padres.

OBJETIVOS

indagar creencias y actitudes de cuidadores con respecto al
manejo postoperatorio del dolor en nifios previamente sanos
tras su primera cirugia

MATERIAL Y METODO

Se disefiaron dos encuestas para ser aplicadas a cuidadores
de nifios que asistian al Hospital Espafiol de Buenos Aires
durante el mes de Junio de 2014 para realizacion de cirugias
programadas de réapida rotacion. Una encuesta se administré
en las 4 horas previas a la cirugia y la segunda se aplicé en
forma telefénica entre las 24 y 48 hs del alta.

RESULTADOS

50 cuidadores respondieron la encuesta prequirdrgica; madre
74%, padre 24%, abuelo 2%. EI 46% de nifios era menor de 5
anos, el 38% entre 5y 10 y el resto mayores. Un 52% fueron
varones y 48% nifas.

El 84% indic6 que los nifios siempre expresan el dolor a
través del llanto, el 76% estuvo de acuerdo en que los nifios
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siempre les dicen a sus padres cuando tienen dolor. Si bien
38% estuvo en desacuerdo con que los nifios suelen exagerar
el dolor, un 36% no sabia si esto era asi y 26% estuvo de
acuerdo con la afirmacion.

Al indagar especificamente sobre el uso de analgésicos se
observo que el 60% opinaba que las dosis deben ser lo mas
bajas posibles, un 54% creia que la medicacion para el dolor
puede crear adiccion, el 64% contesté no saber si la medica-
cion para el dolor debe administrarse Unicamente cuando el
nifio manifiesta dolor. El alfa de Cronbach para el instrumento
de medicion fue de 0.89.

62% de los entrevistados contaban con algiin analgésico
en casa (ibuprofeno 86%, paracetamol 6,4%, otros 7,6%).
Por dltimo al pedirles que asignaran un puntaje a la intensidad
del dolor que creian experimentarian sus hijos tras la cirugia
un 36% lo consideré severo 40% moderado y el resto leve.
Un 84% accedi6 a participar de la encuesta posoperatoria y
de ellos se pudo establecer contacto con un 59,5% (n=25).
El 80% refirid haber recibido indicaciones al alta, y de ellos
un 50% no administr6 la medicacion correctamente (menor
dosis 0 mayor intervalo).

CONCLUSIONES

Apesar de que los cuidadores reconocen el dolor postopera-
torio y tienen herramientas para tratarlo, hay barreras a la hora
de administrar el tratamiento. Conocerlas ayudé al disefio de
un instructivo utilizado en la actualidad.

MODULO OPTATIVO LACTANCIA MATERNA DE LA UNT:

A DIEZ ANOS DE SU IMPLEMENTACION

Rojo H.'; Mirkin S.2; Bobillo Odstrcil N.3; Aguirre L.
Martos G.%; Aguirre S.°

CATEDRA DE BIOQUIMICA FACULTAD DE MEDICINA UNT?23456
heberojo@gmail.com

El Mddulo Optativo Lactancia Materna se dicta desde el afio
2006 en la carrera de médico de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Tucuman.

OBJETIVO

Describir el desarrollo general del Médulo Optativo Lactan-
cia Materna y analizar sus resultados, focalizandose en el
cursado 2014.

METODOLOGIA

Alinicio y al final del cursado se distribuyé a los alumnos una
encuesta con diez preguntas basicas sobre lactancia. Al final
se incluyeron ademas, preguntas de opinion sobre el cursado.

RESULTADOS

Alafecha el Modulo se dicté en ocho ocasiones. Lo aprobaron
784 estudiantes de los 968 estudiantes inscriptos. El desa-
rrollo incluyé instancias de autoaprendizaje con el Médulo de
Autoinstruccion, clases tedricas, encuentros en comisiones y
trabajos practicos. Los docentes participantes fueron variando
a lo largo de los afios manteniéndose, e incrementandose
en nimero, los de la catedra de Bioquimica. Se incorporaron
ademas estudiantes previamente capacitados, voluntarios del
Proyecto Apoyo a la Lactancia Materna. En 2014 lo aprobaron
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124 alumnos y se recuperaron 96 encuestas. La edad de los
estudiantes estaba comprendida entre 18 y 25 afios, siendo
19 la edad mas frecuente (43%). El 72% correspondia a es-
tudiantes mujeres y el 79% se encontraba cursando 2do afio
de la carrera. En la encuesta distribuida al inicio, solo el 59%
respondié correctamente que el nifio debe ser amamantado
a libre demanda y sélo el 44% manifiestd conocer en qué
consiste la Estrategia Hospital Amigo de la Madre y el Nifio.
La misma encuesta, respondida al final del cursado, reflejo
que el porcentaje de respuestas correctas alcanz6 valores
comprendidos entre el 96% y el 100%. Por otra parte el 100%
de los alumnos manifesté que recomendaria el Modulo a sus
comparfieros y que cambi6 su valoracion de la lactancia luego
de cursar el mismo. Como aspecto negativo se menciona el
corto tiempo dedicado al cursado y los grupos numerosos.
En cuanto a los positivos, los estudiantes describen al
Modulo como: “didactico, interactivo, dinamico, entretenido,
divertido, completo, interesante, (til, organizado”. Destacan
la labor docente y las estrategias empleadas: “excelencia
en la ensefianza, dinamismo de los docentes, combinacion
teoria-préactica, integracion de materias, aprendizaje de
diversas maneras, buen material bibliografico, posibilidad de
participar como voluntarios”.

CONCLUSIONES

Los resultados constituyen un estimulo para sostener en el
tiempo y mejorar el desarrollo del Médulo.
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ACCIONES EN PRO DEL AMAMANTAMIENTO MATERNO
EN UNA MATERNIDAD PRIVADA DE SAO PAULO

Monteiro N.'; Bella V.%; Arruda I.%; Dornaus M.*

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN'2%4

nataliaturano @hotmail.com

INTRODUCCION

El amamantamiento tiene muchos beneficios para la madre
y el bebé, apoyados por las directrices del Ministerio de la
Salud. Encontramos algunos problemas para mantener el
amamantamiento materno durante la internacion y después
del alta, por cuenta de la falta de preparo de la madre en el
periodo prenatal, la falta de orientacién de apoyo / familia
en el periodo posterior al nacimiento.

OBJETIVOS

Incentivar y apoyar el amamantamiento materno, garanti-
zando la adhesion de la familia.

METODOS

Se desarrollaron acciones para alcanzar el éxito del ama-
mantamiento materno, tales como: curso preparatorio para
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las gestantes, amamantamiento precoz a la primera hora de
vida, incentivo al alojamiento conjunto, entrenamiento de un
grupo de apoyo al amamantamiento, evaluacion diaria del
amamantamiento con un registro de este control en formu-
lario especifico, formacion de consultores del IBLCE, pro-
moci6n de la semana mundial de amamantamiento materno,
estadisticas mensuales, equipo de multiples profesionales,
home care en el caso de altas precoces.

RESULTADOS

Conseguimos un 99% de adhesién al amamantamiento ma-
terno. Hubo un aumento de un 10% en la tasa de amaman-
tamiento materno exclusivo en 2014 si comparado a 2013.

CONCLUSION

Todas las acciones para promocionar el amamantamiento
materno fueron eficaces, alineadas con el objetivo interna-
cional, promocionando asistencia humanizada y especifica
tomando por base la particularidad de cada caso.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN

UNA CONDICION ADVERSA: TUMOR DE LENGUA

Pico M.'; Lopez Turconi E.%; Pedraza A.;

Subotovsky P.*; Loyola S.5; Steimberg D.

SANATORIO DE LOS ARCOS' 2456 ; CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO
ARGENTINA®

maximilianopico@gmail.com

INTRODUCCION

Angiolipoma: El angiolipoma es un tumor benigno localizado
habitualmente en el rifién, siendo la presentacion extrarrenal
extremadamente rara.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un recién nacido de término, de
peso adecuado, nacido en un sanatorio del sector privado
de la Ciudad de Buenos Aires. Sin antecedentes patologicos
perinatales, present6 al examen fisico inicial tumoraciones
en la base y en la parte lateral de lengua.

Permanecié en internacién conjunta las primeras 24 hs. de
vida. Se promovi6, evalud y facilitd el establecimiento de
lactancia exclusiva, con intervenciones tales como contacto
temprano y asesoramiento y apoyo realizados por enferme-
ras neonatales, puericultoras y médicos neonatélogos. No
presentd problemas con la ventilacion, pudiendo estable-
cerse la lactancia sin dificultades.
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Se realiz6 el acto quirtrgico el segundo dia de vida, con
reseccion total de los tumores. Buena tolerancia al pro-
cedimiento, solo requirié asistencia respiratoria mecanica
durante el mismo. El diagnostico histolégico de las piezas
quirargicas fue Angiolipoma.

Se retomo el contacto madre-recién nacido a los 30 min de
concluida la cirugia, reiniciando succion al pecho a los 60
min. La alimentacion pudo re-establecerse adecuadamente,
con buena succién-deglucion. Permanecié internado en el
sector de Terapia Intermedia, con egreso sanatorial al dia
siguiente.

CONCLUSION

El establecimiento y mantenimiento de la lactancia exclu-
siva puede presentar dificultades, siendo fundamental la
implementacion de practicas institucionales que la protejan,
promuevan y apoyen. En patologias que comprometen
la cavidad bucal, como en el caso de nuestro paciente,
estas dificultades son ain mayores. La intervencion y el
asesoramiento oportuno y adecuado de todo el equipo de
salud (enfermeras, puericultoras, médicos) sumado a la alta
motivacion materna para amamantar permitieron sostener
la lactancia materna exclusiva.
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INDUCCION DE LACTANCIA MATERNA EN UNA
MADRE ADOPTIVA: A PROPOSITO DE UN CASO

Carbajal C.'; Gatica C.2; Verdaguer M.’; Elescano A.%;
Waldheim De Arizu J.5; Miranda E.¢; Ochoa B.”

SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HOSPITAL PEDIATRICO
DR.HJ NOTTI; COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL PEDIATRICO
DR. HJ NOTTI; SALA DE AMAMANTAMIENTO HOSPITAL PEDIATRICO DR.
HJ NOTTI' ; SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HOSPITAL
PEDIATRICO DR.H. J.NOTTI; COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL
PEDIATRICO DR. HJ NOTTF ; SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARRO-
LLO HOSPITAL PEDIATRICO DR. HJ NOTTF*; COMITE DE LACTANCIA
MATERNA HOSPITAL PEDIATRICO DR. H J NOTTI; PSICOLOGIA PERINA-
TAL DE SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL PEDIATRICO DR. H,

J. NOTTF ; PSICOLOGIA PERINATAL DE SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PEDIATRICO DR. H. J. NOTTF ; CENTRO DE LACTANCIA “SALA
DE AMAMANTAMIENTO” HOSPITAL PEDIATRICO H.J. NOTTF
carbajalcristina@hotmail.com

INTRODUCCION

Se presenta el primer caso de induccién de lactancia materna en
una madre adoptiva en el Centro de Lactancia “Sala de Amaman-
tamiento” del Hospital Pediatrico “H.J. Notti".

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Recién nacido de alto riesgo, hijo de mamé adolescente (12 afios),
prematuro de 32 semanas con bajo peso (1125g), presentacion
podalica, parto domiciliario, asistido por la abuela materna. Desde
el hospital regional se deriva a Terapia Intensiva Neonatal donde
llega a las 6 horas de nacido. Permanecié internado 54 dias.
Mama adoptiva de 37 afios, docente. Sin antecedentes de em-
barazos previos. Con su pareja estaban en lista de espera para
adopcion hacia 5 afos. Estaba viviendo una crisis por separacion
conyugal y recibia clonazepan por depresion. En ese momento
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de crisis, le comunican desde el juzgado que puede conocer y
visitar a un recién nacido de 14 dias internado en el Servicio de
Neonatologia del Hospital.

Desde ese momento suspende clonazepan, su ginecologo le
indica vipral (sulpirida),que toma s6lo 2 semanas; se muda a una
casa albergue cercana al hospital y visita diariamente al nifio.
Inicia el contacto piel a piel en los horarios de visita; comienza a
concurrir al Centro de Lactancia: “Sala de Amamantamiento” del
hospital donde se le ensefia el método fisiolégico de estimulacion
manual del pezén cada 2 0 3 horas, masajes de las mamas y se
realiza consejeria en aspectos del autocuidado. Mientras dura
la internacion la mama asistié a un Grupo de Apoyo de madres
del hospital y concurri6 a la Sala de Amamantamiento; al mes se
produjo la bajada de leche. La mama comparti6 inmediatamente
la noticia con las consejeras en lactancia, viviendo la experiencia
como éxito de vinculacion con el recién nacido y de la lactancia y
realizacion personal. Sostuvo la lactancia durante 1 mes.

CONCLUSION

Inducir la lactancia materna en mamés adoptantes requiere de
motivacién, apoyo de la pareja, la familia, el entorno profesional y
social. El proceso de induccién de la lactancia en mamés adoptan-
tes afianza los lazos de crianza y promueve el bienestar de ambos.
En este caso, a pesar de los condicionantes negativos: nifio
prematuro internado en Terapia neonatal, mama en crisis por la
separacion de su pareja; se logré inducir la lactancia. Los factores
favorecedores de la induccién fueron el gran deseo de amamantar,
adecuada estimulacion del pezén y un buen apoyo institucional,
que ayudo y reforzo la confianza materna.

ESTUDIANTES SECUNDARIOS,

CONSUMO DE FARMACOS Y SUSTANCIAS ADICTIVAS

Varillas M.'; Brevedan M.%; Aztiria M.%; Bianchimano A.*
CATEDRA CONTROL DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS, DEPARATMENTO
DE BIOLOGIA, BIOQUIMICA Y FARMACIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
SUR'?; CATEDRA DE INMUNOLOGIA, DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA,
BIOQUIMICA Y FARMACIA - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR*
mavarillas@uns.edu.ar

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa clave en la adquisicion de habitos
y conductas que continuaran en su vida. Se presentan los
resultados del proyecto Uso no responsable de sustancias
adictivas y medicamentos en jovenes escolarizados del 15°
Encuentro Nacional de Investigacion Pediatrica.

Objetivo: Determinar en estudiantes secundarios la prevalencia
del consumo de medicamentos y sustancias adictivas (tabaco,
alcohol, drogas) y establecer asi, la magnitud del problema. Asi-
mismo, caracterizar el marco familiar, sus hébitos y costumbres.
POBLACION

520 alumnos, entre 15 y 18 afos, de 3 escuelas publicas
secundarias de Bahia Blanca.

METODOLOGIA

El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario,
anénimo y voluntario, incluye preguntas de eleccion multiple,
de tipo cerrada y mixta.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El 45% de los alumnos pertenece al sexo femenino. El 84%
convive con la madre y el padre. Un 35% de los jovenes refiere
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no practicar un deporte. En su tiempo libre, un 48% escucha
musica y utiliza redes sociales y s6lo un 14% tiene como habito
la lectura. El 17% de los alumnos que reconocen tener actividad
sexual no utilizaron ningun método de proteccion. Un 71% no
haber sido victima de ningdn tipo de maltrato en la escuela. El
88% manifiesta no fumar y el 32% comenzé entre los 11y 14
afos, siendo las muijeres las que adquieren el habito de fumar
aedades mas tempranas. Un 85% de los estudiantes reconoce
tomar alcohol y el 35% comenz6 entre los 11 y 14 afios, siendo
los varones los que se inician a edades mas tempranas. El
77% declara nunca haber utilizado drogas, un 8% prob6 una
vez, y un 2% consume a diario. Nuevamente, son los varones
los que se inician a edades méas tempranas. La sustancia mas
utilizada es la marihuana. Tanto el consumo de alcohol como el
de drogas, se da con mayor frecuencia en las previas. El 76%
declara automedicarse, 54% por recomendacion de un familiar
y 24% por decision propia. El 53% adquiere el medicamento
en la farmacia y un 40% del botiquin familiar. Los alumnos
relacionaron el consumo de alcohol o drogas con haber perdi-
do dinero u objetos de valor, conflictos con padres y amigos,
accidente o lesion, problemas con la policia y hospitalizaciéon.
Los resultados hallados permitieron medir la magnitud del
problema y revelar su gravedad. La escuela seria un &mbito
apropiado para concientizar al respecto del mal uso de farmacos
y del consumo de drogas, licitas 0 no, y promover conductas
saludables recomendadas por la OMS.
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IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA
ADHERENCIA A LAS RECOMENDACIONES PARA REDUCIR EL
RIESGO DE SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

Rocca Rivarola M.'; Reyes P.2; Bosch J.%; Henson C.%;
Atchabahian P.5; Franzosi R.%; Di Pietro C.”

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL'2%47 : SECRETARIA DE SALUD DEL
PARTIDO DE PILAR? ; HOSPITAL MUNICIPAL COMODORO MEISNER®
pablorh@hotmail.com

INTRODUCCION

El Sindrome de Muerte subita del Lactante (SMSL) es la muerte
de un nifio menor de 1 afio que ocurre de forma inesperada,
durante el suefio y no puede ser explicada luego de una
investigacion exhaustiva. Existen una serie de factores de
riesgo y factores protectores relacionados en mayor medida
a los habitos de crianza, que constituye su implementacion
el denominado "suefio segura"; el cumplimiento adecuado a
través de campanas publicas para informar y concientizar a las
familias sobre este "suefio seguro" logré disminuir la incidencia
del SMSL un 53% en promedio a nivel mundial. El cumplimiento
entre los 2 y 4 meses de estas pautas es nuestra poblacion,
segun publicaciones previas, no era el ideal.

OBJETIVO

Evaluar los efectos de una intervencion educativa, cuya meta es
mejorar la adherencia a las recomendaciones para la reduccion
del riesgo de SMSL.

Poblacion: se efectu6 un estudio prospectivo, multicéntrico, co-
laborativo y con intervencién, relevandose una amplia poblacion
representativa del 95% de los nacimientos del partido de Pilar
entre septiembre de 2013 y septiembre de 2014, con recién
nacidos del Hospital Austral y el Hospital Meisner.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizaron encuestas y entrevistas en ambos centros. Se
realiz6 un relevamiento basal al nacimiento y a los dos meses
de vida para evaluar los habitos de crianza. Posteriormente
se realizé una intervencion educativa en ambos centros con
el personal de salud, donde se promovieron las pautas de
"suefio seguro", y con las familias, a través de informacion
escrita, verbal y con las "tarjetas cuna". Luego se realiz6 un
segundo relevamiento al nacimiento y a los 2 meses relevando
los habitos de crianza.

RESULTADOS

El estudio conté con la inclusién de 560 recién nacidos. La
poblacién que participé en ambos relevamientos presentd
caracteristicas uniformes tanto los recién nacidos como las
madres. Luego de la intervencion mejoré la posicién supina
a los 2 meses (42 a 77%), la lactancia materna (60 a 71%),
el colecho con los padres (31 a 18%), y disminuy6 el uso de
chupete al nacimiento (27 a 18%). No se observaron cambios
significativos en el consumo de cigarrillos posnatal.

CONCLUSIONES

Se observé una mejora en la adherencia a las recomendacio-
nes luego de la intervencion educativa denominada "tarjeta
cuna", la posicién supina a los 2 meses mejoré en todos los
niveles educativos maternos. El SMSL es un dilema médico
con solucioén educacional.

DETERMINACION MICROBIOLOGICA EN LECHE HUMANA CRUDA
RECOLECTADA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN
HOSPITAL PEDIATRICO DE ENERO A NOVIEMBRE DE 2014

Gatica C.'; Moyano M. Calella R.3;

Molina De Sanchez M.%; Pulenta H.; Perez Araujo S.°
COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL PEDIATRICO "DR HJ
NOTTI"1 ; SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL PEDIATRICO "DR HJ
NOTTI" ; COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL PEDIATRICO "DR
HJ NOTTI* ; SERVICIO DE NEONATOLOGIA PEDIATRICO'DR HJ NOTT/
; SERVICIO DE BACTERIOLOGIA DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA
HOSPITAL PEDIATRICO "DR HJ NOTTI'S¢

gatica.molina@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

La leche humana (LH) es muy importante en la alimentacion
del recién nacido, sobre todo en prematuros. Tradicional-
mente considerada estéril, pero representa un suministro
continuo de gérmenes comensales, bacterias mutualistas
y/o potencialmente probidticas para el intestino del lac-
tante con acciones anti-infecciosas, inmunomoduladoras
y funciones metabdlicas. En el Servicio de Neonatologia
del Hospital Pediatrico “Dr. H.J. Notti”, madres de recién
nacidos internados se extraen leche, que se almacenay se
administra cruda al propio hijo. El objetivo de este trabajo
fue determinar sus condiciones bacteriol6gicas, determinar
existencia de bacterias, germen predominante y recuento
bacteriano, desde enero a noviembre de 2014.

PO 45

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. Se recolect6 1
ml de LH cruda destinada a la alimentacion de recién nacidos
que estaban en la heladera del Area de Extraccion del Ser-
vicio de Neonatologia. La muestra se cultivé en CLDE (agar
cistina lactosa deficiente en electrolitos) a 37°C durante 24
horas. Luego, se realiz6 identificacion y recuento de germen
(en UFC/ ml). Se considera: LH bacteriologicamente acep-
table con < 105 UFC/mI de aerobios mesoéfilos y recuento
total de enterobacterias 10 5 UFC/ml, 4 (9,3%) >10 4 UFC/
mly 3 (7%) >103 UFC/ml No se encontraron lactobacilos,
bifidobacterias u otros comensales, ni bacterias patoégenas.

CONCLUSION

En la mayoria de las muestras de este estudio, primero de
este tipo en nuestro hospital; se encontr6 Staphilococcus
Coagulasa Negativa, en alta concentracion, superando lo
considerado como aceptable. No se encontraron bacterias
patégenas. Si bien este germen se considera parte de flora
habitual de piel y mucosas en ocasiones se ha asociado a
infecciones hospitalarias en neonatos. El proceso de extrac-
cién hasta la administracion de la leche humana al recién
nacido requiere adecuadas condiciones higiénico-sanitarias.
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MUSICOTERAPIA EN LACTANCIA MATERNA...

CUANDO EL CUERPO ES PROTAGONISTA

Sessarego M.'; Herrera R.%; Sanchez M.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA'23

verosessarego @hotmail.com

INTRODUCCION

Ninguna mamaé estéa preparada para ser "mama prematura",
nadie piensa en un bebé prematuro ni lo imagina. El trabajo
de los profesionales de la salud seréa focalizado, brindandole
el empoderamiento a los padres del recién nacido; habilitarlo
a "ser padres"; ayudar a fortalecer la comunicacion entre
los padres y el equipo de salud. En ese momento de gran
estrés emocional lo que esa madre necesita es sentirse
junto a alguien que se le aproxime con afecto; asi que como
profesionales, debemos "poner el cuerpo" y acompanar a la
madre para comenzar a atravesar esta situacion.

OBJETIVOS

- Favorecer el mantenimiento de la Lactancia Materna.
-Brindar técnicas de respiracion; relajacion; visualizaciones,
en beneficio de la Lactancia Materna. -Estimular el vinculo
de la madre con el bebé a través de los recursos musicales
Poblacién Mujeres internadas en la Residencia de Madres de
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un Hospital Materno Infantil de la Ciudad de Buenos Aires.
Numero de participantes El grupo de mujeres es heterogé-
neoy variable en cuanto a su nimero. Actividades *Audicion
de musica editada *Ejercicios de respiracion *Relajaciones
*Visualizaciones *Canto con mUsica editada *Instrumentos
musicales *Recreacion de canciones

RESULTADOS

La musica tiene un gran poder, no solo relajando a los bebés
durante la alimentacién maternal, pues también muchos de
ellos se adormecen en cuanto oyen la melodia. Eso relaja a
las madres y elimina su ansiedad a la hora de dar el pecho;
al estar menos tensas, su ritmo cardiaco disminuye y eso
también tranquiliza a los bebés, que perciben los latidos del
corazon de sus madres mientras estan mamando.

EVALUACION

Desde el espacio de la musicoterapia es imprescindible co-
nocer el binomio mama-bebé ya que cada madre cuenta con
una historia personal dada y a partir de ésta, se comienza a
trabajar en cada caso particular, no desde el aspecto fisico
sino desde el terreno emocional, que es el méas desprovisto.

EVALUACION DE LA LACTANCIA MATERNA POR DILUCION
ISOTOPICA EN UN GRUPO DE PARES MADRE-LACTANTE DE

ARGENTINA: ESTUDIO PRELIMINAR

Vidueiros S.'; Napoli C.%; Possidoni C.3; Giordanengo
S.% Fernandez 1.%; Paganini A.%; Tarducci G.”;

Pallaro A.® ) )

CATEDRA DE NUTRICION, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, UNI-
VERSIDAD DE BUENOS AIRES'5® ; CATEDRA DE NUTRICION, FACULTAD
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES; BECA-
RIO CARRILLO-ONATIVIA, MINISTERIO DE SALUD? ; HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, BASAVILBASO, PCIA DE ENTRE RIOS?4; FACULTAD
DE HUMANIDADES, PROPIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA.67
simavidu@ffyb.uba.ar

INTRODUCCION

SegUn el estudio de Situaciéon de Lactancia Materna (LM)
en Argentina de 2011, realizado por encuesta a las madres,
el 60% de los bebés de 2 meses reciben lactancia materna
exclusiva (LME), proporcion que disminuye a 45% al 4° mes'y
a 30% al 6° mes. La estimacion del tipo de lactancia materna
puede también realizarse mediante la dilucion isotopica con
deuterio (DI), método de referencia, inocuo y exacto.

OBJETIVOS

Determinar la ingesta de leche materna (ILM) y estimar la
LM Exclusiva (LME), predominante (LMP) o parcial (LMPA)
en un grupo de pares madre-lactante a través de la utiliza-
cion de la técnica de DI. Poblacion: Se estudiaron 15 pares
madre-lactante que estuvieran amamantando a los 4 meses
de edad; 13 pares fueron de Basavilbaso-Entre Rios y 2 de
Villa Elisa-Buenos Aires.
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MATERIALES Y METODOS

Se les administr6 a las madres un cuestionario sobre pautas
de alimentacion y un recordatorio de 24 hs, clasificando la LM
segun criterio WHO 2008. Las madres recibieron una dosis
oral de agua deuterada (30 mL, 99,8%) y se recolectaron 6
muestras de saliva de ambos durante 14 dias. El enriqueci-
miento de deuterio se determin en FTIR-Shimadzu-Affinity
en la Catedra de Nutricion, obteniéndose la ILM mediante
software especifico. Teniendo en cuenta el agua de otras
fuentes ingerida, se categorizé la LME (< 22 mL/dia), LMP
(22—216 mL/dia) y LMPA (> 216 mL/dia), segin Haisma 2003.
Resultados: La ILM (media + DE; mL) fue de 840 + 294 con
rango entre 105 - 1255, siendo 1079 + 141 para LME, 806 +
142 para LMP 'y 433 + 290 para LMPA. Segin DI, 6 lactantes
recibieron LME (40%), 6 LMP (40%) y 3 LMPA (20%). Segun
cuestionario, 9 madres refirieron LME (60%) y 6 LMPA (40%).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos por DI y cuestionario no son
coincidentes, observandose mayor porcentaje de LME por
cuestionario. La DI permite detectar exactamente LME y la
predominancia de la lactancia, discriminando entre LMP y
LMPA. La aplicacion de la metodologia result6 satisfactoria
abriendo perspectivas de transferencia como herramienta de
evaluacion de la alimentacion del lactante, siendo de utilidad
a futuro para establecer prevalencias de LME nacionales y
regionales y validar cuestionarios a las madres sobre précticas
de lactancia materna.
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UNA MIRADA DE MADRES ADOLESCENTES

SU SITUACION ESCOLAR Y LA LACTANCIA

Fontana F.'; Daperno M.?; Zini E.3; Bustos F.%; Luciana
S.%; Cano P£; Tosolini C.”; Martinez M.; Arribas G.°;
Peretti J."

SAMCO RICARDO NANZER' ; CONSULTORIO PRIVADC? ; HOSPITAL
CULLEN’®; CENTRO DE SALUD CALLE JUAN ROCA* ; HOSPITAL MIRA Y
LOPEZ ; CENTRO DE SALUD MOCOV ; SAN CARLOS CENTROF ;
HOSPITAL DE NINOS ALASSIA® ; HOSPITAL J B ITURRASPE™
florencia_fontana@hotmail.com

INTRODUCCION

La lactancia materna es considerada la alimentacion natural,
inigualable y més eficaz de los comienzos de la vida. No
existen evidencias cientificas que justifiquen su sustitucion
por otros tipos de leche, salvo que se presenten contrain-
dicaciones, lo cual s6lo ocurre excepcionalmente. Cada
afio en la argentina cerca de 120.000 chicas menores de
20 anos tienen hijos. Muchas veces dejan de estudiar para
asumir otras responsabilidades. Las madres adolescentes
que acuden a la escuela pueden ser un sector demografico
vulnerable al abandono de la practica de la lactancia. La ley
de educacion N° 25.584 garantiza la proteccion de estudiante
en el periodo de lactancia. Debido a la falta de estudios que
hagan mencién sobre esta tematica, nos propusimos realizar
esta investigacion.

OBJETIVO GENERAL

conocer cual es la situacion escolar de las madres adoles-
centes que amamantan y si la lactancia influy6 en la misma.
Poblacion: madres entre 13 y 23 afios que se encontraban
amamantando que concurrieron a CAPS: Callejon Roca,
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Intercultural Mocovi, Escuela N° 509, consultorios priva-
dos, SAMCo R. Nanzer, Hosp. J.M. Cullen, Mira y Lépez
y O. Alassia; de la provincia de Santa Fe. Metodologia:
estudio cualitativo, descriptivo y transversal. Se realizaron
80 encuestas. Las variables analizadas fueron estado de
escolaridad, causa de abandono, alternativas e informacion
sobre lactancia materna brindadas por la escuela. Se tabuld
la informacion recolectada en planillas de Excel.

RESULTADOS

de 80 mujeres encuestadas el 65% no asiste a la escuela. El
motivo de desercion mas comin con el 56% fue el deseo de
dejar de estudiar. El 19% respondié no tener interés en re-
tomarla. Ninguna manifest6 que dejaria de amamantar para
volver a estudiar. EI 58% continia amamantando llevando
a su hijo consigo o retirdndose antes del establecimiento.
El 60% dijo no haber recibido informacion sobre lactancia
en la institucion educativa y el 51% desconocia o negaba
la existencia de sitios amigos para la lactancia materna.

CONCLUSION

El motivo mas frecuente de desercion escolar no se relaciona
con la lactancia materna y las madres que asisten a la es-
cuela se organizan para seguir amamantando. Se observa
desinformacién sobre los derechos de la madre adolescente
estudiante que amamanta. Vemos ademas, que frente a esta
realidad y con leyes que protegen al amamantamiento en la
etapa escolar, no hay estrategias de como abordamos desde
la salud publica y la educacion esta temética.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO NEUROMADURATIVO DE RECIEN
NACIDOS <34 SEM. Y/O 1750 G. A LOS 14 MESES SEGUN CANTIDAD

DE LECHE DE MADRE RECIBIDA EN UCIN
Covas M."; Alvarez S.2; Medina M.3; Almassio A.%;

Alda E.’

HOSPITAL PRIVADO DEL SUR'2%*; CARRERA DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR*
ERALDA@CRIBA.EDU.AR

INTRODUCCION

Los beneficios de la leche de madre en los recién nacidos de
alto riesgo han sido ampliamente difundidos. Los hospitales
comprometidos con la lactancia materna deben implementar
politicas que favorezcan su utilizacion.

OBJETIVOS
Evaluar el crecimiento y desarrollo neuro-madurativo a los
14 meses de edad corregida (EC) segun el estado nutricio-
nal al nacimiento y la cantidad de leche de madre recibida
en la UCIN.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, observacional. Tipo cohorte. Criterios
de inclusion (C.In): Recién nacidos <34 sem. y/o <1750g.,
nacidos en el HPS entre Julio/2010 y Abril/2012 (22 meses)
que requirieron alimentacién enteral progresiva por sonda
orogéstrica (SOG). Criterios de exclusion: Malformados
incompatibles; fallecidos durante la internacién; sin alimen-
tacion por SOG.

Graficar su crecimiento segin curvas SAP-OMS, con per-
centiles al nacimiento, alta y 14 meses de EC al término.
Grupos segun cantidad total de leche materna recibida
(sumatoria diaria) desde su inicio hasta el comienzo de la
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succion alimenticia: >50% (Grupo A) y <50% (Grupo B).
Se solicité consentimiento informado.

RESULTADOS

Poblacion: 68. C.In: 52; desercion: 7; evaluados: 45.
Grupo A=36 B=9
Femenino/Masculino 20/16 5/4
Mediana edad gestacional (sem) 31 30
Media peso al nacer (g) / DS 1431 +345 1301 +319

Todos recibieron leche de su madre en diferentes propor-
ciones.

Crecimiento: <=P3° al nacimiento 12/45 (27%); al alta:
25/45 (55%); al control: 7/45 (15%), 7/7 <=P3° al nacer. No se
hallaron diferencias en su crecimiento entre los Grupos Ay B.
Desarrollo neuro-madurativo:

Grupo A B
Mediana edad al control (meses) 14 15
Media Bayley mental 104,7 98.4
Media Bayley motor 97,7 93,5

CONCLUSIONES

Se deben implementar politicas que favorezcan la extraccion
y conservacion de la leche materna en la UCIN.

Pese al escaso nimero de casos analizados y la carencia
de diferencias en el crecimiento de los grupos, el desarrollo
mental (>6 puntos) y psicomotor (>4 puntos) en la escala
de Bayley | en el grupo A, ratificarian una evolucion neuro-
madurativa diferente.

La desnutricion observada al control se podria asociar con

el impacto del crecimiento fetal prolongado en el tiempo.
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TRABAJAR, ESTUDIAR Y SEGUIR AMAMANTANDO

Adamo E.'; Gauna M.?

MATERNIDAD DR. FAUSTINO HERRERA'2

elsalilianaadamo @hotmail.com

INTRODUCCION

Amamantar es un derecho, la Ley de Contrato de Trabajo
N° 20.744, art. 179, establece los derechos de la madre
trabajadora para amamantar a sus hijos y en este afo, el 7
de enero, el Poder Ejecutivo puso en vigencia la Ley 26.873
de Promocion y Concientizacion de la Lactancia Materna.
La ley prevé ademas de la promoci6n el apoyo a la creacién
de centros de lactancia materna, bancos de leche y de es-
pacios amigos de la lactancia, lugares fundamentales para
el desarrollo de estos derechos.

Hay madres que al poco tiempo de nacimiento de sus nifios
deben comenzar a trabajar y continuar sus estudios, ya sean
secundarios, terciarios o universitarios y manifiestan querer
seguir amamantando a sus nifios, a través del consultorio
de lactancia se busca dar contencion e instrucciones a
estas madres en técnicas de extraccion, conservacion y
dacién correcta de leche materna, como asi también se
realizan jornadas en las escuelas de los distintos niveles y
universidades para fomentar la creacion de estos espacios
amigos de la lactancia.

Objetivos

+ Lograr que en los espacios de trabajo y estudio existan
lugares donde las madres puedan amamantar o extraerse
la leche para sus nifios.

PO 50

+ Desarrollar acciones que empoderen a las madres para
continuar la lactancia materna hasta los dos afios y con-
tinuar trabajando y/o estudiando.

POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADA

Madres que concurren a consultorio de lactancia (285 por
mes) con recién nacidos y nifios hasta dos afios.
Actividades o desarrollo de la experiencia

Talleres, encuentros en consultorios de lactancia, en salas de
espera: de consulta, de laboratorio y de ecografias.

RESULTADOS

Las madres aprendieron a extraerse la leche buscando
los tiempos para hacerlo, como asi su conservacién lo que
les permiti6 trabajar y estudiar sin dejar de dar lactancia
materna a sus hijos.

EVALUACION

Todas las madres que pasaron por el consultorio manifes-
taron la voluntad de querer realizar la lactancia materna
con su nifio y reconocieron que el consultorio les brindo las
herramientas necesarias para seguir estudiando y trabajando
sin dejar de amamantar, a la vez sirvi6 para promover la
discusion de la necesidad de espacios en los lugares de
trabajo, escuelas, universidades que permitan a las madres
en intimidad el amamantamiento de sus hijos o la extraccion
y conservacion para poder suministrarles leche materna a
los nifios que quedaron en sus casas.

¢DESBIBERONIZAR ES POSIBLE?

Caprara J."; Laurito N.2; Magnetto C.3; Roger F.*
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHIVILCOY'2%4

serapiocaprara@msn.com

INTRODUCCION

En el consultorio de Nifio Sano del HAMN de Chivilcoy se
realiza promocion y apoyo de la lactancia materna. Nacen
500 nifios por afio. Desde el 2013 funciona el servicio de
neonatologia. Los recién nacidos son controlados en el
Hospital hasta que la lactancia materna esté bien instalada
y luego se referencian al CAPS mas cercano al domicilio.
Nos preocupa el incremento de recién nacidos que llegan a
la consulta con complemento de lactancia materna.

OBJETIVOS

1- Conocer motivos de indicacién del complemento .
2- Proponer acciones para revertir la practica.

3- Recuperar la lactancia exclusiva

MATERIALES Y METODOS

De Enero del 2013 a Marzo 2015 ingresaron al protocolo de
seguimiento 43 recién nacidos con lactancia parcial, 4 no
concurrieron al seguimiento. En la consulta se escucha a la
mama, se refuerzan las ventajas de amamantar, se observa
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la mamada, se empondera a la mama, se dan consejos para
modificar técnicas inadecuadas, se solicita intervencion del
grupo de apoyo ALMA, se indica metoclopramida, se hacen
recitaciones frecuentes para evaluacion.

RESULTADOS
1. Motivos de indicacién complemento:
+ Hambre (16/39) 41%
+ Pérdida de peso + 10% ( 8/39) 20.5%
« Internacion neonatal ( 8/39) 20.5%
+ Dificultad prendida ( 2/39) 5%
+ Grietas (2/39) 5%
+ Trabajo materno ( 1/39 ) 2,5%
2. Indica el complemento: Médico (30/39) 77%
+ Mamé (9/39) 23%
3. Recuperacion lactancia exclusiva:
+ 33/3985%

CONCLUSIONES

Replantearnos pediatras y neonatélogos la necesidad del
complemento. Sostener a las madres en las situaciones
criticas de lactancia. Es importante contar con consultorio
de nifio sano con acciones prolactancia y con un grupo de
apoyo. Recuperar LME es posible.
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EFECTO A CORTO PLAZO DEL CONTACTO PIEL A PIEL AL
NACER SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN RECIEN NACIDOS

DE TERMINO SANOS

Bonavita A."; D"agostino V.2
HOSPITAL MATERNO NEONATAL DE MORENO ESTELA DE CARLOTTO"?
antonelabonavita@hotmail.com

INTRODUCCION

El contacto piel a piel, a través de estimulos sensoriales como
el tacto, el calor y el olor, es un potente estimulante vagal que,
entre otros efectos, libera oxitocina materna (Uvnas-Moberg
1998; Winberg 2005). La oxitocina produce un incremento de
la temperatura de la piel de las mamas de la madre, lo que pro-
porciona calor al recién nacido. La oxitocina antagoniza el efecto
de lucha / huida, lo que reduce la ansiedad materna y aumenta
la tranquilidad y la receptividad social, considerada asi como
la “hormona del placer”. Durante las primeras horas después
del nacimiento, es posible que la oxitocina también estimule
las conductas de crianza (Uvnas-Moberg 1998; Winberg 2005)

OBJETIVO

Evaluar los efectos del contacto piel a piel temprano y lactancia
la primera hora sobre la continuacién de la lactancia exclusiva
al momento del alta hospitalaria, a los 7 dias y 28 dias de vida
del recién nacido.

POBLACION, MATERIALES Y METODOS.

Se analizaron los nacimientos realizados en la Maternidad en el
periodo comprendido entre el 14/09/2014 al 25/03/2015 (6 me-
ses). Los criterios de inclusion de los recién nacidos fueron:edad
gestacional de 37 a 42 semanas; peso al nacimiento de 2500
a 4000 kg; apgar al primer y quinto minuto igual o superior a 5.
Se analiz6 la modalidad de alimentacion en primera hora, al alta
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hospitalaria (48 horas de vida), a los 7 y a los 28 dias de vida.
Se clasifico a la lactancia materna adecuada en caso de ali-
mentacion con pecho en forma exclusiva, e inadecuada en caso
de requerir alimentacion con férmula en forma parcial o total.

RESULTADOS

De 324 nacimientos, 225 madres practicaron COPAP con sus
hijos, de los cuales 223 llevaron a cabo la lactancia materna
durante la primera hora de vida. A las 48 horas de vida, 222
recién nacidos se externaron alimentados con lactancia ma-
terna exclusiva.

En el control de los 7 dias de vida, 205 recién nacidos continua-
ron alimentandose con LME, y 20 no se obtuvieron datos por
falta de registro en la historia clinica.

En el control de los bebés a los 30 dias, se encontraban ali-
mentados con leche materna en forma exclusiva 155, en forma
parcial 20 (la alimentacion con leche de formula, en su mayoria
fue indicada por el médico), 50 no pueden obtenerse datos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio apoyan que el COPAP
ayuda a las mujeres a lactar con éxito y mantener la lactancia
exclusiva al momento de la externacion, 7 y 30 dias de vida
del bebé.

Acuerda con esto una Revisién Cochrane, que incluy6 30 es-
tudios con 1 925 madres y sus neonatos. Se demostré que los
recién nacidos interactuaron méas con sus madres, permanecie-
ron més calientes y lloraron menos. Los neonatos que recibieron
contacto piel a piel presentaron mas probabilidades de lactar y
de hacerlo durante mas tiempo.

FORMACION DE GALM, EN CENTROS DE SALUD DEL AREA DE
RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL PAPA FRANCISCO, SALTA CAPITAL 2015

Arias F.'; Cabral N.2; Cardozo R.%; Morales M.%;

Paez N.%; Sanchez S.5; Vera Lopez N.7; Tapia M.
HOSPITAL PAPA FRANCISCO! 2345678

facundoismaelarias @yahoo.com.ar

INTRODUCCION

De la actividad en los Centros se detectaron prioridades de
atencion y acompafiamiento de madres en su proceso de
embarazo y puerperio. Enfatizando aspectos sobre lactancia
materna, ya que las madres son propensas a la alimentacion
con férmula.Surge la inquietud de formar GALM, en los
ocho centros de salud donde concurren los Residentes que
comparten similares probleméticas. Con la vision de formar
una RED DE GALM que produzca un impacto en el AO, con
incremento de indicadores de LME, y relacionados al cuidado
de la mujer y la crianza de los nifios.

OBJETIVOS

Crear GALM, en los 8 Centros de Salud, que concurren los
Residentes de Enfermeria. Brindar un espacio de reflexion
grupal, apoyando y/o reforzando acciones que contribuyan
a pautas saludables. Orientar a las madres a empoderarse
y participar activamente en el apoyo grupal para que guien
a otras madres en sus procesos de maternidad, cuidado y
crianza del nifio.
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DESTINATARIO

Mujeres embarazadas, madres, mujeresinteresadas en par-
ticipar, embarazadas adolescentes primerizas. Se captaron
a través de la atencion diaria, andlisis de historias clinicas
yvisitas domiciliarias.

ACTIVIDADES

Invitaciones personalizadas, afiches. Reuniones con presen-
tacion del grupo, temas relacionados a lactancia materna,
relato de experiencias de madres, propuesta de temas para
encuentros posteriores. RECURSOS:powerpoint, técnicas
grupales, rotafolio, mamas de tela, bebote, folletos de ela-
boracién propia, afiches.

RESULTADOS

Ala fecha se conformaron 6 GALM, tres,con mayor nimero
de asistentes en el primer encuentro. Otros tres integrados
con dos y tres madres.

EVALUACION

Las Residentes confian en la estrategia y visualizan la
posibilidad de formar la futura Red, incorporando tematicas
propuestas por las asistentes. Se espera formar un nuevo
grupo con madres que asisten al Hospital cabecera y que
demostraron interés en las reuniones.Se proyecta participar
en actividades de SMLM y encuentro anual de GALM, con
actividades propuestas por los participantes.
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LA MADRE DONANTE DE MENDOZA

Vargas M.'; Leonardi C.2; Argés L.; Paredes D.*
BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE; FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA NUTRICION, UNIVERSIDAD JUAN A MAZA' ;
BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE?**
mluzvargas @hotmail.com

INTRODUCCION

El BLH de Mendoza esta habilitado desde julio de '11, con
ensayos previos de 5 meses anteriores.

La donante de leche humana (LH) es la ‘unidad vital’ de un
BLH. Durante estos 4 afios se contactaron con nuestro BLH
mamas para donar solidariamente su excedente de leche, en
favor de los Recién Nacidos de Alto Riesgo (RNAR), recepto-
res hospitalizados en Neonatologia del Hosp. Lagomaggiore.
La mama donante se encuentra registrada y amparada legal-
mente por la ley provincial 7741/07.

OBJETIVOS
Conocer las caracteristicas de las donantes de LH de Mendoza
Describir y evaluar un perfil aproximado de las mismas

MATERIALES Y METODO

Através de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
se realizo un censo de todas las donantes hasta marzo de
2015 (1360) y se consideraron 6 variables: edad (<18, 18 a
35, =>36), instruccion (analfabetismo, primario, secundario,
terciario, universitario), antecedentes obstétricos (primigesta,
secundigesta 0 mas), lugar del parto (estatal, privado, obra
social estatal-OSEP), tiempo de donacién (<4 meses, 4 a 8
meses, =>8 meses) e intencion de donar nuevamente (‘sin
dudas’, ‘seguramente’, ‘probablemente’y ‘no tiene seguridad’)
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Se clasifico la donacién en interna (sala de extraccion del BLH/
CLM) y externa (domiciliaria y CRLH). Para los célculos estadis-
ticos y gréficos de interpretacion se utilizé Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS

Porcentaje de cada variable:

Edad: menor a 18 afios 4,8%; entre 18 y 35 afios 88%; y =>
a 36 afos 7,2%

Nivel de instruccién: analfabetismo 0,2%; primario 16,3%;
secundario 42,3%; terciario 7,8%; universitario 13,1%y 20,3%
no se dispone de informacion. Antecedentes obstétricos:
primigesta 41%; secundigesta o méas 56,2%, el restante 2,8%
sin informacién.

Lugar del parto: estatal 58,1%; privado 33,5% y obra social
estatal-OSEP 1,2%. Ademas el 4,9% tiene partos domiciliarios
y el 2,3% no se dispone de informacion.

Tiempo de donacién: menos de 4 meses 86,6%; entre 4 y 8
meses 12,6% y mas de 8 meses 0,8%

El 100% de las madres manifiesta que volveria a donar ‘sin
dudas’.

En la clasificacion de donacién se observo: Interna (BLH/CLM)
51,7%. Externa, domiciliaria/CRLH 48,3%.

CONCLUSIONES

Segun nuestros datos, el mayor porcentaje de madres donantes
posee nivel secundario, tiene atencion estatal y ha tenido mas
de un hijo. Mas del 50% de las donantes proviene del CLMy la
gran mayoria dona menos de 4 meses. EI 100% de las madres
volveria a donar su leche.

USO DE LA TRAZABILIDAD EN EL BANCO DE

LECHE HUMANA DE MENDOZA

Vargas M.'; Yannelli A.2; Argés L.2

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE; FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA NUTRICION, UNIVERSIDAD JUAN A MAZA' ;

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSP LAGOMAGGIORE?*

mluzvargas @hotmail.com

INTRODUCCION

El uso de la leche humana (LH) a través de los BLH es una
estrategia reconocida por la OMS para disminuir la mortalidad
infantil. La trazabilidad es el procedimiento por el cual en
nuestro BLH se obtiene la informacion del circuito de la LH,
estableciendo el vinculo entre la LH donada y el receptor o
del destino final si no es suministrada. Calidad implica que
el BLH debe asegurar que todos los Recién Nacidos de Alto
Riesgo (RNAR) tengan LH pasteurizada (LHP) disponible en
el momento que lo necesiten, que la donacion de LH se ajuste
al consumo indicando una adecuada programacion de pedido
de LHP, y que el descarte de volimenes por vencimiento u
otras causas sea el minimo posible (Norma ISO 9001/2008
certificada). El BLH tiene implementado y registrado un sis-
tema de trazabilidad de la LH cruda y pasteurizada, a través
de cddigos alfanuméricos y lotes que le permite realizar un
seguimiento completo de la donacion de cada mama hasta
su disponibilidad final.

OBJETIVOS

Construir la trazabilidad de la LHP de nuestro Servicio. Estudiar
el porcentaje de descarte de ésta, y el porcentaje de LH que
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fue derivada desde los Centros de Recoleccion de LH (CRLH).

MATERIALES Y METODO

Se realiza un trabajo retrospectivo, descriptivo y transversal de
un periodo de 4 afios. Los datos se obtuvieron de los registros
de ingreso, distribucion y descarte de LH incluyendo un total
de 3.579 litros, discriminando su origen: domiciliario, CRLH o
de nuestro propio CLM. A su vez, cudles fueron sus destinos
finales (suministradas, derivadas o descartadas) con sus
respectivas evidencias.

RESULTADOS

De los 3.579 L recepcionados en el BLH, 72% corresponde
a donacién domiciliaria, 27,6% a sala de extraccion del BLH,
y 0,4% a CRLH. El 99,65% de la LHP se destin6 al consumo
en Neonatologia del Lagomaggiore y el resto fue derivado a
CRLH. El porcentaje integral de descarte fue 26,7%.

CONCLUSIONES

Nuestro BLH, de acuerdo al sistema de registros y codificacion
interna, pudo establecer la trazabilidad del total de la LH desde
su ingreso hasta su destino final. Ademas se pudieron conocer
las causas de descarte, muchas de las cuales podran ser
reducidas. El 99,9% de los receptores fueron RN de nuestra
Institucion y solo el 0,11% corresponde a RN hospitalizados
en otras instituciones.

El sistema de calidad nos permite extender la distribucion a
receptores externos y conocer la trazabilidad de los mismos.
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TEATRALIZANDO DIFICULTADES CON LA LACTANCIA MATERNA

Telles H.'; Garategaray M.2; Mottaferre R.%; Uriburu G.*;
Santin L.5; Olivera F.5; Breitman F.”; Lopez Casariego V.2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA MATANZA! 2345678
telleshugof@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

La lactancia materna es la Unica forma natural de alimentar al
bebé, pero existen diversidad de dificultades que interfieren en
la instauracion de una lactancia exitosa. Estas problematicas
se tratan en los seminarios y laboratorios de habilidades desde
la Unidad de Aprendizaje Seis (UA 6), Nacimiento, Crecimiento
y Desarollo (NCD), materia de 2° afio de la carrera de medi-
cina de la Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM), en
donde propiciamos un modelo educativo que tiene mucho
que ver con la naturaleza del trabajo profesional médico, que
requiere una serie de habilidades que no se adquieren en el
aula, sino que requiere experiencias profesionales precoces,
en este caso simuladas.

OBJETIVO

Generar dentro de la exploracion de las innovaciones edu-
cativas un modo de motivacion para lograr un aprendizaje
significativo, relacionando sus conocimientos acerca de las difi-
cultades que se presentan en el establecimiento de la lactancia
y el desarrollo de competencias en la futura practica médica.

METODO
Mediante la dramatizacion como aprendizaje de habilidades
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sociales y resolucion de conflictos cotidianos, se llevo a cabo
en el Laboratorio de Habilidades Clinicas con 180 alumnos.
Se reunieron en grupos con una consigna y mediante la
dramatizacién plantearon distintas propuestas para resolver
situaciones problematicas en el amamantamiento.
Desempenaron diferentes roles y mediante esta participacion
fisica, psicolégica y emocional descubrieron saberes ocultos
y un motor de blsqueda de informacion, participando activa-
mente en los seminarios posteriores. Se entrevistaron algunos
de los alumnos para conocer el impacto que les produjo esta
teatralizacion en la construccién del aprendizaje de la resolu-
cion de problemas médicos, sociales y colectivos, relacionados
con la lactancia materna.

CONCLUSIONES

La construccion del aprendizaje va méas alla de la adquisicién
formal de saberes académicamente validados. La dramati-
zacion es una de las herramientas pedagogicas en donde el
estudiante desarrolla la capacidad de resolucion de proble-
mas, incentivando a la reflexién y la accién, experimentando
directamente con situaciones que lo ayudaran a reconocer las
necesidades de la poblacion a la que asistiran.

En esta multiplicidad de competencias es que los estudiantes
adquieren mejores habilidades y preparacion para el ejercicio
de la practica médica.

INCORPORACION DE ASIGNATURA LACTANCIA MATERNA AL
PLAN DE ESTUDIOS DE CARRERA LIC. EN NUTRICION

Moi A.'; Mosqueira R.2; Rocha N.?
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA'2¢
amaliatinti@gmail.com

INTRODUCCION

El dictado de la Asignatura Lactancia Humana surge a partir
de la propuesta de la Secretaria Académica de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Lic.en Nutricion, quien participo en la
revision de la segunda version del Médulo de Autoinstruccion
de UNICEF-AFACIMERA, noviembre 2002.

Se incorpora como materia optativa en el nuevo Plan de
Estudios en el 4° afio de la Carrera de Lic. En Nutricion.
Inicia dictado 2008.

OBJETIVO

Presentar el desarrollo de la asignatura Lactancia Humana
como un espacio de capacitacion de grado en Lactancia
Materna en la Lic. en Nutricién

POBLACION
Estudiantes del 4° afo de la Lic. en Nutricion de la U.N.S.a.

DESTINATARIOS
En el periodo 2008-2014 se capacitaron 580 alumnos.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Ante la oportunidad del abordaje Interinstitucional, integran-
tes de la Comisiéon Provincial de Lactancia Materna, a su
vez, docentes de esa Facultad, detectan la oportunidad de
incorporar este espacio de capacitacion en la curricula de la
Licenciatura en Nutricion.
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Modalidad semipresencial, régimen cuatrimestral, 80 hs
totales, trabajos practicos domiciliarios y un parcial. Plantel
docente Profesora Adjunta y Jefa de Trabajos Préacticos, por
extension de funciones de sus catedras.

En el dictado se empleo el Modulo mencionado, ampliando
contenidos con Estrategias de Promocién, Codigo de Su-
cedaneos y Consejeria. En los dos primeros anos, por el
nimero de alumnos, 1 Jefe de Trabajos Practicos, fue factible
la practica hospitalaria

RESULTADOS

La materia se dicto en el periodo 2008-2014 en forma regular,
a excepcion del afio 2013 en que la Docente titular renuncia.
Total 6 afios. En ese lapso la nomina de inscriptos se incre-
mento progresivamente desde 93 estudiantes hasta 188.

EVALUACION

El médulo contiene ejercicios con claves de correccion que
permite al alumno autoevaluar su aprendizaje y contribuye a
fijar los conceptos principales de cada tema.

Prevé una evaluacion final, su aprobacion es condicion nece-
saria para regularizar o promocionar la materia

Temas complementarios desarrollados en clase, revision de
articulos cientificos vinculantes y presentacion de trabajos
précticos grupales escritos.

Opinion de los alumnos: Asignatura importante para la Ca-
rrera, considerada como integradora para su profesion, con-
tenidos pertinentes, incrementar horas e incorporar préctica.
Revalorizan la importancia de la Consejeria.
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE LAS ABUELAS MATERNA
Y PATERNA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Fernandes V.'; Hernandez Rodrigues M.%;

Kotzias Atherino Dos Santos E.3; Fernandes A.%;
Escobar Marin A.°

MASTER DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD FEDERAL DE SANTA
CATARINA UFSC' ; DOCTORADO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
FEDERAL DE SANTA CATARINA UFSC?* ; PROFESORA DOCTORA DE
GRADUACION E POST-GRADUAGAO EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSI-
DAD FEDERAL DE SANTA CATARINA UFSC® ; ENFERMERA MASTER DE
LA MATERNIDAD*

vambfernandes @gmail.com

INTRODUCCION

En Brazil, varias acciones se llevan a cabo para la efectividad
de lalactancia materna (LM). Dada la fuerte influencia ejercida
por las abuelas en el establecimiento y mantenimiento de la
LM, se desarroll6 este estudio.

OBJETIVO
Conocer las representaciones sociales de abuelas materna
y paterna sobre la LM.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa, tipo descriptivo y exploratério, Teoria
de las representaciones sociales, analisis de contenido tema-
tico, 21 participantes, en hospital publico, en sur de Brasil y
periodo de Agosto-Noviembre de 2013.

RESULTADOS

La primera categoria tematica, el significado de la LM para las
abuelas, destaca las representaciones sociales de las abuelas
através de tres temas centrales: es un tipo de medicina, una
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proteccion para los hijos; la importancia de la LM; practico:
esta lista a toda hora, esta calientita, no necesita nada. En la
segunda, la experiencia de la LM, las participantes expresaron
cémo fue su experiencia personal, cuando amamantaron a
sus hijos, surgieron cinco temas principales: ofreciendo la LM
como algo especial; sintiendo tristeza por haber dejado la LM;
recibiendo atencion y asesoramiento sobre la LM; deseando
la LM; sufriendo las influencias y siguiendo ejemplos. En la
categoriade ser abuelay la LM, las representaciones sociales
emergen dos temas: el ser una abuela e ser madre dos veces
y el consejo de la abuela tiene su valor.

CONCLUSION

Las representaciones sociales de las abuelas materna y
paterna sobre la LM estan ancladas en sus experiencias y
los significados asignados al proceso de la LM. Las represen-
taciones sociales de la lactancia no sufrieron ningin cambio,
al convertirse ellos abuelas. Las representaciones sociales
de proteccién y cuidado siguen siendo preservadas y son
reforzadas por el nacimiento de sus nietos. Es importante que
las abuelas sean escuchadas, sus conocimientos, sus dudas
sean conocidas de manera si es necesario ajustar con base a
evidencia cientifica. El conocimiento de las representaciones
sociales que las abuelas tienen sobre la LM, es fundamental
para todos los profesionales que trabajan en el cuidado de
la salud materna e infantil, para asi mejorar la calidad de los
servicios para que las mujeres y sus familias se sientan parti-
cipantes, aceptadas, apoyadas y asistidas en sus dificultades;
de esta forma se contribuye para que la LM sea exitosa.

DETERMINANTES DE LA INTRODUCCION PRECOZ DE ALIMENTOS
COMPLEMENTARIOS ANTES DEL SEXTO MES DE VIDA EN NINOS
PARTICIPANTES DE UN PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE

PROMOCION AL AMAMANTAMIENTO

Cainelli E."; Lodi J.2; Gomez M.%; Carrascoza K.%;
Bulgareli J.5; Possobon R.®

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS'23456
eveline_cainelli@hotmail.com

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la préctica
del amamantamiento materno como unica fuente de alimento
para la mayoria de los lactantes hasta el sexto mes de vida.
La practica de la lactancia actualmente salva la vida de seis
millones de nifios por afio, previniendo diarrea, infecciones
respiratorias agudas, entrentre otras enfermedades.

OBJETIVO

Identificar las variables potencialmente relacionadas a la
introducci6n de alimentos complementarios antes del sexto
mes de vida de nifios participantes de un programa interdis-
ciplinar que incentiva la lactancia materna.

METODOS

Fue realizado un estudio longitudinal, a través del acom-
pafiamiento clinico de 111 binomios madre-bebe, durante
los primeros seis meses de vida del nifio. Los participantes
fueron divididos en dos grupos, a través del tipo de alimen-
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tacion recibida por el nifio a los seis meses de vida: un
conjunto de 57 nifios en amamantamiento exclusivo y otro
por 54 nifios en amamantamiento materno complementado o
predominante. Para la evaluacion de los factores asociados
a la introduccién precoz de alimentos complementarios, se
efectud un andlisis univariado y regresion logistica maltiple.

RESULTADOS Y DISCUSION

Después del andlisis de regresion logistica, las variables
del uso de chupete (OR 4,65; 1C95% 1,66-12,99), alto nivel
socioeconémico (OR 11,46; 1C95% 3,09-42,37) y trabajo
materno (OR 2,44; 1C95% 0,91-5,62) se mostraron como
factores asociados a la introduccién precoz de alimentos
complementarios antes del sexto mes, lo que indica que
se debe llevar en consideracion estos itemes para evitar
un destete precoz.

CONCLUSION

Estas informaciones son relevantes para identificar los
grupos vulnerables a recibir alimentacién complementaria
precozmente y tomar medidas estratégicas para poder evitar
la lactancia interrumpida.
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RIESGO ASOCIADO A LA INTERRUPCION DEL AMAMANTAMIENTO
EXCLUSIVO EN UN PROGRAMA DE INCENTIVO

A LA LACTANCIA MATERNA

Lodi J."; Cainelli E.2; Gomez M.%; Milagres C.%;

Raven F.%; Possobon R.®

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS! 23436

lodijucilene @gmail.com

INTRODUCCION

La practica de la lactancia materna constituye en una de
las medidas necesarias para la salud y para el desarrollo
del nifio en los primeros meses de vida. La lactancia natural
satisface la necesidad de succionar del bebe, dispensando
el uso del chupete que es un habito que puede llevar al
desenvolvimiento de un cuadro de mal oclusion.

OBJETIVO

Investigar los factores de riegos asociados al destete precoz
de las madres participantes de un programa de incentivo a
la lactancia materna.

METODO

Estudio de cohorte retrospectivo, hecho a partir de una mues-
tra de nifios entre 2008 y 2011, inscriptos en un Programa de
Incentivo a la Lactancia Materna Exclusiva (GIAME) ofrecido
en el “Centro de Investigacion y Atendimiento Odontolégico
para Pacientes Especiales” (CEPAE) de la Facultad de
Odontologia de Piracicaba-SP, Brasil (FOP-UNICAMP),
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totalizando una muestra de 305 mujeres. Resultados: Ape-
nas, 25,5% amamantaron de forma exclusiva hasta el sexto
mes de vida del nifio y 57,4% iniciaron la lactancia més de
4 horas después del parto y 27,5% de las madres relataron
problemas con las mamas (congestion mamaria o lesién
mamilar) en el primer mes de vida del nifio. En relacion al
uso del chupete, 58,7% de la muestra nunca utiliz6. Hubo
asociacion significativa entre abandono del amamanta-
miento materno exclusivo y el uso del chupete, siendo que
las madres que introdujeron el chupete, apenas 15,9%
amamantaron exclusivamente hasta final del sexto mes.

CONCLUSION

El uso del chupete fue factor de riesgo para la mantenimiento
de la lactancia materna exclusiva, siendo que los lactantes
que utilizaron chupete, tuvieron una mayor chance de no
ser amamantados de forma exclusiva hasta el sexto mes de
vida, mostrando la importancia de orientar a la madre de no
introducir ese habito en el nifio y cuando lo introduzca, se
debe entender el motivo (dificultad en amamantar, necesidad
de succionar del bebe), para que los profesionales de la
salud sepan ofrecer un mejor atendimiento para esa madre.

INTENCION MATERNA DE AMAMANTAR EN EL EMBARAZO:
FACTORES QUE PUEDEN INFLUENCIAR NEGATIVAMENTE
EN LAS PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Gomez M."; Cainelli Costa E.?; Lodi Casati J.;

Karina Camillo C.% Bulgareli Vulgareli J.5; Possobon R.®
FOP-UNICAMP! 23456

melisa.gomez@hotmail.com

INTRODUCCION

Conocer la intencion de amamantar durante el embarazo puede
contribuir para la formacién de estrategias especificas y eficientes
para la prevencion del destete precoz. Entretanto es necesario
relacionarlo con posibles factores que puedan afectar este deseo.

OBJETIVO
Conocer los factores que llevan al destete precoz en mujeres que
tienen intenciones de amamantar.

METODOS

El estudio tiene caracter longitudinal y su populacion es de 111 ma-
dres. Se utilizé un cuestionario para verificar la intencion materna
de amamantar en el embarazo y colectar datos socioeconémicos,
condiciones pre, peri y pos parto y variables del bebé. Los nifios
y sus madres fueron acompafnados en consultas durante seis
meses. Los datos fueron analizados con el Test Qui-Quadrado y el
test Exacto de Fisher (con nivel de significancia de 5%). La fuerza
de asociacion entre las variables fueron expresadas en valores
estimados de odds ratio (OR) con intervalo de confianza de 95%.
Fueron creados dos grupos: un grupo compuesto por 57 nifios en
amamantamiento materno exclusivo (AME) y otro por 54 nifios en
amamantamiento materno complementado o predominante (AMC).
RESULTADOS: Cuanto al deseo de amamantar, 100% (AME) y
96,7% (AMC) de las mujeres relataron que les gustaria amamantar
hasta el sexto mes. Introdujeron chupete, despues del nacimiento
7% (AME) y 35,2% (AMC); 54,4% (AME) y 35, 2% (AMC) relata-
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ron que tuvieron algun tipo de problema en sus mamas. Ademas
26,3% (AME) y 40,7% (AMC) afirmaron que tenian la sensacion de
falta de leche materna. Retornaron al trabajo después del cuarto
mes, 26,3% (AME) y 46,3 (AMC). El alimento mas introducido
precozmente, fue jugo de frutas correspondiendo a 43% de los
alimentos. Segun el relato de las madres fueron orientadas en
81,5% por médico pediatra y 18,5% por familiares e/o amigos. Con
relacion a las variables potencialmente relacionadas con el destete
precoz, expresadas en valores de odds ratio (OR), mostraron que
cuanto mayor el nivel socioeconémico materno, mayor la chance
de introducir alimentos antes de los seis meses (p=0,035). Ya la
introduccién de chupete (p= 0,0003) y el retorno de la madre al
trabajo después del cuarto mes (p=0,0775) fueron negativamente
asociados a la lactancia antes del sexto mes.

DISCUSION

La muijer que trabaja, el alto nivel socioeconémico y el chupete
fueron factores asociados al abandono de la lactancia exclusiva.
Entretanto, son necesarios nuevos estudios para investigar si el
chupete es un factor determinante de interrupcién o una sefal
de dificultad. Es importante identificar las mujeres que ejerceran
su profesion antes del sexto mes de vida del nifio para planear
estrategias,ya que es un factor de riesgo para la interrupcion de la
lactancia exclusiva Otro dato importante encontrado fue la impor-
tancia del apoyo profesional y familiar, ya que pueden influenciar
a tomar decisiones que comprometen las practicas de la lactancia.
CONCLUSION: A pesar de la intencion materna positiva hacia
las practicas de amamantamiento, es necesario acompafar los
factores que contribuyen negativamente a la interrupcion exclusiva
de la lactancia.
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INDICADORES DE LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Gonzalez V.'; Carmuega E.2; Flax Marcé M.3;
Rovirosa A.*; Zapata M.

VICEJEFATURA DE GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES'? ;
CENTRO DE ESTUDIOS SOBRE NUTRICION INFANTIL (CESNI)?#°
vbgonzalez@buenosaires.gob.ar

INTRODUCCION

Las practicas de alimentacion de un nifio influyen en su estado
nutricional y en su supervivencia. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propone una serie de indicadores faciles de medir,
vélidos y fidedignos que pueden calcularse a partir de datos de
encuestas poblacionales, y que deben considerarse de manera
conjunta.

OBJETIVO

Describir las préacticas de lactancia materna (LM) y alimentacion
complementaria (AC) de los nifios que habitan la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires (CABA).

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal. Se tomé una muestra probabilistica
de 1.516 nifios menores de 36 meses evaluados en la Primera
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Encuesta Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de Buenos Aires
(EAN-CABA2011). Se calcularon 10 indicadores de LMy AC segln
el modelo de andlisis propuesto por la OMS. Los indicadores de
AC se calcularon a partir de los 7 meses de edad (a diferencia de
los 6 sugeridos por OMS) porque no se relevaron datos de ingesta
en nifios de 6 meses. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS

El 97% de los nifios de CABA inicia la LM, pero la prevalencia
disminuye medida que aumenta la edad, siendo del 95% al mes
de vida, 72% a los 6 meses, 59% al afio, 18% a los 2 afios y 3%
a los 3 afios. La mediana de duracién de LM (estimada en nifios
menores de 35 meses) fue de 14 meses. La Tabla 1 resume los
indicadores.

CONCLUSIONES

Los indicadores de LM y AC son de suma utilidad para realizar
comparaciones a nivel nacional y regional, y permiten focalizar ac-
ciones en grupos vulnerables y monitorear tendencias. Conocer las
préacticas de alimentacion tempranas puede contribuir a acciones
de capacitacion profesional y promocion de salud méas efectivas.

Tabla 1. Prevalencia de indicadores de lactancia materna y alimentacion complementaria propuestos por OMS

Inicio temprano de lactancia materna (0 a 23 meses)

Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses (0 a 5 meses)
Lactancia materna continua al afio de vida (12 a 15 meses)
Introduccién de alimentos sélidos, semisolidos y suaves (7 a 8 meses)
Diversidad alimentaria minima (7 a 23 meses)

Frecuencia minima de comidas (7 a 23 meses)

Dieta minima aceptable (7 a 23 meses)

Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados (7 a 23 meses)
Nifios amamantados alguna vez (0 a 23 meses)

©®OND O AN =

Estimacion e IC 95%
74,8% (72,0%-77,4%)
35,3% (30,6%- 40,2%)
51,6% (39,1%-64,0%)
96,8% (89,1%-99,1%)
76,5% (72,9%-79,8%)
96,4% (94,4%-97,7%)
61,6% (57,6%-65,5%)
87,6% (84,5%-90,1%)
97,1% (95,9%-98,0%)

EFECTO DEL CONTACTO PIEL CON PIEL CON PADRES DE
RECIEN NACIDOS POR CESAREA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Morilla A.!
CLINICA PRIVADA CHASCOMUS'
antoniomorilla2002 @yahoo.com.ar

ANTECEDENTES

La separacion del neonato y su madre después del nacimiento es
frecuente en nuestra cultura occidental. Siendo el padre relegado a un
segundo plano o a un papel de mero espectador. El Dr. Klaus Marshall
presento la teoria de BONDING en 1972, proponiendo la hipotesis de
que existe, inmediatamente después del parto, un periodo durante el
cual se desarrolla el apego de la madre hacia su hijo

Durante este periodo tan particular, cuya duracion se estima entre
pocos minutos y pocas horas, la probabilidad de que ciertos aconte-
cimientos den origen a los lazos afectivos madre-hijo sera mas fuerte
que en cualquier otro momento de la vida del nifio. Entre la madre
y el hijo se desarrollan interacciones complejas y crean una unién
permanente. Klaus y Kennell afirman que el contacto entre la madre
y el infante durante este periodo es esencial para que el desarrollo
ulterior del nifio sea dptimo. Pudiendo ser reemplazada la madre por
el padre en casos de cesareas. Nils Bergman

, enuncia hasta qué punto, el contacto piel a piel del recién nacido
con su madre o padre modificara la forma en que nuestro cerebro
funcionara en el futuro. En el &mbito donde llevo a cabo la Pediatria y
la recepcion de Recién nacidos, el nimero anual de nacimientos es de
340 por afo, de los cuales entre un 65y 70% lo son por cesareas; ésto
me llevé a practicar el Contacto piel a piel con el padre inmediatamente
posterior al nacimiento, previa ligadura oportuna de cordén umbilical.
Esta préctica la llevo a cabo desde el afio 1998 hasta la fecha con un
namero total de diadas padre-hijos en 1078 nacimientos, lo cual me
motivé a realizar un seguimiento para evaluar el posible efecto que
tuviese sobre la lactancia materna.
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OBJETIVO PRINCIPAL
Evaluar los efectos del contacto piel a piel con padres en recién nacidos
cuyas madres han sufrido una ceséarea, sobre la Lactancia Materna.

MATERIAL Y METODOS

Analisis de la interaccién padre — hijo en 1078 nacimientos, tiempo
de contacto de 30 a 60 minutos, desde el nacimiento hasta la salida
de la madre del area quirdrgica, siendo colocado piel a piel sobre la
madre, encuesta a las madres en seguimiento por consultorio externo
y pedido de referencia a personal de enfermeria.

RESULTADOS

Cualitativamente se observa una prendida al pecho méas rapida y
efectiva, mejor regulacion de la temperatura y de la respiracion del
neonato, menos llanto y una aceptacion y mayor vinculo de apego
en padres, que en aquellos que son separados y tienen contacto con
su madre entre una y dos horas posteriores al nacimiento. 100% de
Lactancia materna exclusiva al alta, a los 7, 15 y 30 dias de nacidos
con un 80% de lactancia exclusiva a los 6 meses, y prologandose la
misma mas all& de los 2 afios en la mayoria de los casos.
Satisfaccion de los padres, mayor acompafiamiento al control de sus
hijos y el personal de enfermeria refiere menos llanto y menor demanda
por parte de ambos progenitores.

Conclusion:

Este estudio demuestra que se pueden romper rutinas innecesarias
en cuanto a la separacion de los recién nacidos de sus progenitores.
Observandose disminucion del llanto, conductas pre alimentarias
en los neonatos, lograndose una rapida prendida al pecho materno,
disminucion de los factores de estrés del recién nacido. Mayor tiempo
de lactancia.
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NACER EN UNA COMUNIDAD ORIGINARIA.
DE AUSENCIAS ESTATALES Y PRESENCIAS

Sacchi M."; Bergagna A.2; Iriarte H.2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA'23
monica.sacchi@yahoo.com.ar

La experiencia del nacimiento es un hecho no solo bioldgico,
sino fundamentalmente social y cultural. En todas las cultu-
ras, de diferentes modos, se celebra la llegada de un nifio/a
y se organizan sistemas de cuidado desde el momento de
la concepcién. En nuestro pais a medida que nos alejamos
de los centros urbanos, también se va alejando la presencia
del Estado, responsable de garantizar los derechos funda-
mentales a la condiciéon humana, siendo el nacimiento uno
de los més significativos, por su carga simbolica y predictiva
en la vida de una persona.

La comunidad wichi La Puntana se sitla al noreste de la
provincia de Salta, en el limite con Bolivia, de dificil acceso,
que se complejiza ain méas en tiempos de lluvia. La Posta
Sanitaria cuenta solamente con dos auxiliares de enfermeria
y tres agentes sanitarios. EI Hospital mas proximo esta a dos
horas por caminos de tierra que se vuelven intransitables
cuando llueve y cubre una poblacién de 20.000 habitantes,
la mayoria nifios. A pesar de ello no cuentan con un pediatra
en la institucion.
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El propésito del trabajo es indagar el proceso de nacimiento
en la comunidad de La Puntana. La metodologia utilizada
ha sido cualitativa a partir de entrevistas a la partera de la
comunidad y al personal de salud del Puesto Sanitario. Los
resultados dan cuenta de la importancia de las practicas de
parto de la cultura wichi, que posibilitan el nacimiento en
condiciones de gran precariedad y se ven amenazadas en su
continuidad, por la ausencia de otros referentes comunitarios
que puedan mantener estos saberes; la falta de recursos
para reducir las situaciones de riesgo que todo parto reviste
y la ausencia de reconocimiento a la labor realizada por la
partera desde hace més de cuatro décadas, sin ningln tipo
de apoyo ni acompafamiento de parte del Sistema de Salud,
salvo los auxiliares de enfermeria que trabajan en el Puesto
Sanitario que son wichi.

Es importante discutir la promocion del parto institucional en
contextos de ausencia de recursos humanos y materiales,
sino se garantizan las condiciones del nacimiento y a la
vez, no se valora el recurso empirico local. Se concluye
en la necesidad de articulacién del Sistema Sanitario con
las comunidades originarias, reconociendo sus saberes y
précticas en salud y valorando las acciones que efectian
que dan la posibilidad de nacer en ambitos donde no hay
presencia de profesionales.

MODIFICACION DE PROPIEDADES BIOQUIMICAS ENTRE

CALOSTRO Y LECHE MADURA DE MADRES

Rojo H.'; Berdaguer Ferrari F.2; Mirkin S.%;

Sant Yacumo R.%; Aguirre L.%; Martos G.5; Aguirre S.’
CATEDRA DE BIOQUIMICA FACULTAD DE MEDICINA UNT 234567
heberojo@gmail.com

La leche materna sufre modificaciones de composicion a
lo largo de la lactancia, adaptandose a las necesidades del
bebé. Dichas variaciones son més o menos notables en las
distintas madres.

OBJETIVOS

Determinar la variacion entre calostro y leche madura de
un grupo de madres de Tucuman, en cuanto a diferentes
parametros bioquimicos.

POBLACION

Las muestras de calostro y leche madura se obtuvieron por
extraccion manual y posterior donacion voluntaria, previo
consentimiento informado, de siete madres cuyos partos
tuvieron lugar en el Hospital Avellaneda de Tucuman.

METODOLOGIA

Se valoré porcentaje de crema (crematocrito) en leche
entera. En el suero lacteo, obtenido por centrifugacion de
las muestras a 10.000 rpm 15 min y posterior separacion
del tapon de grasa, se determino el contenido proteico por
Bradford, la actividad de lipasa mediante Kit de Wiener
lab, la IgA por inmunodifusién radial simple (Diffu-plate,
Biocientifica) y la actividad antioxidante utilizando el radical
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DE TUCUMAN

cation ABTS-+. Para cuantificar se calculé el porcentaje de
disminucién de la absorbancia a 734 nm provocada por la
muestra con ABTS++ respecto al control de ABTS++ trans-
curridos 1y 6 min. Resultados: Para las distintas variables
se calcul6 la Mediana de los datos obtenidos. La Mediana
del crematocrito del calostro fue 1,5% y de la leche madura
6,0%. Las proteinas totales en el calostro mostraron una Me-
diana de 23,2 g/L y en leche madura de 8,1g/L. En cuanto a
la lipasa, en el calostro fue 83 U/Ly en leche madura 171 U/L.
La IgA del calostro fue de 10,8 g/L y en la leche madura de
1,0 g/L. La cuantificacion de actividad antioxidante, medida
como porcentaje de depuracion de radicales libres, fue para
el calostro (Mediana: 39,6% a 1 minuto y 61,2% a los 6min)
y para leche madura (31,3% y 45,0% a iguales tiempos).

CONCLUSIONES

Se comprobo, en concordancia con lo informado para
madres de otros lugares, que a medida que progresa la
lactancia disminuye la actividad antioxidante y el contenido
proteico total, mientras aumenta el contenido lipidico de la
leche de las madres estudiadas. Considerando a dos pro-
teinas individuales: la actividad de lipasa es mayor en leche
madura acompafiando al aumento de lipidos, mientras que la
concentracion de IgA es mayor en el calostro, contribuyendo
a la defensa contra infecciones.
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ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SU ASOCIACION CON
HABITOS ALIMENTARIOS Y TENSION ARTERIAL EN ESCOLARES
DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, 2013-2015

Borgonovo M.'; Borques A.%; Brignono M.3; Cavallo V.4
Williams J.5; Mamondi V.°; Reartes G.” )

ESCUELA DE NUTRICION, FACULTADE DE CIENCIAS MEDICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA! 234567
mb.borgonovo@hotmail.com

INTRODUCCION

El consumo frecuente de alimentos con alto contenido en
sodio, grasas saturadas, &cidos grasos trans y carbohidratos
simples o0 azlcar refinado aumenta el riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad, considerandolas un factor de riesgo
para la aparicion de Enfermedades Cronicas No Transmisi-
bles (ECNT) en la edad adulta, entre las que se destaca la
hipertension arterial (HTA).

OBJETIVO

Conocer la asociacion entre el estado nutricional, habitos
alimentarios y tension arterial (TA), en escolares de 6 a 11
afos, de la provincia de Cérdoba en el periodo 2013-2015.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo simple, observacional, correlacional,
transversal. La muestra (n= 293) fueron nifios de ambos
sexos, de 6 a 11 afios y 11 meses, de escuelas municipales
de Cérdoba capital, y Centro Integrador Comunitario de la
ciudad de Mina Clavero, con consentimiento informado de
madre o padre o persona encargada del nifio. Se estudié
edad, sexo, estado nutricional, TA, consumo de alimentos
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con elevado contenido de sodio, azlcares simples y grasas
saturadas. Técnicas: mediciones antropométricas, medicion
de TA, cuestionario de frecuencia de consumo. Analisis
bivariado con prueba de Chi Cuadrado x2.

RESULTADOS

Un 50-75% de nifios con exceso de peso (Sobrepeso y obesi-
dad) present6 TA normal, entre un 25-28% Pre-Hipertension,
y de este grupo, el 22% de nifios con obesidad mostré HTA
(p=0,179). Se hall6 un consumo muy frecuente (5-7 veces
por semana) de alimentos con alto contenido de sodio tanto
en nifios con exceso de peso (63%) como en aquellos sin
exceso de peso (80%) (p=0,054). Se observé un consumo
muy frecuente (50%) de alimentos con elevado contenido de
azlcares simples en nifios con exceso de peso y sin exceso
de peso. Un 76% de los nifios sin exceso de peso consumen
muy frecuentemente alimentos con alto contenido en grasas
saturadas, y un 63% con exceso de peso lo hace de manera
frecuente (3-4 veces por semana) (p=0,001).

CONCLUSION

El consumo de alimentos con elevado contenido de sodio
y la HTA fue frecuente en los nifios, aunque no se observo
asociacion con el estado nutricional actual. Sin embargo,
la mayor frecuencia de consumo de alimentos con elevado
contenido de azlcares simples y grasas saturadas, se asocio
estadisticamente con el estado nutricional.

PERCEPCION DE BAJA GANANCIA DE PESO EN LACTANTES
MENORES DE 3 MESES COMO MOTIVO DE CONSULTA

Azula L."; Romero L.2%; Surt M.*

HOSPITAL "DR. RAUL RICARDO ALFONSIN" 22

luisazuladoc @gmail.com

INTRODUCCION

La baja ganancia de peso continta siendo hoy un motivo de
consulta muy frecuente y de incorporacion inadecuada de
formulas lacteas en bebés que no lo necesitan.

Objetivos

Determinar a través de la evaluacién clinica de pacientes
cuyo motivo de consulta es baja ganancia de peso, si la
misma correspondia a una percepcion acertada o no de
la madre.

Poblacion

Se evaluaron 152 nifios menores de 3 meses cuyo motivo
de consulta fue, “baja ganancia de peso”.

Metodologia: estudio descriptivo observacional .
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Opcion a premio

RESULTADOS
Gananciadiaengrs. N°denifios Porcentaje de
la muestra

menor15 grs./dia 6 3.9%
15-20grs./dia 18 11.8%
20-30grs./dia 58 38.1%
30-40grs./dia 47 30.9%
Mayor 40grs./dia 23 15.1%

CONCLUSIONES

Creemos importante estar atentos frente a la percepcion
de la baja ganancia de peso del lactante alimentado con
LM exclusiva, ya que de acurdo a los datos obtenidos, no
representa un motivo de cambio del tipo de alimentacion
del lactante.
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INFORMACION SOBRE LACTANCIA DURANTE EL EMBARAZO

Conti R."; Tortosa G.2; Herrera R.%; Boccaccio C.*;
Fernandez A.’; Sposaro N.°; Klatt R.”; Sesarego V.®
MATERNIDAD SARDA1 2345675

roxanaconti@hotmail.com

INTRODUCCION

En los 10 pasos de la Iniciativa Hospital amigo de la Madre
y el Nifio de OMS, el paso 3 se refiere al derecho de la
mujer embarazada a recibir informacién y apoyo para la
lactancia materna precozmente durante el control obstétrico.
En los Cursos de Preparacion integral para la Maternidad
este punto esta contemplado, pero en nuestra Instituciéon la
concurrencia a dicho curso no supera el 10% de los partos
realizados anualmente. Por otro lado el examen mamario
precoz complementario de la informacién sobre lactancia
permite detectar patologias de las mamas previas y riesgo
de patologias malignas por interrogatorio de antecedentes
familiares asi como caracteristicas anatémicas de la mama
que podrian dificultar el establecimiento de la lactancia.

OBJETIVOS

Evaluar las caracteristicas del control prenatal y de las in-
tervenciones precoces en la atencion de nuestras pacientes
en relacion a lactancia materna.
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion: Se plantea entrevistar a todos los pacientes pre-

sentes en sala de espera de pediatria, cuyas madres acepten

participar de una encuesta semiestructurada diariamente

entre el 1 de marzo y el 31 de julio de 2015.

Criterio de inclusién: Ser RN de término sano no pertenecien-

te a ninglin seguimiento particular con edades comprendidas

entre 25 y 40 dias.

Criterio de exclusion: Internacion del nifio por causa neonatal

0 materna.

Madre adolescente

Herramienta: Se disefié una encuesta semiestructurada

cuyos objetivos a evaluar fueron:

+ Cumplimiento del paso 3.

+ Cumplimiento del paso 4.

+ Decision de amamantar durante el embarazo.

+ Informacién sobre lactancia.

+ Satisfaccion materna con respecto a su lactancia actual.

+ Requerimiento de consultas en el consultorio de lactancia
post alta.

RESULTADOS:
La encuesta se encuentra en proceso desde el 1 de marzo
de 2015.

CONTENIDO DE MINERALES EN LECHE MATERNA DE MUJERES DE
LA CIUDAD DE BUENOS AIRES Y DEL NOROESTE ARGENTINO

Greco C.'; Binaghi M.2; Gibson V.3; Pinotti L.%;
Ronayne De Ferrer P.5

CATEDRA DE BROMATOLOGIA, FACULTAD DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA, UBA'?% ; SANATORIO MATER DEF ; CISPAN,

ESCUELA DE NUTRICION, FACULTAD DE MEDICINA, UBA*
cgreco@ffyb.uba.ar

INTRODUCCION

El &rea geografica o el contexto socioeconémico y cultural
podrian incidir en la concentracion de algunos minerales
de la leche humana. Ademas, los niveles lacteos de zinc y
calcio no estarian correlacionados con la ingesta durante
la lactancia pero podrian depender de la ingesta durante
el embarazo.

OBJETIVOS

Determinar los niveles de calcio (Ca), fosforo (P), zinc (Zn) y
la relacién Ca/P en leche humana de una poblacién urbana
de altos recursos y de una poblacién rural.

METODOLOGIA

Se analizaron muestras de leche al 6° mes posparto, previo
consentimiento. Se estudiaron madres lactantes asistidas en
consultorios externos de un sanatorio privado de la Ciudad
de Buenos Aires (n=69) y madres lactantes de poblacion
nativa atendidas en el Hospital de Maimara, Jujuy (n=18),
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seleccionadas por muestreo sucesivo. Las leches se
obtuvieron por extraccion manual de un seno, vaciandolo
completamente y se mantuvieron a -20°C. Los contenidos de
Ca y Zn se determinaron por espectroscopia de absorcion
atdémica, previa mineralizacién &cida. El fésforo se cuantifico
segun Gomori. Para el analisis estadistico se aplico el test
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Los valores obtenidos (mediana) en Buenos Aires y Jujuy
respectivamente, fueron: Ca (mg/dL) 20,1y 25,9; P (mg/dL)
11,9y 13,8; Ca/P 1,79 y 1,81; Zn (ug/dL) 96,4 y 120,9. No
hubo diferencias significativas entre ambos grupos.
Discusion y Conclusiones: Las concentraciones de Zn, Cay
Py Ca/P no se verian afectadas por los habitos alimentarios
maternos, el &rea geografica ni el contexto socioeconémico
y cultural. Los niveles de P, Zny la relacién Ca/P obtenidos
fueron concordantes tanto con valores de bibliografia como
con resultados previos de nuestro grupo. Por el contrario, las
concentraciones de Ca fueron inferiores a las reportadas por
otros autores y similares a las de otras poblaciones de baja
ingesta habitual de Ca, situacién que se da en nuestro pais
segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud.
Proyecto UBACyT 20020130100520BA.
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PROTOCOLO PARA PRESCRIPCION DE LECHES DE FORMULA
EN EL SECTOR PUBLICO DE SANTO TOME

Fontana F.'; Guattini M.2; Imhoff A.2
SAMCO RICARDO NANZER'?3
florencia_fontana@hotmail.com

INTRODUCCION

Se analizan leyes para conocer fundamento de distribucion
de leche en polvo (LEP) como parte de la complementacion
alimentaria dentro del PMI (Programa Materno Infantil) insu-
miendo un 75% de su presupuesto. Rige un sistema mixto
entre Nacion y Provincias. La misma es de dos kg. mensuales
anifios entre seis meses y un afo, y un kg. a los nifios de uno
ados afios. Las provincias se adectian segun disponibilidad de
recursos. La prescripcion de leche de formula (LF) es parte de
la practica diaria y no esta contemplada en el PMI.

OBJETIVO

Realizar un protocolo de prescripcion de LF en situaciones
donde no sea posible la lactancia materna (LM), basado en los
criterios establecidos por la OMS, destinado a los profesionales
del Sistema de Salud Publico (SP) en la ciudad de Santo Tomé.

DIAGNOSTICO DE SITUACION

El sistema de SP consta de 7 CAPS y un SAMCo. La LF
se receta en una planilla autorizada con datos personales,
resumen de HC, diagnostico que justifique su uso, tiempo
de requerimiento y cantidad necesaria. Se entrega solo en
el SAMCo. Se registran los retiros En la normativa interna
se sugiere prescribir: “leche maternizada”, exclusivamente a
menores de 3 meses y que: sean prematuros o con Bajo Peso
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Opcidn a premio

al Nacer, tengan intolerancia a la lactosa o imposibilidad de
amamantar por farmacos o enfermedad materna.

POBLACION
Sector publico de la ciudad de Santo Tomé.

ACTIVIDADES DE LA EXPERIENCIA

Crear un protocolo ante un problema de lactancia con el fin de
solucionarlo sin necesidad de sustituir o suplementar la LM,
promover sus beneficios y dirigir los costos hacia otros fines.
Crear una base de datos para analizar las indicaciones de
LF registradas hasta el momento y continuarla en el tiempo.
Cambiar el formulario existente. Revisar las indicaciones
médicas aceptables para recetar LF y los problemas que
pueden generar alguna dificultad en el amamantamiento
pero no impedirlo.

DISCUSION

La distribucién gratuita de LEP como parte de la alimentacion
complementaria fue una decision politica que perduré en el
tiempo y deberia revisarse por multiples razones. No existen
indicaciones médicas sugerentes de administrar LEP a partir
de ninguna edad, y menos si el nifio no se ha destetado. Se
necesitan acciones en favor de la LM, acompafiando a las
madres y capacitando a los profesionales para que la practica
médica no sea un acto de asistencialismo sino el uso de un
juicio critico de la situacion y la eleccion de la mejor alternativa

UNA EXPERIENCIA DE CONSULTORIO ADOLESCENTE

DESDE UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

Roldan R.'; Lopez Soto A.%; Molina A.3;

Chocobar S.*; Tarifa M.%; Weller D.5; Valle V.
PRIMER NIVEL DE ATENCION!234567
marcesalta83@yahoo.com.ar

La experiencia fue realizada en la zona norte de la Ciudad
de Salta, en el marco de las acciones realizadas en el Centro
de Salud N°15 de Barrio Castafares. La propuesta surge
del anélisis de la realidad comunitaria y de la asistencia
sanitaria, enmarcada en las politicas de salud actuales y
sostenida por iniciativa del equipo.

El consultorio amigable se piensa desde la posibilidad de
establecer espacios empaticos de atencion y cuidado al
adolescente considerando a los mismos como sujetos de
derechos.

Desde el mes de septiembre de 2014 en el marco de la
semana del adolescente en el Centro de Salud, el equipo
comienza a pensar la posibilidad de un espacio para la aten-
cion integral de adolescentes. Es a partir del mes de febrero
de 2015 que se empieza a registrar la atencion diferenciada
y a ejecutar talleres en sala de espera. Los objetivos que
nos planteamos son: Brindar un espacio de atencion de
salud integral a los adolescentes, Promover estrategias de
equipo para lograr el acercamiento de los adolescentes a

para cada caso particular.
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la consulta, Realizar estrategias de prevencion y promocién
de la salud.

La Propuesta esté dirigida a la poblacién de adolescentes de
10 a 19 afios del area de responsabilidad que es de 4.160, lo
cual constituye un 20% del total de la poblacion de area de
referencia. Algunas situaciones que los atraviesan y carac-
terizan son: Situaciones de desercion escolar, Autolesiones,
Intentos de suicidios, Embarazos adolescentes, Uso y abuso
problematico de sustancias, Violencia familiar, Acoso escolar.
Esta lectura se realiza a partir de diagnosticos previos en
terreno y con participacion de diversas instituciones en el
marco de la Red Comunitaria de la Zona Norte.

La propuesta se ejecut6 con cuatro consultorios acondiciona-
dos para la atencion integral, Sala de espera dispuesta para
talleres, Folleteria, carteleria, material lidico, Buz6n de su-
gerencias y encuestas, Charlas- talleres intra y extramuros.
En las consultas se ha trabajado de modo interdisciplinario
realizando entrevistas en conjunto. Las consultas fueron:
control de salud, embarazo y madres adolescentes, tras-
tornos alimentarios, violencia familiar, desercion y violencia
escolar, consumo de sustancias y autolesiones. Total de
consultas registradas de asistencia diferencial: 120 con-
sultas aproximadas en 4 meses. Un taller semanal en sala
de espera con tematicas planteadas por la poblacion. Una
reunion de equipo semanal para planificacion y capacitacion.
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PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA Y FACTORES .
CONDICIONANTES EN UN GRUPO DE PUERPERAS DE TUCUMAN

Diaz N.'; Rojo H.2

HOSPITAL AVELLANEDA' ; CATEDRA DE BIOQUIMICA FACULTAD DE
MEDICINA?

natti_diaz@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

El conocimiento, apoyo y seguimiento a la lactancia materna
constituye una actividad esencial de los sistemas de salud
que contribuye al desarrollo de los nifios. Son numerosos
los factores que inciden en los resultados de lactancia de
una poblacion. El rol del personal de enfermeria es muy
importante.

OBJETIVOS

Determinar el tipo de lactancia que recibe un grupo de nifios,
nacidos en el Hospital Avellaneda en octubre 2014, e indagar
sobre algunos factores que condicionan esta practica.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal. Se realizé una en-
cuesta estructurada y anénima a 40 madres de nifios recién
nacidos, previo consentimiento informado, autorizacién de la
Institucion y aceptacion de la madre de recibir llamadas tele-
fénicas para indagar sobre la practica de la lactancia. En la
encuesta se pregunté sobre el tipo de lactancia recibida por
los nifios, caracteristicas sociodemogréficas de las madres,
conocimientos generales sobre lactancia, fuentes de dicha
informacién y apoyo recibido del personal de enfermeria.

RESULTADOS
El 86% (36) de las madres estaba amamantando, en forma
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exclusiva, al momento de la encuesta. El 55% (22) de ellas
tenia menos de 20 afos, el 50% (20) era primipara, el 35%
(14) complet6 el secundario y el 80% (32) no trabajaba fuera
del hogar. El 35%(14) habia recibido informacién sobre
lactancia, siendo las fuentes de informacion: personal de
salud (7), medios de comunicacion (4) y familiares (3). A
cinco preguntas sobre conocimientos generales de lactancia
respondieron correctamente entre el 28% y el 85% de las
madres, dependiendo de la pregunta. El43% (17) manifesto
que tuvo apoyo, en lactancia, del personal de enfermeria
en momentos cercanos al parto: 5% (2) antes del parto, 8%
(3) en la sala de parto, 25% (9) a horas del parto y 8% (3)
a dias del parto. Las respuestas a las llamadas telefénicas
mostraron que la Lactancia exclusiva al mes de vida del
nifio fue del 78%(31), a los dos meses 70%(28) y a los tres
meses 63%(25). Entre las causas de abandono precoz de
la Lactancia materna exclusiva, la mayoria refirié que tenia
problemas en la prendida al pecho, enfermedad del nifio y
sensacion de insuficiente produccion.

DISCUSION

Un elevado numero de madres alimenta a sus nifios con
Lactancia materna exclusiva luego del parto y durante su
internacion. En el seguimiento, a través de las llamadas
telefénicas, se advierte el abandono paulatino de esta prac-
tica. Se procesara los datos a los seis meses de vida de los
nifios y se verificara si, a través de la consejeria y el apoyo
brindado, pudo mantenerse y/o modificarse los niveles de
lactancia materna exclusiva.

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE ALUMNOS DE INTERNADO
ROTATORIO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Pasca L."; Urman G.%; Urrestarazu P.3; Urman J.%;
Grosman A.°

CARRERA DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA; DEPARTAMENTO DE
SALUD MATERNO INFANTIL, UNIVERSIDAD MAIMONIDES! 2245
lauangl@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

La lactancia materna presenta conocidos beneficios para la
salud infantil. Los factores descriptos que interfieren en el
inicio y sostén de la lactancia materna tienen que ver con los
antecedentes personales, la falta de conocimiento, factores
actitudinales y preconceptos.

OBJETIVO
Explorar conocimientos e indagar percepciones sobre la
lactancia materna en alumnos de pregrado de la carrera de
medicina.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. Se disefi6 una
encuesta estructurada que fue aplicada en forma anénima on
line y personalmente. La muestra fue obtenida por convenien-
cia entre alumnos del internado de la carrera de Medicina
de la Universidad Maiménides y el Instituto Universitario del
Hospital Italiano de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Se registraron las caracteristicas de los encuestados, se
exploraron sus conocimientos y posturas personales acerca
de los mitos mas frecuentes entorno a la lactancia materna.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 28 encuestas. Con respecto a las caracte-
risticas demograficas, el 78.5% de los encuestados fueron
mujeres y el 85%, menores de 25 afios. EI 100% de la
poblacion estudiada no tenia hijos. El 71.4% considerd
conveniente iniciar la lactancia materna lo antes posible.
Todos los participantes se manifestaron de acuerdo con
la afirmacion de que la lactancia materna representa la
alimentacion ideal para un nifio menor de 6 meses. El co-
nocimiento acerca de las ventajas de la lactancia materna
fue bueno (siendo correctas las respuestas en un 81%). Sin
embargo, el 50% estuvo de acuerdo con la imposibilidad de
recibir anticonceptivos durante la lactancia, el 50% estuvo
de acuerdo con la afirmacion de que las leches de formula
representan la mejor opcion para el retorno laboral de las
madres y el 28.5% se manifestd de acuerdo con la afirmacién
referente al aspecto vergonzoso de la lactancia en puablico.

DISCUSION

Si bien la actitud general de los estudiantes avanzados de
medicina acerca de la lactancia materna es positiva, se
registraron algunas posturas neutrales y presencia de mitos
que podrian funcionar como barreras en la promocién de la
lactancia. La identificacion de estas barreras puede contri-
buir al desarrollo de estrategias efectivas para promover la
lactancia materna entre los futuros médicos.
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CONDICIONES IDEALES EN EL DERECHO, REALIDADES
PENDIENTES EN EL GRAN CHACO SALTENO

Sacchi M."; Carrizo K.2; Miranda E.?
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA"2®
monica.sacchi@yahoo.com.ar

La provincia de Salta cuenta con una poblacién de aproxi-
madamente 140.000 indigenas distribuidos en 400 comuni-
dades. El propésito del trabajo es analizar las condiciones
socio-sanitarias de la poblacién materno infantil en el De-
partamento Rivadavia, al norte de la provincia con un alto
componente de poblacién indigena, a la luz de la enunciacion
de los derechos del nifio. La metodologia utilizada es el
analisis de datos secundarios proporcionados por distintos
Programas del Ministerio de Salud Publica Provincial.

Si bien Argentina ha ratificado la Convencion por los Dere-
chos del Nifio y ha promulgado la ley N° 23.849, que garan-
tiza para los nifios el “disfrute del més alto nivel posible de
salud y al servicio para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud...”; “asegurar la prestacion de la
asistencia médica y la atencion sanitaria que sea necesaria
a todas los/as nifios/as...”; “asegurar la atencién sanitaria
prenatal y posnatal a todas las madres...”, en el plano de la
concrecion de politicas publicas, se reconocen las distancias
y tensiones entre el derecho y la realidad.
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El Area Operativa Rivadavia tienen un 70% de familias ori-
ginarias, APS tiene asignadas 2901 familias que hacen un
total de 14.388 habitantes, la mayoria wichis y guaranies,
4085 en edad reproductiva, con alta preeminencia de partos
domiciliarios, cerca del 20%, que realizan parteras empiricas
que laboran ante la ausencia de profesionales médicos y que
son cubiertas por agentes sanitarios, auxiliares y enfermeros,
siendo el parto institucional solo en los casos derivados.
Como factores de riesgo socio-sanitario se observa que un
62% de las familias tienen menores de 5 afos, el 59% tiene
ingresos inestables y hay un 43% de analfabetismo materno.
Respecto al seguimiento y control del embarazo, no llega al
80%. Aproximadamente el 62% de total de las defunciones
infantiles son neonatales, relacionadas con problemas en
embarazo y parto. Existen 6.7 veces més riesgo de morir
luego de los 7 dias de nacido en la primera semana de vida,
para los pueblos originarios de Salta, riesgo que asciende a
8,4 en el chaco saltefio.

Puede concluirse que el Departamento Rivadavia presenta
los valores y las tasas méas altas de morbimortalidad, siendo
imperioso actuar sobre los determinantes socio-sanitarios
para efectivizar los derechos que la Convencion de los
Derechos del Nifio promueve.

MUNAY GAL: VOLUNTARIADO HOSPITALARIO
DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA. CORTO

Rocha N.'; Allende L.%; Funes E.%; Acevedo F.*

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL!254

rocha_norita@hotmail.com

MARCO TEORICO

Las Bases Cientificas de la estrategia HIAMN establecen que
la existencia de varios tipos de apoyo (prenatal, hospitalario y
postnatal) la lactancia parecen ser eficaces para mantenerla
hasta los 3 0 4 meses, e incluso hasta los 6m La estrategia
de MSCF convoca a la comunidad para que participen en
actividades de voluntariado

OBJETIVO

Presentar el Voluntariado en lactancia materna como una
oportunidad de apoyo al cumplimiento de los 10 Pasos de
HIAMN en el HPMI Salta.

DIAGNOSTICO DE SITUACION

La Maternidad de Salta es una institucion de referencia ma-
terno-neonatal y pediatrica, acreditado como HIAMN en 2007
y pretende ser una MSCF 9400 partos anuales. Situaciones
particulares han debilitado la promocién de la lactancia, Aunque
hay diferentes espacios de apoyo, se observa alto ausentismo
a los turnos de seguimiento en la Consulta de Lactancia e
inexistencia de Grupos de Apoyo.

POBLACION
Mujeres que requieran asistencia por dificultades en el ama-
mantamiento esten hospitalizadas o no PARTICIPANTES Cinco
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madres motivadas y capacitadas para ayudar a otras mujeres
en su decision de lactar.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Se convoco por diferentes medios al voluntariado. Las mujeres
fueron capacitadas (20 hs) utilizando un Modulo especifico. Vi-
sitaron a las madres hospitalizadas 3 hs/semana. Las primeras
intervenciones fueron acompanadas, presentadas al equipo de
salud, enfermeria oriento a las puérperas con dificultades en
el amamantamiento, derivaron casos que requerian atencion
especifica. Promocionaron la lactancia materna en la SMLM
fuera del hospital

RESULTADOS

El Voluntariado fue bien aceptado por el personal y las madres,
lo que se evidencio a través del trabajo. Principales dificultades:
grietas de pezdn, bebe que no lacta percepcion materna de no
tener leche, 0 que el nifio queda con hambre. Se estableci6 una
red de contacto mediante el uso de nuevas tecnologias, esto
permitio dar a conocer el voluntariado dentro y fuera del hospital
y difundir informacion actualizada sobre lactancia materna

EVALUACION

La comunicacién fue empética estimulo la confianza de las
mujeres. Al finalizar los encuentros se proporciono un folleto
con todos los datos. Esta iniciativa representa una buena
oportunidad para fortalecer la lactancia, al asegurar un buen
comienzo podemos trabajar por la prolongacion del amaman-
tamiento. lincrementar el nimero de voluntarias
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JUEGO INTERACTIVO PARA PROMOCIONAR

LA LACTANCIA MATERNA

Rojo H."; Giorgis A.2; Mirkin S.%; Aguirre S.*
CATEDRA DE BIOQUIMICA FACULTAD DE MEDICINA UNT? 234
heberojo@gmail.com

El éxito de la lactancia materna depende del apoyo recibido
por las madres no sélo de su entorno, sino también de los
profesionales de la salud que las asisten durante el emba-
razo y el puerperio.

DESCRIPCION

Alumnos de la UNT promocionan la lactancia en el marco del
voluntariado universitario “Apoyo a la lactancia materna”, en
pos de concientizar a las madres sobre sus beneficios. En la
semana mundial de la lactancia materna del afio 2014, este
voluntariado participé en numerosas actividades realizadas
en diferentes centros asistenciales publicos de la provincia
de Tucuman. En el CAPS “Dra. Delia Fernandez Palma” del
barrio Villa Angelina, ubicado en la periferia de San Miguel de
Tucuman, se realiz6 una kermesse tematica para su comuni-
dad. En esta oportunidad el voluntariado presenté un juego
didactico interactivo llamado “Mami Trivia” disefado por una
de sus voluntarias y realizado en soporte de Power Point.
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Consiste en 4 desafios diferentes, cada uno de los cuales
consta a su vez de tres preguntas bésicas y relevantes sobre
una tematica particular de la lactancia. Cada participante
debe elegir uno de los desafios. Ante la respuesta erronea
a las preguntas, el juego ofrece una segunda oportunidad.
El participante gana al responder correctamente las tres
preguntas del desafio elegido. Durante la jornada participa-
ron en este juego 36 mujeres, y la mitad de ellas eligié un
segundo desafio. El inicio y desarrollo del juego fue guiado
por una voluntaria quien, en la interaccién con la madre, fue
ampliando la informacion pertinente. Las madres mostraron
su entusiasmo durante el juego, presenciado en muchos
casos por sus hijos. La estudiante voluntaria, creadora del
juego, expresd su satisfaccion con la experiencia.

CONCLUSIONES

Este metodologia de juego interactivo permiti6 incentivar a
las madres para asumir una actitud méas activa durante la
instancia de promocion de la lactancia y facilitd el acerca-
miento con los estudiantes voluntarios. Se espera que esta
nueva estrategia mejore los resultados de las acciones de
promocién.

LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA,
UNA EXPERIENCIA DESDE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Gauna M.’

MATERNIDAD DOCTOR FAUSTINO HERRERA!
marcelanoemigauna@hotmail.com

INTRODUCCION

La promocién de la la lactancia materna requiere de un
trabajo diario; en dénde se le brinda al acompafamiento a
las madres para fomentar el inicio y sostenimiento de esta
practica ya que la misma brinda innimerables beneficios
para el nifio. Mediante la consejeria en lactancia se les
ensefia a las madres y se producen intercambio de expe-
riencias entre las madres.

OBJETIVOS

Lograr que las madres con recién nacidos internados en la
neonatologia implementen la lactancia materna en forma
exclusiva y a libre demanda.

Desarrollar técnicas de extraccion de leche materna para
mantener la produccion lactea.

RELATO DE EXPERIENCIA

La consejeria en lactancia resultd una experiencia grati-
ficante, ya que diariamente se acompafa y apoya a las
madres. se basa en un trabajo personalizado; teniendo
en cuenta que la persona es la Unica protagonista de su
historia personal para luego tomar decisiénes en relacion
en la practica en lactancia.
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POBLACION

Madres internadas en la sala de maternidad y mamas con
bebes en la neonatologia.

Actividades: Encuentros con las madres; a través de talleres
en la sala de espera y en el consultorio de lactancia

MATERIAL Y METODOS

Se utiliza como disparador la proyeccion de videos "bene-
ficios de la lactancia materna". A continuacion se indaga
acerca de los conocimientos previos. Se fomenta el inter-
cambio oral acerca de las practicas en lactancia materna.
Entrega de materia educativos.

RESULTADOS

Las madres comprendieron los beneficios de la leche ma-
terna, las técnicas de extraccion y conservacion de la leche
y el mantenimiento de la produccion lactea. A través de la
consejeria en lactancia materna, se favorece el inicio inme-
diato del amamantamiento desples del parto, favoreciendo
el vinculo del binomio madre-hijo.

EVALUACION

La consejeria de la lactancia materna resulto ser una es-
tratejia fundamental para generar y promover una lactancia
feliz. Todos los nifios egresan de la institucion con lactancia
materna exclusiva y a libre demanda.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA DE ALUMNOS
ASPIRANTES Y DE SEPTIMO ANO DE LA CARRERA DE

MEDICO DE LA UNT

Mirkin S.'; Aguirre S.2; Aguirre L.%; Martos G.*; Rojo H.5
FACULTAD DE MEDICINA. UNT 2545

silviamirkin@hotmail.com

INTRODUCCION

La leche humana es un alimento ideal para el sano crecimiento
y desarrollo de los nifios. Una lactancia establecida depende,
en gran medida de las actitudes y del apoyo brindado por los
profesionales de la salud. En la carrera de médico de la UNT
se adquieren conocimientos de lactancia materna en distin-
tas instancias: el Médulo Optativo Lactancia Materna, Salud
Publica, Pediatria y el Practicantado rotatorio.

OBJETIVOS

Realizar un estudio comparativo entre el conocimiento,
sobre aspectos basicos de lactancia, de alumnos aspirantes
respecto al de alumnos de séptimo afio de la carrera de
médico de la UNT.

POBLACION

Alumnos aspirantes a la carrera de médico (n=69) y alumnos
de séptimo afio (n=82).

METODOLOGIA

Los alumnos respondieron de manera voluntaria y anénima
una encuesta validada sobre diferentes aspectos de la lac-
tancia materna.

RESULTADOS

El100% de los alumnos de séptimo afio conoce que un bebé
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hasta los seis meses debe alimentarse con leche materna en
forma exclusiva, que el inicio 6ptimo de la lactancia debe ser
en la primera hora después del parto y que la leche materna
se puede extraer y conservar. Los porcentajes de respuestas
correctas de los alumnos aspirantes fueron variados (75%,
29% y 72% respectivamente). Ambos grupos de alumnos
reconocen el beneficio de la lactancia para la madre y el bebé
(aspirantes 80%, séptimo afio 100%). En los alumnos de sép-
timo afio un porcentaje elevado, aunque ligeramente menor
al obtenido en el grupo de preguntas anteriores, conoce que
no se debe dar agua a un bebé alimentado exclusivamente
con leche materna (95%), que la lactancia debe ser a libre de-
manda (90%), que es conveniente variar la posicion del bebé
en las distintas tomas (92%) y que hay situaciones donde no
se aconseja la lactancia materna (97%). En estos puntos los
aspirantes mostraron mucho menor conocimiento (45%, 14%,
36% y 41% respectivamente). Se registro en los aspirantes
un elevado desconocimiento (94%) sobre la existencia de la
iniciativa “Hospital amigo de la madre y el nifio”.

CONCLUSIONES

Como cabria esperar, el conocimiento es mayor en estu-
diantes que transitaron la carrera de médico frente a los
ingresantes, aunque seria deseable llegar al 100% en todos
los items indagados, teniendo en cuenta el rol crucial que
juegan los profesionales de la salud en promover la lactancia.

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA: IMPACTO DE LAS
ACCIONES DE UN VOLUNTARIADO UNIVERSITARIO DE LA

UNT DURANTE 2014

Mirkin S."; Aguirre S.2; Galindez Cuozzo M.3; Rojo H.*
FACULTAD DE MEDICINA. UNT'23+
silviamirkin@hotmail.com

INTRODUCCION

Promover la lactancia es una tarea que involucra a los dife-
rentes integrantes de la sociedad. La universidad, que debe
asumir un rol activo ante las necesidades de su comunidad,
tiene un papel importante en esta labor. En el marco del
voluntariado Universitario “Apoyo a la lactancia Materna”,
alumnos de la Universidad Nacional de Tucuman, difunden
los beneficios de la lactancia y protagonizan acciones de
apoyo a las madres destinatarias.

OBJETIVOS

Valorar el impacto de las acciones de promocion determi-
nando: 1- los conocimientos de las madres, sobre lactancia
materna, previos y posteriores a las actividades de promo-
cién y 2- el tipo de lactancia recibida por los hijos de las
madres destinatarias.

POBLACION

Madres que asistieron a diferentes centros asistenciales
publicos de la provincia de Tucuman, donde tuvieron lugar
actividades del voluntariado durante el afio 2014.
Metodologia: Las madres respondieron en forma voluntaria,
antes y después de la actividad de promocién, una encuesta
de 7 preguntas sobre diferentes aspectos generales de la
lactancia. Transcurrido el tiempo se contact6 telefonicamente
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alas madres para recabar informaciéon sobre la alimentacion
de su hijo hasta los seis meses.

RESULTADOS

Se recolectaron 183 encuestas. Antes de la accion de pro-
mocion, algunas madres muestran desconocimiento sobre
aspectos importantes como: la importancia de variar de
posicion en las diferentes tomas (32%), que la lactancia debe
ser exclusiva hasta los seis meses (37%), que a dicha edad
se debe iniciar la alimentacion complementaria (28%), que la
leche materna se puede conservar (38%), que la lactancia
debe ser a libre demanda (44%). Luego de la actividad de
promocion, en todas las preguntas, hubo un incremento del
porcentaje de respuestas correctas, alcanzando valores
entre el 92% y el 99%. El contacto telefonico se logro sélo
con 51 madres. La alimentacion de sus hijos hasta los seis
meses fue: el 57% con lactancia exclusiva, el 12% con
lactancia predominante, el 27% con lactancia parcial y el
4% con férmula. Las causas del abandono precoz fueron
variadas, en la mayoria enfermedad del nifio o de la madre.

CONCLUSIONES

El voluntariado logra un impacto positivo en la adquisicién
de conocimientos sobre la lactancia, lo que incide luego
sobre la decisién de amamantar. Los valores de lactancia
exclusiva a los seis meses reflejan la necesidad de continuar
trabajando en pos de la salud de los nifios, madres y de
toda la comunidad.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CONSULTORIO DE LACTANCIA
MATERNA.POLICLINICA MALDONADO NUEVO,CIUDAD DE
MALDONADO,URUGUAY.PROMOCION Y EXPERIENCIA DE ATENCION

Albera C.'; Barca D.2

POLICLINCA MALDONADO NUEVO INTENDENCIA DE MALDONADO'2
cristinaalbera@hotmail.com

INTRODUCCION

En junio de 2013 se inicia el Consultorio de Lactancia Materna
con el fin primordial de apoyar, proteger y promover la LME.

OBJETIVOS

Asistir a todas las madres lactantes en sus dificultades,
promover la consulta prenatal de la embarazada y en forma
precoz con el primer control pediatrico.Evaluar los factores
de vulnerabilidad socioeconémica y familiar,el asesoramiento
en el posparto inmediato hospitalario,los motivos de consulta
y el porcentaje de LME al mes y al 6to mes.

METODOLOGIA

Como estrategias de promocion y asistencia se entregaron
cartas al personal de salud, distribucion de volantes y carteles.
Se distribuyd material instructivo.Se organizaron charlas y
talleres.Hubo llamadas telefénicas de seguimiento y recor-
datorias.Se otorgaron 145 turnos a madres que amamantan
que concurren al servicio de pediatria, mediante derivacion
pediatrica,citacion telefonica y espontanea, durante el afio
2013 hasta fines de 2014.Para el estudio se revisaron 44
historias clinicas pediéatricas y de lactancia materna; se rea-
lizaron consultas telefonicas.

PO 85

RESULTADOS

Turnos asignados: 145, presentes 61 consultas (42%).Pa-
cientes: 44 madres lactantes; un 34% no posee vinculo con
el padre del nifio desde el nacimiento.Adolescentes: 27%.
Sélo el 6,8%, completo estudios secundarios (12 afios) y un
66% menos de 9 afos.En el 45,4% el padre sin empleo 0 no
realiza aporte econémico.Motivacion para lactar: 84%. LME
al momento de la consulta estuvo ausente en 38,6% siendo
el 94,1% bebés menores de 1 mes, habiendo recibido ase-
soramiento posparto inmediato solo el 38% de éstas madres.
Motivos de consulta: 48,4% técnica de lactancia, engorde
lento y retraso de crecimiento. El 54% tuvo asesoramiento
en el posparto inmediato.La LME al 6° mes fue de un 27%.
Destete precoz: 38,6%.

CONCLUSIONES

La captacion desde el embarazo,la calidad del vinculo y com-
promiso por parte del equipo de salud es primordial para mejo-
rar la asistencia a la consulta.Faltan esfuerzos y coordinacion
para concretar las instancias de asesoramiento oportuno, que,
unidas a la alta motivacion para lactar,mejorarian el bajo%
de LME al mes.Creemos que la alta presencia de factores
de vulnerabilidad socioeconémicos-familiares influyen nega-
tivamente en el sostén afectivo y disponibilidad emocional,
necesarios para sostener la LME,vulnerando los derechos
del més fragil:el nifio recién nacido.El apoyo sostenido puede
contrarrestar el alto% de destete y el bajo% de LME al 6° mes.

DERECHOS DEL NINO HOSPITALIZADO

Ricevuti V."; Arregui M.2; Labanca M.?
ESCUELA HOSPITALARIA 122
valricevuti@yahoo.com.ar

En nuestro quehacer diario como docentes del Nivel Inicial,
nos encontramos insertos en una Institucion Hospitalaria,
por lo cual, los ejes de salud atraviesan nuestros contenidos
a trabajar con nifios que presentan diversas patologias y
que han perdido la posibilidad y/o capacidad de juego y
aprendizaje propias de la edad como consecuencia de la
enfermedad y el ambito en el que se encuentran.

Nuestro desafio es trabajar desde el lugar de educacion, en
relacion con la salud para construir el bienestar de los nifios
teniendo en cuenta a su familia y el entorno social.
Aparatando asi al nifio enfermo de su lugar de paciente
para otorgarle uno de sujeto que juega y aprende dentro de
sus posibilidades garantizando sus derechos ciudadanos.
La Educacion Domiciliaria y Hospitalaria se constituye como
“... lamodalidad del sistema educativo, destinada a garanti-
zar el derecho a la educacién de los/as alumnos/as que, por
razones de salud, se ven imposibilitados/as de asistir con
regularidad a una institucion educativa en los niveles de la
educacion obligatoria”.

El objetivo de esta modalidad es garantizar la igualdad de
oportunidades a los alumnos permitiendo la continuidad de
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su formacion escolar cuando ello sea posible (derechos del
nifio hospitalizado UNICEF)

Entonces, no solo garantizamos la “Educacion para todos”
(derechos declarados en Salamanca) independientemente
de la enfermedad, sino que el paciente se convierte en un
sujeto alumno, potenciando asi la salud.

Tomamos como premisa la asertividad. Un modelo de rela-
cién interpersonal que consistente en conocer los propios
derechos y defenderlos, respetando a los demas.

Es una habilidad entrenable que posibilitan la expresion y
con ello la elaboracion del carécter traumatico propio de la
irrupcion de la enfermedad o lo derivado de las practicas
médicas, reduciendo asi el sindrome hospitalario porque
alienta la expresion de sentimientos basicos: temores,
afectos, tristezas, enojo, ansiedades, expectativas y alegrias
Estamos convencidas acerca de la necesidad de construir
espacios de ensefianza-aprendizaje alli donde se encuentre
el nifo.

Esto es, acercar la escuela hasta su cama, su sillén de tra-
tamiento, la sala de espera, su casa ... primero encontrarse
con ese nifio para después convocar su deseo de aprender
mas alla (y en medio) de la circunstancia que le toca vivir.
Desarrollar sus potencialidades como sujeto, incluyendo la
situacion de enfermedad y el entorno en su totalidad.
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EL COLECHO EN EL PROGRAMA DE AYUDA A LA CRIANZA.

¢ES BUENO O ES MALO?

Passarelli M.

HOSPITAL SBARRA DE LA PLATA!

mlaurapassarelli@yahoo.com.ar

INTRODUCCION

El Programa Ayuda a la Crianza es un programa interdis-
ciplinario formado por médicos pediatras, asistente social,
psicologas y odontdlogas que asiste a familias vulnerables
teniendo como objetivo actuar en nifios desde el nacimiento-
hasta los 2 afios dandole prioridad a la prevencion primaria.
Eltema del colecho madre-bebé aparecen en las entrevistas
con las madres del programa y lleva a la reflexion y debate
sobre un tema controvertido donde nos encontramos con
posiciones divergentes.Temores sobre la muerte prematura
del nifio/a sumado a precariedades habitacionales, llevan
a muchas de las madres del programa a utilizar el colecho
como manera de cuidado y proteccion.

METODOLOGIA
Se tomaron datos de las Historias Clinicas de 100 nifios
ingresados al programa desde 2013 hasta la fecha.

RESULTADOS

De los 100 nifios evaluados 57% presentaron colecho y 67%
de los que presentaron colecho fueron menores de 12 me-
ses. Las madres refirieron que el colecho se debi6 en el 54%
de los casos a seguridad y control materno y en el 46% por
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carecer de cuna o espacio. EI 60% de los nifios con colecho
recibia lactancia materna. El 35% de las madres tenian entre
15y 18 afios, mientras que el 30% tenian mas de 27 afos.

CONCLUSIONES

Ante las preocupaciones maternas surge principalmente, la
referencia al frio y falta de medios adecuados para calefac-
cionar. Surge también el carecer de espacio, por no contar
con otra habitacién, o carecer de cuna por dificultades eco-
némicas y/o haberla perdido en la inundacion. Muy pocas
madres refieren a la lactancia como justificativo del colecho.
No se encuentran datos significativos en el grupo de colecho
vinculados a dificultades respiratorias. Vemos porcentajes
muy parejos entre madres adolescentes menores de 18 y
madres mayores de 27 afios que sostienen el colecho.No se
han presentado casos de muerte subita o por asfixia motivo
del colecho.Consideramos que en temas controvertidos en
relacién a aspectos vinculados en la crianza, es importante
acompanar, respaldar y sostener el gesto espontaneo pa-
rental, evacuando las dudas sin generar culpabilizaciones,
retos o temores en un acto que transcribe una forma de vida
que varias madres buscan en pos de proteger y cuidar a su
lactante. El PAC ofrece un espacio de acompafiamiento a
estas modalidades vinculares en tiempos tempranos, sin
perder el referente de una salud integral para el nifio/a
pequefio/a y su familia.

A PROPOSITO'DE UN CASO DE PROBLEMA DE CRECIMIENTO
QUE SE PODRIA HABER EVITADO POR CONSEJERIA

ALIMENTARIA APROPIADA

Fontana F.1

SAMCO RICARDO NANZER1

florencia_fontana@hotmail.com

INTRODUCCION

Los Programas Alimentarios deben promover el consumo
de alimentos apropiados para los problemas nutricionales
de la poblacion objetivo, formar parte de su cultura alimen-
taria y no presentar complejidad en su utilizacion, ni en su
distribucién, acompafiado de educacién alimentaria y de un
mecanismo operativo eficiente. El Programa Materno Infantil
debe vigilar el crecimiento, promover la lactancia materna
(LM), la complementacién alimentaria adecuada y en me-
nor medida la educacién alimentaria. La complementacion
alimentaria consiste en el reparto de leche entera en polvo
(LEP) al nifio desde 6 meses a dos afios de edad, o hasta
los seis en caso de diagnéstico de desnutricion

OBJETIVO

Ejemplificar como una estrategia de bajo costo como la
consejeria alimentaria y en LM pueden evitar un problema
de crecimiento.

DESCRIPCION

Paciente con diagnostico de Distrofia Grado | a los 3 afios.
Habia disminuido el IMC de 13,8 a 13, 5. LM hasta los 6
meses por embarazo de su mam4, a cuya edad incorpord
biberones de LEP. Comenzé con alimentacion complemen-
taria a los 6 meses Actualmente comia todos los alimentos
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y tomaba cinco biberones al dia. Se evalGan sus curvas de
crecimiento observando una tendencia en meseta entre los
2y los 3 afios de edad. Se clasifica como Riesgo de Ema-
ciacion. Desde 3 afios y 5 meses hasta 3 afios y 9 meses se
produce una meseta en la curva de T/E Se realiza consejeria
alimentaria para que reduzca la leche que recibe a dos tazas/
dia. Se vuelve a controlar al mes habiendo cumplido con lo
aconsejado y se constata aumento en el IMC a 13,98 y al
mes siguiente a 14,2.

CONCLUSION

Deberiamos plantearnos como personal de salud la impor-
tancia de catalogar a un nifio con diagnostico de desnutricion
sin antes haber realizado una buena historia clinica alimen-
taria y una completa intervencion de la misma, en cualquier
momento que se detecte alguna falencia, y deberiamos
preguntarnos si la practica de entregar gratuitamente leche
en polvo es realmente un complemento alimentario, ya que
si esa entrega no va acompafiada de apoyo en la LM y de
educacién alimentaria puede traer problemas. La entrega de
LEP en cada control de salud a partir de los 6 meses como
alimentacién complementaria ha perdurado en el tiempo y
deberia revisarse ya que puede alterar la promocion de la LM
y la alimentacién complementaria saludable. La aplicacién de
Consejeria Alimentaria es una estrategia de bajo costo y tan
favorable y decisiva en el crecimiento y desarrollo de un nifio
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JORNADA DE CAPACITACION EN LACTANCIA MATERNA EN
AGUILARES-TUCUMAN DESTINADA A ESTUDIANTES Y

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Diaz N.'; Aguirre S.%; Berdaguer Ferrari F.%; Rojo H.*
HOSPITAL AVELLANEDA' ; FACULTAD DE MEDICINA??*
natti_diaz@yahoo.com.ar

DESCRIPCION

En abril de 2015 se realizé una Jornada de Capacitaciéon en
Lactancia Materna, organizada por la Escuela de Enfermeria Filial
Aguilares de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Tucuman y el Voluntariado Apoyo a la Lactancia Materna. El
proposito de la Jornada fue afianzar la formacién en Lactancia
Materna, de estudiantes y personal de salud, como una estrategia
de promocion de esta importante practica. Asistieron estudiantes y
profesionales de Enfermeria que desarrollan su tarea en diferentes
Centros Asistenciales del Sur de la Provincia de Tucuman.

OBJETIVO GENERAL

Describir la experiencia en cuanto a: temas desarrollados, nimero
de inscriptos, conocimientos previos sobre lactancia de los mismos
y opiniones de disertantes y asistentes.

ACCIONES

Se convocd a la Jornada mediante afiches, una difusion persona-
lizada en distintos lugares y a través de la radio local. Los temas
desarrollados fueron: Anatomia de la glandula mamaria, Fisiologia
de la lactancia, componentes bioquimicos de la leche materna,
medicamentos y Lactancia Materna, Estrategia Hospital Amigo de
la madre y el Nifio y Consejeria en Lactancia enfatizando en el rol
del personal de Enfermeria. Al inicio de la jornada se distribuy6 a los
asistentes una encuesta con preguntas generales (edad, sexo, hijos)
y diez preguntas sobre conocimientos de Lactancia. Los inscriptos
fueron 170 pero se recuperaron sélo 106 encuestas. Los datos que
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siguen corresponden a los 106 que efectivamente respondieron la
encuesta. S6lo 12 de los asistentes eran profesionales, los restantes
eran estudiantes de diferentes afios de la carrera de Enfermeria.
Las edades estaban comprendidas entre los 18 y 57 afios, con una
Media de 27 y una Mediana de 24. El 84% eran muijeres, el 25%
manifestd tener hijos, 100% de los cuales fue amamantado, sin
especificar cudnto tiempo. El porcentaje de respuestas correctas,
alas preguntas de conocimiento, oscil6 entre el 31 y el 95%. Cabe
mencionar que sélo el 31% conocia en qué consiste la Estrategia
Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, el 47% hasta cuando reco-
mienda la OMS la lactancia, el 65% que la lactancia debe ser a libre
demanda y el 75% que un bebé menor de seis meses, alimentado
exclusivamente con lactancia materna, no necesita beber agua.
Los disertantes destacaron la buena organizacion de las Jornadas,
la gran convocatoria y el interés demostrado por los participantes.
Los asistentes profesionales manifestaron su entusiasmo con la
posibilidad de capacitacion en una zona con pocas oportunidades
de perfeccionamiento. Los estudiantes, por su parte, expresaron
su sorpresa por la amplitud de tematicas que pueden desarrollarse
en torno al tema Lactancia Materna y la importancia del mismo.

CONCLUSIONES

Los resultados de la Jornadas superaron las expectativas. La
encuesta previa demostré la necesidad de afianzar conceptos
bésicos sobre lactancia fundamentando la necesidad de capacita-
cion en muchos de los asistentes. Se continuaré generando este
tipo de estrategias como un modo de contribuir a la difusion de los
beneficios la Lactancia y sus fundamentos cientificos, contribuyendo
a la formacion del profesional y de los estudiantes de Enfermeria.

HOSPITAL AVELLANEDA: CONOCIMIENTO, PRACTICA, APOYO
Y SEGUIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA 2015

Fernandez A."; Diaz N.2; Nieva M.3; Quipildor E.%;

D’bez 0.5

HOSPITAL AVELLANEDA! 2943

anafer1965@hotmail.com.ar

INTRODUCCION

A pesar de los diversos beneficios de la lactancia materna
(LM), la proporcién de madres que amamantan a sus hijos
hasta los seis meses en forma exclusiva esta lejos de lo
deseado en Argentina, en Tucuman, esta problematica se
percibe en el Hospital. Avellaneda, ya que las embarazadas,
traen en su indumentaria mamaderas y chupete, escasos con-
troles perinatal y falta de formacion de los pezones, situacion
que es preocupante ya que aparentemente van dispuestas
a alimentar a su hijo recién nacido con leche formula o no
acuden al centro asistencia del primer nivel para el control
del embarazo y por ende no recibi6 educacion sobre los be-
neficios y ventajas de la LM, esta dificultad relacionada con el
conocimiento, practica y apoyo de la LM que involucra a las
creencias culturales, al compromiso del personal de salud en
la promocién de la LM y a la captacion oportuna de la mujer
embarazada vulnerable van a interferir en el crecimiento y
desarrollo del nifio 0 en una mejor calidad de vida

OBJETIVO

Establecer el tipo de lactancia que practican las madres y
donde recibieron informacién y apoyo del amamantamiento,
en el Hospital. Pte. Dr. N. Avellaneda, durante el periodo
Agosto 2014- Abril 2015
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion cuantitativa tipo descriptivo de
corte transversal, los datos fueron recogidos por medio de
encuestas al azar en el servicio de Alta Final e Identificacion
del Recién nacido

RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por un total de 408 madres
de las cuales un 95% (387) recibié informacion, 48% (195)
apoyo en el amamantamiento en Internacién Conjunta, 10%
(40) en sala de parto, 10% (40) en neonatologia, 10% (40)
en |dentificacion, 14% (40) en el consultorio de LM14% (57)
Al alta del binomio el 90% (367) alimentado con LME, el 4%
con LAy un 6% con L mixta y manifestaron “la leche materna
es buena para el crecimiento sano del bebe”, solo el 4%(16)
trabaja fuera del hogar, el 96%, tiene planes sociales. A los
7 010 dias en el consultorio de Neonatal solo el 32% (130)
practica la LME.

CONCLUSIONES

la promocién de la LM en el hospital, tiene un porcentaje
elevado ya que cuenta con un 80% del personal de salud
capacitado, pero la practica de LME es del 32%, de estos
resultados se desprende que es necesario instaurar un
Centro de lactancia materna, con el objeto de estandarizar
la promoci6n y centralizar el apoyo, a través de un equipo
multidisciplinario, a fin de dar a la madre un abordaje biopsi-
cosocial y trabajar sobre los factores del abandono de la LM.
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QUIEN DEBE DECIDIR SOBRE DONAR O NO DONAR
LECHE DESPUES DE LA MUERTE DE UN HIJO

Rita Rego R."; Angela A. Souza?; Dalva Alves M.3;
Julia Kovacs M.*; Miria Lavinas M.5;

Ana Ruth Monteiro A.%; Fatima Maciel M.’
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE!234567

En ocasion de la bajada de leche practicamente todas las mujeres pueden
volverse donadoras de leche humana. La bajada de leche sucede para
todas las mujeres, inclusive para aquellas que perdieron sus hijos después
del nacimiento o dentro del Gtero y puede ocasionar ingurgitacion mamaria
con dolor y malestar en el caso de que la mujer no amamante.

OBJETIVO

Verificar si la mujer que pierde un hijo recién nacido quiere ser consultada
en cuanto al destino de su leche e identificar cuéles son sus elecciones
dentro de cinco alternativas presentadas. Se trata de un extracto de una
tesis desarrollada en el programa de Post Graduacion de Enfermeria de
la Universidad Federal de Ceara. Se entrevistaron 41 mujeres, por telé-
fono. Cuando se pregunté qué alternativa elegiria en relacion al destino
de su leche, en caso de que hubiesen tenido la oportunidad de elegir.
Las alternativas elegidas fueron: tomar medicacion para secar la leche;
tomar medicamentos para secar la leche y fajar los senos; fajar los senos;
dejar secar naturalmente, donar a un BLH hasta secarse naturalmente.

RESULTADOS

Ninguna mamé escogié hacer uso de medicamentos y fajar las mamas
para inhibir la lactancia; 71% de las muijeres, dicidieron por donar su
leche a un Banco de Leche Humano hasta secarse naturalmente; 14%
de las mujeres optaron por dejar que su leche se seque naturalmente;
10% prefirié tomar medicamentos para inhibir la lactancia y solo el 5%
deseo fajar sus mamas. La mujer que pierde a su hijo, necesita de apoyo
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y cuidados del enfermero y demas profesionales de la salud. Ademas del
dolor por la ausencia del hijo, estas mujeres pueden suftir por malestar
fisico en virtud de la ingurgitacion mamaria. Sin embargo, algunas mujeres
no esta n siendo consultadas sobre lo que quieren hacer con el exceso
de leche producido. En algunas maternidades algunas mamas fueron
desalentadas por los profesionales de la salud a donar la leche acumulada
en sus mamas, basandose en la conjetura de que el acto de donar podria
perjudicar la elaboracion del luto. Ellas fueron orientadas para inhibir la
produccion de leche por medio de fajas en las mamas, administrandoles
medicacion para inhibir la lactancia.

CONCLUSION

Cuando ocurre la muerte de un recién nacido, la familia se torna fra gil en
virtud de la interrupcion brusca de un suefio. Se cree que estas conductas
necesitan ser repensadas ya que no existen bases de que el acto de do-
nar la leche puede perjudicar o favorecer la elaboracion del luto familiar.
Se considera que tal actitud va en sentido contrario de la mujer y de la
familia. La mujer, el marido son los que deben comprender las ventajas
y desventajas de la inhibicion de la lactancia, lo que puede sobrevenir de
la referida conducta y es la mujer quien precisa decidir con autonomia
cudl es el destino que quiere darle a la leche que esta produciendo por
su cuerpo. Se recomiendan estudios para averiguar lo que la mujer quiere
hacer en relacion al destino de la leche que produce después de la muerte
de su hijo. Aunque, en la actualidad, la humanizacién de la asistencia en
el periodo del embarazo - puerperio, sea una preocupacion del Ministerio
de la Salud, estas practicas no consideran los derechos conquistados por
las mujeres en el proceso de parto.
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