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LACTANCIA MATERNA'Y DESTETE PRECOZ

Federik M.'; Alazraqui M.%; Osvaldo S.5; Villa M.*; Temoche F’
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS!2 3. HOSPITAL EVITA DE LANUS*
<marianelaafederik@gmail.com>

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida,* ya que impacta
en la disminucion de la morbi-mortalidad infantil en comparacién con
los nifios alimentados con lactancia artificial.? La prevalencia de LME a
nivel mundial es menor al 40% en menores de 6 meses. En Argentina el
54% de los menores de 6 meses reciben LME. La duracién de la misma
es en promedio menor a 2 meses.? Diversos estudios han concluido que
las madres de menor edad, sin pareja, de nivel socioeconémico bajo
y con menor nivel de educacidn, presentan una corta duracion de la
LME.* El objetivo de este estudio fue determinar la duracién de la LME
y la lactancia materna parcial (LMP) en una cohorte de nacimientos del
Hospital Evita de Lanus.

POBLACION Y METODOS

Se realizd el seguimiento entre julio y septiembre de 2012. La poblacion
estudiada fueron los recién nacidos, mayores de 24 semanas de edad
gestacional. La muestra quedd conformada por 120 nifios. Se incluyeron
nifios cuya madre fuera residente del partido de Lanus al momento del
parto. Se recolectaron datos a través de entrevistas personales a la madre
al momento del nacimiento del nifio, en el primer y sexto mes de edad; se
complement? la informacién con una entrevista telefnica a los 3 meses
de edad. En las encuestas, se recabaron datos sobre el embarazo, partoy
del recién nacido. Se incluyeron variables antropométricas y nutricionales,
entre otras. La variable principal del estudio fue el tipo de lactancia. La
duracion de la LME y la LMP se calculd mediante el analisis de tabla de vida,

desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de investigacion del Hospital Evita de Lanus. Se
obtuvo el consentimiento firmado de todas las madres que participaron.

RESULTADOS

Participaron 118 madres con sus 120 recién nacidos. El 60% de los nifios
(72 casos) que participaron a lo largo del estudio, interrumpieron la LME y
comenzaron con LMP. La probabilidad acumulada de continuar con LME en la
tercera semana de vida se redujo a la mitad (0,5). La probabilidad acumulada
de continuar con LME o LMP en la primera semana fue 0,98 y al finalizar
el sexto mes de seguimiento fue 0,91; se observa una baja probabilidad de
destete antes del sexto mes de vida en la muestra estudiada.

CONCLUSIONES

Es imprescindible llevar a cabo diferentes acciones para prevenir el

abandono temprano de la LME. Existen pocos antecedentes de este tipo

de estudios de seguimiento en Argentina.
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EXCLUSIVA EN UNA INSTITUCION DE SALUD EN BOGOTA

Rodriguez G.'; Quintero C.%; Rodriguez M.5; Posada L.%; Rincon M.’
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD EL BOSQUE!?2343
<ginaro00@gmail.com>

OBIJETIVO
Identificar acciones del personal de salud y familiares en apoyo a la
lactancia materna exclusiva (LME) en Fundacion Salud Bosque.

METODO
Estudio cualitativo descriptivo con enfoque fenomenoldgico social.

RESULTADOS

Las madres sienten que la educacién en el embarazo y la lactancia es
insuficiente. Requieren apoyo de la familia en las actividades domésticas,
reciben apoyo en lo econdmico y moral. Hay desencuentro entre los
trabajadores de la salud y las madres en la informacion que reciben y los
problemas de lactancia. Los participantes estan de acuerdo que lactar en
publico es natural y se puede practicar con discrecion.

CONCLUSIONES

Se requiere optimizar las estrategias educativas y de intervencién en
LME. Los desencuentros entre las madres y los trabajadores sobre los
problemas que se presentan al lactar disminuyen las oportunidades para
la LME. Los grupos comunitarios de apoyo y seguimiento a la LME son
determinantes para el éxito de esta practica.

APOYOS SOCIALES A LAS MADRES GESTANTES Y LACTANTES EN LA LACTANCIA MATERNA
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INTRODUCCION

La promocidn, proteccion y apoyo de la lactancia materna tiene sus
particularidades.

En la provincia del Chaco, cada efector de salud involucrado tiene su
propia historia, entre ellas la evolucion del Grupo de Apoyo Institucional
del Hospital Perrando. Creado como estrategia para que las madres de
los nifios internados en sala de neonatologia puedan tener también un
buen inicio y mantenimiento adecuado de la Lactancia Materna.

OBJETIVOS

Desarrollar laimportancia de un grupo de apoyo institucional en la promocion,
proteccidn, apoyo y capacitacion en y de la lactancia materna.

Desarrollo:

Se define como grupo de apoyo institucional de la lactancia materna
a una de las estrategias que consiste en conformar grupos de trabajos
especificos, dependiendo del recurso humano, fisico y material existente
en cada uno de los niveles de atencion de salud.

Conformados por profesionales de salud y funcionarios convencidos de
los beneficios de la Lactancia Materna.

El grupo de apoyo institucional del Hospital Perrando inicio sus
actividades... en un proceso de capacitacion y expansion continua,
abarcando en la actualidad diversas areas en lo que a atencion del
binomio madre nifio se refiere.

CONFORMACION DE LA COMISION PROVINCIAL LACTANCIA MATERNA
Lezcano J.; Ojeda L.%; Ojeda M.%; Ponce G.*; Gomez D.°; Galeano S.%; Tuyarot G.”;

Los profesionales que constituyen este grupo fueron formados como
para apoyo comunitario derivandose luego en un recurso hospitalario
fundamental de 15 personas en la actualidad.

Este mecanismo de Apoyo permanente, fue ampliando su campo de
insercion laboral a todo el proceso en lo concerniente a la preparacion
para el parto, posparto inmediato, mediato, internacién conjunta,
consultorio de alta, atencion de derivaciones del sector privado y
otras instituciones o efectores de salud que no posee personal idéneo.
Las actividades que se realizan son: trabajo personalizado de consejeria en
lactancia materna, atencion de dificultades con la lactancia en consultorio
einternacion (de cualquier situacion de internacion neonatal) atencién en
situaciones especiales (extraccion de leche, donacidn, fisuras palatinas,
sindrome de Dawn,etc) y trabajo conjunto con CAEN 1.

A 17 afios de su creacion actualmente esta abocado ademas, a la docencia
formal e informal y a formar otros profesionales mediante el sistema de
pasantias y Residencias.

<Ibmaguirre@gmail.com>

INTRODUCCION

La leche materna contiene muchos componentes bioactivos que contribuyen
a los beneficios de la lactancia. Algunos de estos beneficios se atribuyeron
a péptidos con actividad antioxidante que también pueden liberarse en la
digestion de la leche.

OBIJETIVO

Estudiar los efectos de la digestion de las proteinas de leche materna
in vitro y la modificacion de la capacidad antioxidante de las fracciones
resultantes en conjunto.

METODOLOGIA

Las muestras de leche humana se obtuvieron de 4 madres voluntarias
que amamantaban a sus bebés, en los primeros cuatro meses de vida,
se extrajeron con bomba mecanica y fueron transportadas con cadena
de frio. Las muestras se sometieron a un proceso de digestion en dos
pasos: a 10 mL de leche humana se le ajusto el pH a 4,5 con HCl 1M y
se agrego 0,25 mL de la solucidn de pepsina. Las muestras se incubaron
por 30 min a 37°C con agitacion. Luego el pH se ajusté a 7 con NaHCO3
0.1My se agregd 2,5 mL de la solucidn de pancreatina, durante 60 min.
Las muestras digeridas se inactivaron en agua hirviendo por 4 min y se
prepararon para identificar los resultados de la accién enzimatica sobre
las proteinas mediante SDS PAGE.

Se realizé la determinacion cualitativa espectrofotométrica (734 nm) de
actividad antioxidante en el suero de las leches antes y después de la

DIGESTION /N VITRO DE LECHE MATERNA: PEPTIDOS CON ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE “

Aguirre L'; Toledo M.’; Martos G.%; Sant Yacumo R.%; Garro M.%; Rojo H.®
FACULTAD DE MEDICINA UNT'?234, CERELA - CONICET5; FACULTAD DE MEDICINA UNT®
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digestion enzimética mediante la técnica de ABTSe+, midiendo el grado
de decoloracién como porcentaje de inhibicion del radical catidnico a
distintos tiempos de exposicion a los antioxidantes.

RESULTADOS

Los perfiles de las cuatro muestras antes y después de la digestion fueron
similares. En las cuatro muestras se observé marcada disminucion de las
fracciones mayoritarias correspondientes a lactoferrina y a- y B- caseina
con aparicion de nuevas fracciones entre 55 y 30 KDa luego de la digestion
enzimatica. Asimismo, la actividad antioxidante aumentd con el tiempo
de exposicion de las muestras con el radical catiénico. El porcentaje de
pérdida del croméforo ABTSe+ en las muestras con digestion fue mayor
que en las no digeridas (muestras sin digerir entre 34,6%y 55,8% y mues-
tras digeridas entre 55,2 y 72,3%), indicando la liberacién de péptidos
con capacidad antioxidante.

CONCLUSIONES

La actividad antioxidante presente en la leche materna se incremento
luego de la digestion gastrointestinal in vitro, demostrando la formacion de
péptidos bioactivos que potenciarian los beneficios de la lactancia materna.
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INTERVENCION DEL VOLUNTARIADO UNIVERSITARIO “APOYO A LA LACTANCIA MATERNA™

DURANTE EL 2017 - TUCUMAN

Aguirre S."; Mirkin S.%; Peiialoza F; Sudrez N.*; Toledo M.%; Rojo H.°
FACULTAD DE MEDICINA UNT!2345¢

<silvinaaguirret@gmail.com>

INTRODUCCION

La promocidn de la lactancia materna (LM) es una tarea multisectorial
que requiere la colaboracion de diferentes actores de la sociedad. La
Universidad Nacional de Tucuman participa en esta importante tarea a
través del voluntariado “Apoyo a la Lactancia Materna” enmarcado en
el Programa de Voluntariado Universitario del Ministerio de Educacion
y Deportes de la Nacidn. Las destinatarias son mujeres en edad fértil
que asisten a servicios de salud publicos de la provincia de Tucuman
(Instituto de Maternidad, Hospital de Nifios, Hospital San Pablo). La
finalidad de este voluntariado es difundir los beneficios de la LM y las
buenas practicas de la misma, con el propdsito de fortalecer la decision
de las madres de amamantar.

OBIJETIVO
Evaluar el impacto, en las madres, de las acciones de este voluntariado,
realizadas durante el 2017.

METODOLOGIA

Antes y después de la actividad de promocidn las destinatarias
respondieron voluntariamente una encuesta de conocimiento con
siete preguntas acerca de la LM. Luego de unos meses las madres
fueron contactadas telefénicamente para recabar informacion acerca
de la manera en que alimentaron a sus bebés.

RESULTADOS

Se recolectaron 243 encuestas. El porcentaje de respuestas correctas a las
preguntas de la encuesta, aplicada antes de la accion de promocidn, estuvo
comprendido entre el 50% y el 86%. El 50% de las madres respondid que el
bebé debe seramamantado a libre demanday el 86% reconocid a la leche
materna como el mejor alimento para el bebé. Las encuestas aplicadas
luego de la actividad de promocidon mostraron un grado de respuestas
correctas muy elevado, siendo el mismo entre el 97% y el 100%. De las
madres encuestadas, 182 consignaron un numero de teléfono y sus hijos
eran mayores de 6 meses al momento del contacto telefénico, pero sdlo
se pudo contactar a 52 madres. De ellas, el 52% alimento a su bebé con
lactancia materna exclusiva (LME), el 8% con lactancia predominante, el
38% con lactancia parcial y el 2% con lactancia artificial.

CONCLUSIONES

Se evidencia una importante adquisicion por las madres de conceptos
correctos como resultado de la intervencidn de los voluntarios. La tasa
de LME de la poblacién en estudio supera a la correspondiente medida
a nivel nacional en el 2015 (35%). Estos resultados alientan al grupo de
trabajo a seguir promocionando la lactancia, con miras a mejorar aln
mas el conocimiento de las madres y la proporcién de nifios alimentados
con LME durante los primeros 6 meses.

INVOLUCRAMIENTO DE OBREROS DE LA CONSTRUCCION EN LACTANCIA MATERNA

Baravalle S.'; Cardozo G.*; Galarza E.; Tula M.*
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA CONSTRUCCION (OSPECON)!234
<lopezbaravalle@gmail.com>

INTRODUCCION

Este trabajo fue realizado en un Centro Médico de una Obra Social Sindical,
que es una entidad que tiene como modelo de trabajo la Atencion Primaria
en Salud siendo la Lactancia Materna (LM) uno de los pilares de la Promocion
y Prevencion.

Con la motivacidn de certificar como Centro Amigo de la Madre y del
Nifio, surge la idea de trabajar en forma conjunta con el gremio que
nuclea a los trabajadores.

OBIJETIVOS
Organizar una actividad entre el gremio y la Obra Social para la Semana
Internacional de la LM.

POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADO

Delegados y obreros de la construccion.

NUMERO DE PARTICIPANTES: 82

ACTIVIDADES O DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA: Se realizé una reunion
con los directivos del gremio, para informar sobre laimportancia de la LM.
Esto origind la motivacion para trabajar conjuntamente en la organizacion
de la semana, que consistieron en la salida a las calles de los obreros de
la Construccion con el distintivo de sus cascos de trabajo.

Con anterioridad se realizaron con los delegados las siguientes actividades.
Capacitacion de manera presencial, a través de talleres, donde surge el
nombre de la Campafia: LM una cuestion de familia.

Realizacion de folleteria propia, con laimagen de un delegado acompafiando
a su pareja en la LM.

" RPD
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Armado de pancartas con fotos y mensajes de los folletos.
Elaboracidn del cronograma para la semana.

RESULTADOS

Se realizaron 2 salidas a las calles de las ciudades de Cérdoba y Carlos
Paz. Se entregaron 2000 folletos, acompafiados con un breve relato sobre
la importancia de la LM.

En la ciudad de Carlos Paz se cont6 con el apoyo de los medios radiales
y televisivos, que difundieron la relevancia de la actividad.

Se observd un acercamiento entre el Equipo de Salud y el gremio a partir
de esta experiencia.

CONCLUSION

Esta inédita experiencia superd las expectativas del Equipo de Salud,
dado el involucramiento observado por parte del gremio y sus delegados
a partir del conocimiento de las ventajas de la LM y de la participacion
activa en la campaiia realizada durante la semana.

Resulta novedoso observar como a través de actividades interdisciplinarias
se logra el empoderamiento de los hombres desde un acompafiamiento
contenedor para el sostenimiento de la Lactancia.

IMPACTO: se observé luego de un afio como el tema seguia vigente,
puesto que los directivos lo expusieron en mesa chica y los obreros en
un acto publico.
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OBSERVATORIO PROVINCIAL DE LACTANCIA MATERNA. SALTA, ANO 2018

Bortolotto M.'; Soria E.’; Bernardita T
DIRECCION DE SALUD MATERNO INFANTO-JUVENIL'?23
<mcbortolotto@hotmail.com>

La Direccidn de Salud Infanto-Juvenil tiene como objetivo general
la disminucidn de la morbilidad y mortalidad materna, infantil y del
adolescente a través del mejor disefio, aplicacion y coordinacion de los
servicios y programas de salud existentes, articulando acciones de gestion
y programacion con el nivel local de salud.

Actualmente la informacidn sobre lactancia materna exclusiva se encuentra
enforma dispersa, no estd de disponible de forma rapida ni digitalizada, razon
por la cual es necesario saber cual es la situacion que presenta la provincia.
Debe ser actual, oportunay es de gran utilidad a fin de formular las politicas
publicas que se consideren necesaria y establecer un Geo-referenciamiento
de las dreas con situacion actualizada de forma mensual disponible para las
autoridades, investigador y personas de la comunidad que quieran acceder
a lainformacién.

Es imprescindible poder reunir la informacion actualizada y digitalizada
sobre lactancia Materna de toda la provincia, unificarla, lo cual permitira
una vigilancia y monitoreo de las Areas, programar y priorizar actividades,
desde la Comisidn Provincial de Lactancia Materna y dependiendo de los
lugares donde no se llegue a cumplir con la meta propuesta por la OMS
del 60% de infantes con lactancia materna exclusiva y en virtud de dar
cumplimiento con la Ley Nacional N2 26.783.

Por todo lo anterior, es imprescindible se cree el Observatorio de Lactancia
Materna, dando respuesta activa a las necesidades basicas de supervivencia
atodos los nifios y nifias en la etapa mas vulnerable y dependiente de la vida
(0a 6 meses),impulsando acciones que favorezcan la salud y la prolonguen en
el tiempo hasta la edad adulta, el cual estara enmarcado dentro de la Direccion

de Salud Materno Infanto-Juvenil con el propdsito de contribuir al Plan de
Reduccidn para la Mortalidad Materna Infantil, y mejorar las condiciones de
vida de la poblacion.En la Provincia se supera la meta del 60% de LME prpuesta
por la OMS, por consiguiente se debe aunar esfuerzos y etablecer estragegias
de manera interinstitucuinal e intersectorial para por lo menos mantener y
buscar mejorar dicha meta.

Actualmente no se cuenta con una area técnica de Lactancia Maternay es
preciso desarrollar una plataforma del observatorio de Lactancia materna
para que este manera las consultas pueden realizarse a través de la Web
y que se conozcan los indicadores de Lactancia de nuestra provincia.

OBJETIVO GENERAL

Generar acciones de Salud Publica que permitan Promover el apoyo y
proteccion de la practica de la Lactancia Materna, como primer acto de
soberania alimentaria través del conocimiento y la sensibilizacion en
condiciones dptimas para el inicio de la vida y su continuacion en edad
adulta a través de la creacion y conformacion del observatorio de lactancia
en la provincia de salta.

OBJETIVO ESPECIFICO

Disminuir las enfermedades prevalentes de la infancia y contribuir a
disminuir la mortalidad infantil.

Capacitar y Fortalecer al recurso humano de salud sobre la importancia
de la lactancia materna.

FACTORES SOCIALES Y CULTURALES IMPLICADOS EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

EN LATINOAMERICA: UNA REVISION DOCUMENTAL

Trujillo A.'; Benavides Cdrdenas N.>; Molina Maje S.°; Zapata Riascos N.*

UNIVERSIDAD EL BOSQUE!23#
<adrianatrujillot@gmail.com>

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es una practica saludable con multiples
beneficios, de alli que su abandono haya sido abordado desde
diferentes disciplinas y diversos enfoques con una gran variedad
de resultados publicados.

OBIJETIVOS

Este estudio pretende analizar y organizar los datos obtenidos en diversas
investigaciones publicadas en los ultimos cinco afios, de forma que se
puedan identificar los consensos, las diferencias y todos los aspectos
asociados al ambito social y cultural que explican el abandono de la LM
en Latinoamérica.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una revision documental de los estudios empiricos divulgados en
Latinoamérica en los Ultimos cinco afios. Se incluyeron diversos documentos
de diferentes bases de datos, enfatizando en aquellos que identificaron
factores sociales y culturales asociados al abandono de la practica de la LM.

RESULTADOS

De los 59 documentos revisados, 35 hacian referencia a factores sociales
y/o culturales, siendo la reincorporacion al trabajo o al estudio la principal
causa entre los aspectos sociales y las creencias sobre los sucedaneos
de la leche materna la mas importante entre las variables culturales.

(PO

DISCUSION

Los resultados encontrados constituyen un guia respecto a como enfocar
aquellas actividades de prevencion y promocidn que buscan mejorar las
tasas de lactancia materna, siendo los factores sociales y culturales una
de las variables mas influyentes en la decisidn de llevar y mantener una
conducta saludable incluyendo la practica de la LM.
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Mitos de la lactancia-Innovacién pedagdgica-El arte como forma de
ensefianza

INTRODUCCION

Mito: relato explicativo, simbdlico y dindmico, de uno o varios acontecimientos,
que carece de fundamento, de tradicion oral que se manifiesta por medio de
la narracion.

Amamantar es algo positivo para la madre y el bebé, sin embargo hay
muchos mitos alrededor del tema que las preocupan y que pueden brindar
informacion falsa poniendo en riesgo la Lactancia Materna.

Através de la Innovacidn Pedagdgica que: “Es una estrategia de desarrollo
didactico que examina la transformacion de practicas educativas a partir
de la reorganizacion intencional y explicita de relaciones, estructuras y
contenidos”, se busco desmitificar por medio de la Expresion Artistica, ya
que ésta tiene un amplio campo de exposicion, como cualquier actividad
o producto realizado con una finalidad estética y también comunicativa,
mediante la cual se expresan ideas, emociones, conocimientos a través
de diversos recursos, como los plasticos, lingiiisticos, sonoros, corpo-
rales y mixtos, que permite plasmar, a través de los sentidos, lo que se
intenta expresar.

OBIJETIVO

Se buscé desmitificar los mitos de la lactancia, a través de la expresion
artistica, como forma de Innovacién Pedagdgica.

Descripcion de la experiencia:

Para conmemorar la Semana Mundial de la LM 2017, se les proporcion6
a cada comision de la catedra de Nutricién y Educacion Para la Salud,
de la Licenciatura de Fisiatria y Kinesiologia, un mito a trabajar desde la
expresion artistica, para exponer en clases, recurrieron al:

*arte escénico: -teatralizacién de una consulta; interpretacién de una
danza y de un Chamamé.

*artes linguistico: -poema;

*artes plasticas: -uso de la pintura y collage en posteres;

*artes visuales: -representacion fotografica e impresa,

*arte audio visual: presentacion de videos y presentacion en power point;
*arte digital: -presentacion con utilizacion de la web: prezi

CONCLUSION

Quedo demostrado que los alumnos son mas propensos a estar atentos
ante nuevas formas de aprender, que fijar conocimientos a través del arte
es un excelente recurso, ademas de ameno e innovador.

Ademas el trabajo en equipo, propicid el compafierismo, la camaraderia 'y
la complicidad, cualidades todas que junto a laimprovisacion y la creacion
individual de los alumnos fomentd que aprendan los mitos de la LM y que
a partir de ahora promuevan y protejan la alimentacion natural.

EDUCACION: CONSTRUYENDO ALIANZAS, PARA RE-CONCIENTIZAR Y
LOGRAR LA RECUPERACION CULTURAL DEL VALOR Y ARTE DE AMAMANTAR
Salsamendi R.'; Zunino L.%; Arias J.%; Soutto G.%; Veglia A.%; Obarni A.5; Pereira R.’; Figueredo F*

ASSE!; ASSE - UDELAR (UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA)%; UDELAR (UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA);
COMEPA*; MINISTERIO DE SALUD PUBLICAS; ASSE®”; UDELAR (UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA)®

<rosina.salsamendi@gmail.com>

RESUMEN

La Comision Departamental de Lactancia Materna y Buenas Practicas
de Alimentacion de Paysandu-Uruguay, considera relevante desarrollar
alianzas entre las instituciones de formacion profesional y los servicios de
salud, que permitan adecuar la formacion a las necesidades de salud de
la poblacidn, asi como también delinear objetivos e intereses comunes,
en pos de fortalecer la descentralizacidn universitaria en nuestro medio
y profundizar la reforma de la salud en general.

En el marco del 25° aniversario de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna bajo el lema “Construyendo alianzas para proteger la lactancia
materna: por un bien comun, sin conflictos de interés”, esta comision realizo
un Seminario de Lactancia Materna, en articulacion con las practicas en
terreno, del curso de experiencia practica del Ciclo Inicial Optativo (CIO)
Salud, de la Sede Universitaria de Paysandu.

OBIJETIVO

Desarrollar un Seminario de Lactancia Materna incluido en el proceso
ensefianza-aprendizaje curricular que contribuya a mejorar la formacion
del estudiante que cursa el CIO Salud de la UDELAR en la ciudad de
Paysandu-Uruguay.

Desarrollo de la experiencia

El seminario fue uninstrumento metodoldgico de abordaje tedrico que a través
de una vision integradora de contenidos, contribuy6 a la problematizacion,
integracion y generacion de aprendizaje. Desde la prdctica e intervenciones

en diferentes escenarios comunitarios se construyeron vinculos y trabajo
en conjunto con otros actores sociales, desde un abordaje interdisciplinar.
Las acciones en territorio, realizadas por los estudiantes, expresaron no solo
la defensa del derecho a amamantar, las politicas publicas que protegen la
lactancia, sino que jerarquizaron los beneficios, importancia, responsabilidad
social y el éxito sostenible de la Lactancia Materna.

En el trabajo de campo a través de Talleres, Grupos Focales, Ferias de
Salud, participaron 30 estudiantes del CIO y aprox. 600 personas.

RESULTADOS

Futuros profesionales de diferentes disciplinas de la salud sensibilizados
en el trabajo comunitario y en la promocidn de la Lactancia Materna.
Visualizaron nuevos espacios de aprendizaje comunitario, a través del
didlogo de saberes, andlisis critico, trabajo en equipo, interdisciplina y
la alianza intersectorial.
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PERFIL DE LAS MADRES DONANTES DE LECHE HUMANA EN LA PROVINCIA DE NEUQUEN
Buiarevich M.'; Alday L.%; Alonso M.%; Henoch A.%; Ruiz C.°; Sapag M.¢

BANCO DE LECHE HUMANA NEUQUEN'%; CLINICA PASTEUR?®; BANCO DE LECHE HUMANA NEUQUEN?**6

<buialejandra@gmail.com>

INTRODUCCION

Neuquén posee el sexto Banco de Leche Humana en la Argentina. Trabaja
en Red con los Centros de Lactancia Materna (CLM), Centros Recolectores
de Leche Humana (CRLH) en instituciones publicas y privadas de salud y
Centros de Recoleccién Comunitarios (CRC). Donar leche humana (LH), es
un acto de amor y de accion sanitaria que favorece la labor en Atencidn
Primaria en Salud, reivindicando a las madres donantes.

OBJETIVO

Conocer el perfil de las madres donantes en la provincia de Neuquén, por
medio del Registro unico de Donacién de LH al Banco de Leche Humana
Neuquén (BLH Ngn).

METODOS

Estudio de corte transversal, con un N=200 donantes, durante el afio
2016- 2017. Los datos fueron procesados en Epi Info 3.5.4 usando como
base de datos el Registro de Donantes activas y pasivas de BLH Ngn.

RESULTADOS

La edad media fue de 26 afios. Un 94,4% de nacionalidad argentina, de las
cuales el 93,4% provienen de la provincia de Neuquén, cuyo lugar de residencia
en el 63,6% de los casos es en la ciudad de Cutral Co.

Un 49,5% de las madres donantes son primigestas. En relacién al nivel
de instruccién educativa, un 42,6% presenta secundario completo. En
cuanto a la ocupacion el 38,1% es ama de casa.

El acto de donacidn ocurre en el 42,1% de los casos en los domicilios de
Cutral-Cd y Plaza Huincul. Las madres donantes en su mayoria, 37,4%,

asisten al Sistema Publico de Salud y tuvieron a sus hijos en un 55,5% por
cesareas, de las cuales un 54,1% se realizo en el ambito publico.

El acto de donacion de leche humana, surge en el 79,1%, a través de la
informacion de un profesional.

En el afio y medio transcurrido, desde el inicio del funcionamiento del
BLH Ngn se observé un mayor porcentaje (22,2%) de litros de leche
humana donada en el mes de agosto 2017, coincidiendo con la Semana
Internacional de la Lactancia Materna.

CONCLUSION

Es relevante el trabajo de los profesionales de salud en cuanto a
la concientizacion sobre el acto de donacién de LH. Se ve reflejado
un incremento de la donacién en los meses donde se conmemoran
fechas relacionadas a la lactancia, por la difusion en medios masivos
de comunicacion. Siendo la recoleccién en domicilio la mayor prove-
niencia de leche humana.

Se observd que las madres donantes, son en su mayoria neuquinas, de edad
media de 26 afios y multiparas. En cuanto a la ocupacion, se clasificaron
tres grupos (amas de casa, estudiantes y trabajadoras), entre los cuales
se destaca un elevado porcentaje de amas de casa, que son atendidas en
el Sistema Publico de Salud.

Se concluye que el trabajo en terreno, basado en las necesidades de la
comunidad y atencidn primaria de la salud, es la base que sostiene al
BLH Ngn desde su origen.

LA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION EN EL CESAC 15
Brave M.'; Banus P’; Castro A.%; Colombo E.*; Mangiafave V.>; Maya M.5; Ramos M.’; Rodriguez B.%;

Valeriano M.°; Folini M."°; Berenstein A."’; Cillo A.”’; Batalldn T.

7~

)
ot ]

CESAC 15, AREA PROGRAMATICA DE SALUD, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. C. ARGERICH! 234567891011,
AREA PROGRAMATICA DE SALUD, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. C. ARGERICH™ 3

<bravemaria@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es el mejor alimento para el bebé, aportando
beneficios para si, la madre, la familia y la sociedad. En el CeSAC se favorece
la LM desde diferentes programas. El Equipo de LM realiza consultorias de
demanda espontanea, charlas a la comunidad y capacitaciones.

OBIJETIVOS

Implementar estrategias para fomentar y apoyar la LM. Promover los
diferentes espacios y programas donde se fomenta la LM en el CeSAC.
Evaluar los conocimientos y practicas sobre LM en los trabajadores.

MATERIAL Y METODOS

Durante la Semana Mundial de la LM se realizaron actividades de
promocion tanto para la poblacion usuaria como para los trabaja-
dores. Se utilizaron diferentes estrategias en los espacios comunes:
cartelética, folleteria, un video con imagenes y testimonios de madres
lactantes y trabajadores del CeSAC, un juego en sala de esperay la
entrega de un souvenir. Al evento de cierre concurrié una referente
invitada. Se realiz6 una encuesta a los trabajadores del CeSAC sobre
conocimientos y practicas de LM.

RESULTADOS

Del 1 al 7 agosto de 2017 se realizaron mltiples intervenciones a fin de
fortalecer el compromiso con la LM. De la encuesta auto-administrada
participaron 36 trabajadores.

o EI97% refirié apoyar la LM. Dentro de las razones por las cuales apoyan la LM,
la principal fue por sus beneficios nutricionales, econdmicos y afectivos tanto
para la madre como para el nifio.

o EI56% refirio haber recibido capacitacion (charlas y cursos).

¢ EI 83% reconoce la duracion adecuada de LM exclusiva (hasta los 6 meses de
edad), pero sélo el 14% refiere que la LM debe continuarse por dos afios o mas.

¢ El83% de los encuestados refieren haber observado o escuchado dificultades
con la LM. Entre ellas se destacan: dificultades en la prendida, escasa bajada de
leche, dolor, y falta de confianza respecto de una adecuada ganancia de peso.
Frente a las dificultades, el 67% da pautas o asesora y el 39% interconsulta con
el equipo de LM.

¢ Los programas mas reconocidos como favorecedores de la tematica fueron:
Crecimiento y Desarrollo y Més que Leche.

CONCLUSIONES

Précticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan
de buena informacidn, del apoyo de su familia, y del sistema de atencién de
salud. Es fundamental promover la capacitacion y estrategias que permitan
detectar problematicas a tiempo, derribar mitos y utilizar toda oportunidad
de contacto con las embarazadas y las familias para promover la LM.

Restimenes de Trabajos Libres JX 7
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EXPERIENCIA EN SOPORTE DE LACTANCIA MATERNA RIO GRANDE-TIERRA DEL FUEGO

Schmidt S.'; Lopez Peralta A.%; Ceminari E.
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CASA DE MARIA MUNICIPIO DE RiO GRANDE'; CASA DE MARIA. MUNICIPIO DE RiO GRANDE?*

<sschmidt305@gmail.com>

En el afio 1999, nace esta Institucidn Publica dependiente del Municipio de
Rio Grande, teniendo como objetivo trabajar con madres adolescentes en
estado de vulnerabilidad socioecondmica. En el afio 2011, se reformulan los
objetivos de lamisma, y es de tal modo que a partir del mes de Abril del citado
afio, se modifica el proyecto institucional, priorizando esta vez, el abordaje de
la gestacion y lactancia materna, orientada a todas las mujeres gestantes y
lactantes, sea cual fuere, su edad, nacionalidad, estado civil, condicion, entre
otras. Esta necesidad se aborda atento a que la mayoria de las embarazadas
y sus parejas, deciden migrar en busqueda de una salida laboral rentable y
estable, como la que, presumen, les ofrece Tierra del Fuego. Es por tanto,
que Tierra del Fuego, es la provincia de la Republica Argentina con mayor
porcentaje de poblacion no nativa, dado que el niimero asciende a mas del
70%, presentando una multiculturalidad, determinado por olas migratorias,
que traen aparejadas el desarraigo de los sujetos de su provincia y/o pais natal,
convirtiéndolos en desamparados de toda contencién familiar y afectiva. Esta
realidad descripta se asemeja a un exilio. En los inicios del proyecto, durante el
afio 2011, concurrieron a los talleres 47 madres, nimero que en el afio 2017
ascendid a 211 familias ya que a través del tiempo, paulatinamente se logro
incorporar a los diferentes espacios vinculantes, a la pareja y/o acompafian-
tes de las asistentes. Para acceder a los distintos espacios, se debe realizar
previamente la entrevista de admision. Todos los talleres y el traslado son
abiertos y gratuitos. En todos los espacios, se brinda asesoria sobre crianza y
apego, donde se establecen nicleos de apoyo social entre los concurrentes
y la institucién opera de sostén en dicho entramado. Una red de contencion

necesaria para las diferentes etapas, priorizando la difusion y promocion de
la Lactancia Materna, lo que se ha podido cuantificar mediante encuestas,
las cuales permitid conocer el alto impacto de lo trabajado, ya que arrojé un
porcentaje mayor del 90% de madres (sobre el nimero de asistentes a Casa
de Maria) que mantuvieron la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de sus
bebés, contrastando este porcentaje con el 43% surgido de las publicadas en
“Situacion de lactancia Materna en la Argentina” afio 2015, informe elaborado
por la Direccidn nacional de Maternidad, Infancia y adolescencia del Ministerio
de Salud de la Nacién.

RELACION ENTRE ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EN H1JO DE MADRE ADOLESCENTE I’

E INTERNACION DEL NINO

Olivera C.'; Grassi Llofriu N.%; Santolin C.’; Moreno E.*
HOSPITAL MI PUEBLO DE FLORENCIO VARELA!?3#
<cristianmedicina@gmail.com>

INTRODUCCION

La adolescencia es principalmente una época de cambios. Es una etapa
de descubrimiento de la propia identidad asi como la de autonomia
individual. La concepcion del embarazo en la adolescencia como un
problema social y de salud publica se construye en base a factores
bioldgicos, culturales y sociales. En Argentina, el porcentaje de recién
nacidos de madres adolescentes respecto al total de nacimientos se ha
mantenido en valores cercanos al 15% en los Ultimos 20 afios. Estudios
actuales, muestran que tanto en los paises desarrollados como aquellos
envias de desarrollo, el nimero de madres que lactan cada dia es menor.
Se estima que el abandono de la lactancia materna, es un factor importante
en las muertes infantiles, deficiencias en el desarrollo y crecimiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, observacional. Se realizo encuesta a madres
menores de 19 afios de pacientes internados en la sala de Pediatria del Hospital
Mi Pueblo de Florencio Varela en el periodo de 2 de mayo a 31 de octubre
de 2017, donde hubo 931 internaciones y solo el 8.05% correspondieron a
madres adolescentes.

RESULTADO

Se encuestaron 75 madres adolescentes entre 14 y 19 afios, el 84%(N:63)
tenia pareja estable, el 48%(N: 36) recibia ayuda de su familia, solo el 4%
(N:3) se encontraba cursando primario o secundario.

Sy

Los nifios tenian una edad de 7 dias de vida a 1 afio de vida, internados
el 72% (N: 54) por causa respiratoria. De las encuestadas lactaban un
80%(N: 60), siendo lactancia exclusiva solo un 36%(N:27). Del 20% (N:
15) que referia lactancia negativa, el 64%(N: 48) referia al nacimiento
como momento de destete.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los beneficios nutricionales, vinculares, sanitarios, sociales
y econémicos de la lactancia materna, los resultados obtenidos, no hacen
otra cosa que plantear el desafio a largo plazo para la atencion primaria, de
educar a las adolescentes tanto para una sexualidad responsable como para
el cuidado neonatal.
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RECERTIFICACION 2017 COMO HAMN DEL HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA D
Fontana Bustos A.'; Soria N.%; Galera J.°; Varela V.%; Argés L.° 116 J
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE! 234, CENTRO DE INVESTIGACION EN LECHE HUMANA DE MENDOZA (CILHMEN), L =
FCM, UNCUYO®

<rocio811@yahoo.com.ar>

La IHAMN propone implementar los 10 pasos para una Lactancia  RESULTADOS

Materna (LM) adecuada. Son 65 los Hospitales con maternidad activa  La evaluacion externa resulté en recertificacion del HLL como HAMN,
que alguna vez certificaron esta estrategia, de los cuales 10 tienen  aprobando 8 pasos, algunos con observaciones y dos pasos parcialmente
la evaluacion de certificacion o recertificacion en vigencia. El HLL ~ no logrados. EI COLACMA evalu¢ los resultados de las propias acciones
logrd este reconocimiento en el afio 2002 y solicitd evaluacién para  propuestas: capacitacion al 28,5% del personal (considerando que el 50%
recertificacion en 2017. ya la habia recibido en los ultimos 2 afios); aumentar la concurrencia de
OBIJETIVO madres a la Sala de Extraccion del CLM, en el BLH: promedio 20 madres/dia
Relatar la experiencia de nuestro hospital en el proceso de recertificacion 2 33 madres/dia; se logré disminuir la indicacién de férmulas artificiales:
como HAMN. 8/dia a 1,5/dia, predominando el diagnostico ‘consumo de drogas y/o
sustancias de abuso’ y ‘HIV". Y el nuevo Consultorio de LM ya atendi6 128

LT, pacientes/mes en internacion y 3 pacientes/mes ambulatorio.

El HLL es un Hospital General de Agudos estatal que tiene el mayor
Centro Perinatal (CP) de 3er. Nivel. N° de partos en 2016= 5037, N° de CONCLUSIONES

camas= 63 en Internacién Conjunta (IC), 52 en Neonatologia y 10 en Todas las intervenciones se consideraron francamente positivas, pudiendo
Sala de Partos. Residencia para madres 10 camas. N° de personal del evidenciarse cambios de conducta favorables tanto en el personal como
CP=1000. Diagndstico situacional: Se evidencié escaso compromisoen €N 1as propias pacientes. Las observaciones de la DINAMI se han puesto
el cumplimiento de la politica hospitalaria de LM: excesiva indicacion €N laagenda de actividades del COLACMA para continuar con el proceso
de férmula artificial en IC, falta de grupos de apoyo y de un Consultorio ~ de mejoria y cumplimiento como HAMN.

de LM para la atencién de consulta espontanea. Desarrollo de la expe-

riencia: En mayo de 2017 se reorganizd el Comité de LM (COLACMA),

interdisciplinario. Se solicitd evaluacion a Maternidad e Infancia de la

provincia para evidenciar las fortalezas y debilidades en los 10 Pasos

a fin de priorizar las actividades. El COLACMA propuso 16 acciones a

implementar, luego de lo cual se solicitd la evaluacién formal a Direccidn

Nacional de Maternidad, Infancia (DINAMI).

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y CUIDADO DEL NINO PEQUENO & o
EN MUJERES DE ETNIA WICHI. ALTO DE LA SIERRA, SALTA 2017
Cardozo R.; Robles Lucas M.%; Artalaz L.’ NS

HOSPITAL KACHA WET CHOHWALI'23
<fernanandacml@gmail.com>

INTRODUCCION OBIJETIVOS
Por experiencia personal, trabajar con comunidades originariasimplicades-  Desarrollartalleres en las diferentes instituciones del lugar, donde asisten mujeres
pojarse de prejuicios y aprendizajes tedricos. La lactancia materna, debera  wichi, para fomentar la importancia del control prenatal, la lactancia materna
enfocarse no sélo a su valor nutricional, si no como factor protector de la  exclusivay el cuidado del nifio pequefio, partiendo de sus conocimientos previos
salud de los nifios y enriquecedor del vinculo afectivo del binomio. Entrelos  y reforzando los existentes.
aspectos mas relevantes a destacar es que la comunicacion verbal, enlas ~ DESTINATARIOS
mujeres wichi, es minima, los controles prenatales son escasos, el trabajo ~ Mujeres de etnia wichi.
de parto, parto y puerperio son encuentros de silencios que no logran ser ~ ACTIVIDADES
interpretados, donde no demuestran el minimo dolor. Es frecuente en el Se establecieron contactos frecuentes con los grupos, en espacios donde
parto observar que los padres no hayan pensado en un posible nombrepara  realizan distintas actividades, para conocimiento mutuo y aceptacion. Una
su hijo/a, incluso los recién nacidos se van de alta sin tenerlo. Amamantar,  vez integrados se investigo sus intereses y de acuerdo a ello se iniciaron
se impone como un mandato cultural, las mujeres la practican como lo  actividades a fin de brindar la informacidn requerida, utilizando estrategias
hacian sus madres y abuelas. Es frecuente escuchar que solo dan “chichi”,  educativas que permiten mantener el interés y participacion.
pero como las temperaturas del lugar superan los 40° ofrecen aguay otros  RESULTADOS
liquidos a sus hijos, como asi también incorporan precozmente alimentos e gesarrollaron 8 talleres en Centro de Primera Infancia, hospital e
que afectan la salud del bebe, causando la presencia de enfermedades |gjesia Anglicana, asistieron entre 15 a 20 mujeres en cada encuentro.
prevalentes de la infancia. El equipo de salud piensa que las mujeres no
- . . I ., EVALUACION
saben, ni entienden sobre temas relacionados al cuidado de sus hijos. Aqui L L . o .
; o La experiencia afirma laimportancia de integrarse a la comunidad, reconocer
surge una gran barrera intercultural, por ello lo que se trata de trasmitir no L . s . .
f . ; . sus saberes y evitar imposiciones. La participacion activa de las mujeres y
llega a destino. Cuando se les brinda el espacio la comunidad comenta, que : . .,
: o - ) gran concurrencia a los encuentros, permite darnos cuenta de la aceptacion
el equipo de salud u organizaciones que vienen al pueblo solo les dicen que . . .
- e . del equipo de salud involucrado en la comunidad.
es lo que tienen que hacer o les llaman la atencién por realizar las cosas
mal y sienten que nadie los escucha.
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UN SISTEMA DE VIDEOLLAMADA PARA SOPORTE Y SEGUIMIENTO

DE LA LACTANCIA MATERNA EN UN HOSPITAL ESCUELA

Sommer J.'; Daus M.%; Plazzotta F; Noseda G.*; Luna D.
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES!2343
<janine88sommer@gmail.com>

INTRODUCCION

Son numerosos los beneficios de la lactancia materna (LM) y estan bien
conocidos los riesgos de la utilizacion de leche de formula. A su vez también
son numerosos los beneficios para las mujeres que amamantan. Para mejorar
la continuacion y la exclusividad de la LM después del alta hospitalaria se
considera que es importante el monitoreo domiciliario y la consejeria en
lactancia para establecer una lactancia adecuada durante el primer mes,
periodo critico donde hay mayores posibilidades de fracaso.

OBIJETIVO

Lograr mantener un seguimiento de la lactancia materna y acercar a la
poblacion al centro de salud evitando los traslados innecesarios al hospital
aumentando asila tasa de LM exclusiva. Diagndstico: El hospital italiano de Bs
As (HIBA con el objetivo de mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva
y cumpliendo con los pasos de laIHAMN, establecid incorporar la modalidad
de atencion virtual en el servicio de Puericultura.

POBLACION

Todas las madres y nifios que son atendidos en el HIBA y estén registrados en
el Portal Personal de Salud de la Institucion. Desarrollo: Desde el afio 2015
el departamento de informatica en salud estd trabajando en el desarrollo
de una herramienta para consultas a distancia, la cual esta inmersa en la
Historia Clinica Electrdnica. El sistema permite que a través de una video
llamada un profesional se contacte con un paciente a través de un turno
virtual. El paciente ingresa al turno a través del portal personal de salud en
la seccién de “Mi salud virtual” permitiendo que accedan a una consulta

Y RPD
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con un profesional desde cualquier lugar sin necesidad de trasladarse. Se
realizaron indagaciones y entrevistas a madres en las salas de espera para
saber sobre las necesidades de informacion acerca de LM y la posibilidad
de contactarse a distancia con puericultoras y enfermeras especialistas
en lactancia. La mayoria estuvieron interesadas en acceder a este tipo de
consultas y refirieron buscar informacion en internet cuando necesitaban
saber algo referido a la LM.

RESULTADOS

La herramienta se encuentra implementada en varios servicios, los profesio-
nales cuentan con agendas virtuales creadas en dias y horarios elegidos por
ellos y ellos gestionan los turnos, decidiendo quienes estan en condiciones
de acceder a la consulta virtual, teniendo en cuenta la situacion clinica, la
brecha tecnoldgica (adoptacion de tecnologias) y factores socioecondmicos
como disponibilidad de contar con los dispositivos necesarios para la consulta
y contar con red de internet. En noviembre 2017 el servicio de puericultura
comenzod con la atencion a distancia por el momento no podemos analizar
ningun resultado pero esperamos que en el transcurso de los proximos meses
tener datos cuantitativos sobre las consultas realizadas bajo esta modalidad.
Impacto: Dada la necesidad de nuestra poblacion con esta herramienta
logramos expandir la oferta de consultas de lactancia, llegamos a pacientes
del interior del pais y a mujeres que por falta de tiempo y dificultades en
el acceso no pueden regresar al hospital por cuestiones que involucran a la
LM, generando complicaciones a corto y largo plazo y poniendo en peligro
el éxito de la misma.

LACTANCIA MATERNA EN EL CONURBANO SUR BONAERENSE. SEGUIMIENTO DURANTE LA ESTADIA Y I’
AL ALTA DE UN HOSPITAL MATERNO INFANTIL TERCER NIVEL

Vidal J.'; Cafiero A.%; Ramirez E.°; Masuello L.%; Ceverens M.’
HEMI ANA GOITIA!2345
<drjevidal@gmail.com>

INTRODUCCION

Con el objetivo de mejora en los resultado de lactancia materna, el Hospital
Materno Infantil Ana Goitia (HEMIAG), cred un nuevo grupo investigacion:
el cual e llamo grupo “AMYGA” como primera intervencion se decidio
realizar este trabajo de investigacion estadistico y podes proponer nuevas
recomendacion con niveles de evidencia en nuestra poblacion.

OBIJETIVOS

1) Conocer la prevalencia de lactancia materna durante la internacion, el
tiempo medio del primer amamantamiento y el seguimiento al 12, 32y 62
mes en los nifios/as que nacieron en el Hospital en el periodo 2015/2016.
2) Comparar nuestra prevalencia con los valores de referencia nacional
e internacional. 3) Describir el comportamiento de distintas variables
sobre estos resultados.

MATERIALY METODO

Estudio de cohorte prospectivo mediante la realizacion de una encuesta durante
la internacion y seguimiento telefonico al alta. Para dicha funcion se asignd una
enfermera del grupo “AMYGA” la cual realizd el seguimiento desde sala de parto,
internacion conjuntay llamadas telefénicas al 12,32y 62 mes. Poblacidn: binomio
madre e hijo nacidos en el HEMIAG, durante el periodo 2015/2016, mayores
de 2.500 g de peso y de 36 semanas de edad gestacion. Se excluyé sindromes
genéticos y recién nacidos que requirieron internacion neonatal.

RESULTADOS

Elestudioincluyo el seguimiento de 748 pacientes (tamafio muestral por 2) conuna
media de edad gestacional de 39.2 semanas; un peso al nacer de 3.434 gs., de los
cuales el 69% nacidos de parto vaginal. | tiempo medio del primer contacto conel
pecho después del nacimiento fue de 2.76 hs lograndolo antes de la primera hora
el 41% de las encuestadas, y antes de las 2 hs el 67%. Si tomamos en cuenta la via
de nacimiento los que nacieron por parto pudieron amamantar antes de la horael
55.2%y antes dela segunda el 74.3% en contrapartida los que nacieron por cesarea
soloel 9.4% pudoamamantara la horaaumentando sustancialmente al 51.3%alas
dos horas de vida. Almomento del alta el 78% refiere no haberle dado otro tipo de
alimentacion a su bebé durante la internacion mas que el pecho. *El seguimiento
post altainforma que: el 85% contintia con pecho exclusivo al mes. En este periodo
se vio diferencia significativa en la continuidad de la exclusividad en la variables
siguientes: amamantamiento a hijos/as anteriores (p:0.001), informes sobre las
ventajas de la LM durante el embarazo (p:0.032) y no haber recibido otro tipo de
alimentacion en la estadia hospitalaria (p:0.034). E1 76% sigue amamantando hasta
los tres meses. En este periodo se vio diferencia significativa en la continuidad de
la exclusividad en la variables siguientes: nacimiento cesarea (p.0.004) y trabajo
estable (p: 0.001, el 63% lo contintia hasta los 6 meses. En este periodo se vio di-
ferencia significativa en la continuidad de la exclusividad en la variables siguientes:
estudio secundario completos (p.0.038) y trabajo estable (p: 0.001).
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SEGUIMIENTO INTEGRAL DEL ESTABLECIMIENTO DE LA LACTANCIA CONTANDO
CON RED DE APOYO, CON PRECEDENTE DE UNA LACTANCIA ANTERIOR FALLIDA

Espinet M.
ACADP!
<>

El inicio de la lactancia no siempre es tarea fécil, o se da de forma
natural. La instalacion por afios de mitos relacionados a la produccion
de leche, al desconocimiento de las necesidades del recién nacido
sano, y las eventuales dificultades que pueden aparecer durante
las primeras puestas al pecho hacen que muchas mujeres desistan
de amamantar.

Realizo este trabajo apoyando a una mujer con lactancia anterior fallida,
quien en su segundo embarazo busca prepararse y contar con el apoyo
necesario para poder tener una experiencia diferente esta vez.

Maria Belén es mama de Bella (5 afios) y estd embarazada de Bianca,
llevando 38 semanas de gestacion al momento de nuestro primer
contacto. Durante su primer embarazo y postparto no conto con red de
apoyo o informacidn sobre lactancia, y amamanté a su primera hija por
diez dias. Siente que dar de mamar es una asignatura pendiente paraella
y una entrega de lo mejor de si para su bebé, con lo cual encuentra en
este embarazo una oportunidad de informarse y prepararse para poder
lograr establecer una lactancia exitosa con Bianca. Para ello, ha confor-
mado una red de apoyo que incluye familiares, amigas, otras mujeres
embarazadas y el acompafamiento profesional de una puericultora.

INTERVENCIONES DE ENFERMERiA BASADOS EN LACTANCIA MATERNA EN ESPACIOS COMUNITARIOS = ﬂ
Sosa D.'; Drunday G.%; Sanchez C3
CENTRO DE SALUD CRISTO OBRERO!?3 = J

<deborasosa@live.com.ar>

INTRODUCCION El evento se difundid por diferentes medios de comunicacion, colaboracion
El Centro de salud realiza hace afios un acompafamiento activo a  de entidades e integrantes de la comunidad.El lugar donde se desarrolld
embarazadas y puérperas. la actividad fue al aire libre, mediante el corte de la calle, se compartié un

En Noviembre de 2016 se presento el proyecto de Centro Amigo de la  desayuno saludable (frutas, turrones, cereles, leche...), stand de salud con
Madre y el Nifio adaptado a atencion primaria de la Salud; un esfuerzo  diferentes tematicas y actividades, murga compuesta por profesores locales
mundial lanzado por la OMS Y UNICEF para implementar practicas que e integrantes del equipo de salud, juegos ludicos para nifios, actuacion del
apoyen, promuevan y protejan la Lactancia Materna. grupo de Teatro de adultos mayores de la Municipalidad, se informd a la
Desde la absoluta certeza que el abordaje holistico durante el embarazo ~ comunidad sobre el compromiso del equipo de salud en cada disciplina.
y puerperio, son la base fundamental en el desarrollo del nifio, larelacion  ResuLTADO

futura con su madre y determinantes en varios aspectos de la vida. La respuesta positiva de la comunidad mediante su concurrencia y parti-
En Agosto, en conmemoracién de la Semana Mundial de la Lactancia  ¢jpacién en cada actividad propuesta. La inclusion de la Unidad Territorial,
Materna se realiza una Jornada, en el afio 2017, serealizo un gran evento tituciones barriales y provinciales; expresado en el compromiso asumido
basado en la participacion comunitaria y el trabajo en red en Atencion e, g colaboracién. La gestion del efector de salud demostrd la capacidad
Primaria, de asistencia masiva. para trabajar en forma activa en promocion junto a lacomunidad generando
OBJETIVOS: encuentros diferentes de interaccion social.

*Apoyar, promover y proteger a la Lactancia Materna desde atencidn

primaria.

*Difundir la existencia de la Consejeria de Lactancia Materna de Enfermeria.

*Trabajar en red comunitaria e integrar a las instituciones locales generando

un amplio compromiso con el barrio.

*Compartir y conocer desde la interrelacion activa a la comunidad.

Destinatarios: Comunidad del barrio Villa del Parque y alrededores.

Numero de participantes: 130

Desarrollo de la actividad:

Restimenes de Trabajos Libres JX 11 J
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LACTANCIA MATERNA DESDE PRIMERA HORA DE VIDA UNA OPORTUNIDAD GANADA
Ibaiiez E.'; Figueroa R.’; Mulone M.%; Garzo S.%; Giacometti L.; Ronga V% Cristiano E.”;

Colacino M.%; Lopez W.%; Gomez Chain E.""; CAffaro C."
HOSPITAL JOSE MARIA PENNA (CABA)! 234367891011
<eldaibanez@gmail.com>

INTRODUCCION
La lactancia materna mejora los indicadores de morbimortalidad
materno infantil.

OBIJETIVOS

Determinar la prevalencia de LM desde la primera hora de vida en el
Servicio de Internacién Conjunta e identificar factores que obstaculizan
la puesta precoz al pecho.

Lugar de aplicacion y disefio: Servicio de Maternidad e Internacion Conjunta
de Neonatologia del Hospital. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

POBLACION Y METODO

Se analizaron historias clinicas (HC) de nifios nacidos en este hospital desde el
01/04 al 31/05/17. Criterios de inclusidn: todos los nifios que permanecieron
en Internacién Conjunta hasta su alta médica. Se excluyeron los internados
en neonatologia. Se realizd un andlisis cuantitativo de las variables: tipo
de parto, edad gestacional, peso al nacer, tipo de alimentacién durante la
internacion y al egreso, momento en que inicié la lactancia y motivos por
los que requirid formula lactea (FL).

RESULTADOS

Nacidos vivos en el periodo: 574. Excluidos: 78. Se analizaron 496 HC. El
78,4% (389) naci6 por parto, se alimentaron durante su internacion con
Lactancia Materna Exclusiva (LME) el 67,6% (263); con LM+FL31,8% (124) y
con FLexclusiva 0,5% (2). EI 21,6% (107) nacid por cesarea, se alimentaron

con LME 19,6% (21); con LM+FL el 78,4% (84) y FL exclusiva 1,8% (2). En
total se alimentaron con LME 57,3% (284); con LM+FL el 41,9% (208); y
con FLO,8% (4). Los alimentados con LME: iniciaron lactancia en la primera
hora de vida el 98% (278), después de la primera hora el 2% (6). Con LM+FL
iniciaron en la primera hora el 3% (5); entre la primera y las 24 horas el
94% (196) y después de 24 horas 3% (7). La edad gestacional fue de 35 a
41 semanas. El rango de peso al nacer fue de 2100g a 5560 g. Los motivos
por los que tomaron LM+FL: indicacion médica 86% (178) y otros: el 14%
(30). Los que se alimentaron con FL (4) fueron por VIH+y consumo materno
de drogas. Al egreso hospitalario el 98,2% (487) se alimentaba con LM.

CONCLUSION

Iniciar la puesta al pecho durante la primera hora favorece la LME
al egreso. A pesar de que el 41,9% tomd complemento durante la
internacion, las intervenciones del equipo de salud lograron que el
98,2% egresara alimentandose de LM. El desafio principal es remover
obstaculos para el inicio inmediato de la lactancia, especialmente en
los nacidos por cesarea (falta de acompafiantes, demora en la entrega
de test rapidos, entre otros).

MODIFICACIONES INSTITUCIONALES PARA LOGRAR EL EXITO DE LA LACTANCIA MATERNA

Ibaiiez E.'; Garzo S.%; Giacometti L.°; Mulone S.%; Ronga V.*; Figueroa R.% Cristiano E.’; Colacino C.5; Lopez W.;
Gomez Chain E.”’; Céffaro C."!

125

HOSPITAL JOSE MARIA PENNA (CABA)! 234367891011
<eldaibanez@gmail.com>

INTRODUCCION

La lactancia materna dentro de la primera hora vida, mejora el desarrollo
posterior de la misma, es el primer paso para la reduccién de la morbi-
mortalidad materno infantil.

Diagndstico de situacion: En el afio 2013 se analizaron cuantitativamente
datos de 513 Historias Clinicas de recién nacidos egresados del Servicio
de Maternidad e Internacién Conjunta de Un Hospital general de Agudos
de CABA durante dos meses. Se observé que durante la internacién se
alimentaron con lactancia materna exclusiva (LME) 66,8% (343), lactancia
materna mas formula lactea (LM+FL) 32,1% (165) y solo férmula lactea
(FL) 0,97% (5). EI 99% fueron puestos al pecho pasada la primera hora
de vida.

OBIJETIVO

Implementar modificaciones institucionales tendientes a mejorar la
incidencia de la lactancia exclusiva desde la primera hora de vida.
Poblacion destinataria: 14.641 nifios, que nacieron y permanecieron
internados junto a su madre desde 2013 a 2017.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

Desde 2013 a 2017 se implementaron cambios institucionales a favor de la
lactancia: formacion de una comision interdisciplinaria de lactancia; clases de
lactancia paraembarazadasy puérperas, capacitacion del equipo de salud a través
de cursos de 25y 50 horas en las que participaron mas de 250 profesionales, jor-
nadas para personal de seguridad y administrativo, difusion con material graficoy

folleteria.. También se implementd una politica institucional de lactancia. En salas
deinternacién, se incorpord personal de enfermeria con la funcién especifica de
promover la lactancia en el puerperio inmediato. Y se cred el Centro Obstétrico
que cuenta con unidades de trabajo de parto y recuperacion, fundamentales
para cumplir con el contacto piel a piel en la primera hora.

EVALUACION:

En 2017 se reiterd el relevamiento analizando 496 HC en periodo de
2 meses: Se alimentaron con LME 57,3% (284), el 98% (278/284) fue
puesto al pecho en la primera hora y egresé de la maternidad sin difi-
cultad. El descenso observado fue por el uso de uno o mas biberones
durante la internacion especialmente en cesareas, El 42% (208/496) se
alimento con LM+FL (por falta de acompafantes y demora en entrega
de resultados de test de VIH, entre otros). Gracias al trabajo y las inter-
venciones del equipo de salud especialmente en este ultimo grupo el
98% (486/496) egreso del hospital alimentandose con LM.
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ADMINISTRACION DE CALOSTRO EN LA MUCOSA OROFARINGEA

DE LOS PREMATUROS DE MUY BAJO PESO (RNPMBP)

Diaz J.'; Torres G.%; Vargas M.%; Torres M.*; Dos Santos E.%; Soria N.%

Ramos Lombardo N.”; Vallejos C.%; Argés L.’

SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA; UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA,
MENDOZA'; SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA?; SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA,
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA; UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA, MENDOZA?; SERVICIO DE NEONATOLOGIA,
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA*; SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE,
MENDOZA; UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA, MENDOZA’; SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA,

HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA®"$; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNCUYO, MENDOZA®

<nutjesicadiaz@gmail.com>

INTRODUCCION

El calostro (LHc) de madres de RN prematuros, contiene biofactores inmunes y tréficos
durante 3 semanas. La orofaringe del RNPMBP estd privada de este beneficio al no tener
contacto con el pecho materno. La administracion de LHc de la madre en la orofaringe
a su RN colocando una pequefia cantidad (0,1 a 0,5 ml) directamente sobre la mucosa
bucal cada 2 a 3 horas dentro de las 1ras. 48 horas de vida podrian estimular el sistema
inmunoldgico del mismo.

OBIJETIVO

Valorar la utilidad del LHc en la orofaringe como una estrategia en la UCIN para prevenir
patologias severas asociadas a los cuidados de la salud y a la inmunodeficiencia del
prematuro. Diagndstico de situacion: Diversos estudios han evidenciado que el LHc
materno es seguro para administrar en la orofaringe del RNPMBP internado. En nuestro
Centro Perinatal nacen por afio alrededor de 130 RNPMBP. La media de sobrevida en
el afio 2016 fue de 72,4%. Las patologias de mayor morbimortalidad en éste grupo son
sepsis y enterocolitis necrotizante.(ECN). La incidencia de ECN es de 15% y presenta una
mortalidad del 20 al 50%. La patogenia de la ECN es multifactorial y actualmente la teoria
de la dishiosis asociada a una respuesta inmune alterada es la de mayor reelevancia. Este
estudio plantea una de tantas estrategias para disminuir la alta incidencia de patologias
severas asociadas a la prematurez.

POBLACION DESTINATARIA:

Todos los RN de peso entre 500 a 1500 g ingresados a la UCIN de los cuales sus
padres/tutores legales aceptan participar en el estudio. Se calculé el tamafio
muestral para un intervalo de confianza del 95% y un 80% de potencia de la prueba
en base a las tasas conocidas de mortalidad, ECN, neumonias y sepsis nosocomial.
El grupo de RNMBP sera de 50 con LHc orofaringeo y 80 RNMBP sin intervencion
con los cuidados actuales de la UCIN.

ACTIVIDADES DE LA EXPERIENCIA:

Ensayo clinico controlado aleatorizado. Se efectuara en el Servicio de Neonatologia,
donde, cada 3 horas, se administrara en la orofaringe de los 50 nifios participantes
el LHc recolectado y enviado por el Banco de Leche Humana. Los RN seran asig-
nados aleatoriamente al grupo que recibiria LHc y al grupo control. El LHc debera
estar disponible las 1ras. 48 hs. Si se evidencia imposibilidad materna de lactar o
no disponibilidad de LHc en las primeras 48 horas de vida, los RN se incluiran en
el grupo control durante el periodo de estudio.

RESULTADOS

esperados y evaluacidn: Se espera poder determinar un impacto favorable de
la administracion orofaringea de LHc en el RNPMBPN tanto en la estimulacion y
el desarrollo del sistema inmunoldgico como en la morbi-mortalidad neonatal.

CONDICIONANTES DE LA INTRODUCCION DE SUCEDANEQS DE LA LECHE MATERNA

EN LACTANTES ENFERMOS MENORES DE 6 MESES

Della Fontana FE'; Contreras N.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNSA'?
<francodariodellafontana@gmail.com>

INTRODUCCION

El proceso patoldgico de un lactante es una situacion que puede afectar
a la lactancia materna exclusiva (LME) ya que hay diversas variables que
intervienen en la misma.

OBIJETIVO

Identificar factores presentes que condicionan la incorporacion de
sucedaneos de la leche materna en lactantes de 0 a 6 meses enfermos,
asistidos en el Hospital Papa Francisco, Salta, 2017.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo, aplicando entrevista personalizada
a madres de nifilos menores de 6 meses. Variables: caracteristicas
sociodemogréficas del binomio madre-hijo; antecedentes obstétricos-
neonatales (N° de gestas previas, tipo de parto, experiencias anteriores
en LM); factores del lactante (estado nutricional, tipo de alimentacion
recibida, razones de abandono de la LM); factores de su patologia (tipo
de patologia, modificaciones en la alimentacion); factores relacionados
al equipo de salud (fuente de informacion sobre LM e indicacion de
introduccion de suceddneos). Analisis estadistico descriptivo, bivariado
(X2 NC 95%), utilizando programa SPSS® version 24.

RESULTADOS

Se realizaron en total 105 entrevistas. La edad media de las madres fue
24,7 afios (+ 7,04 afios), un 72% era ama de casa y un 59% tenia nivel
educativo adecuado. De los lactantes prevalecieron los menores de 1
mesy los de 2 meses de edad. La prevalencia de LME fue 54,3%, 39% LM

Parcial y 6,7% L. Artificial. Un 68,6% introdujo alimentos distintos de la
LM. Las principales razones por las que introdujeron sucedaneos fueron:
enfermedad del nifio (23%), percepcién de baja produccién de leche
(15%), prematurez (14%) y trabajo de la madre (10%). Esta introduccion
fue indicada por un profesional de salud en un 54%.

Se encontrd que la experiencia previa en LM, el tipo de parto, la edad
gestacional y el peso de nacimiento del nifio, fueron condicionantes
involucrados en la introduccién de sucedaneos. (X2 p< 0,005).

CONCLUSION

Los factores relacionados a la introduccidon de sucedaneos estan
vinculados tanto al lactante y su condicidn de salud, la situacidn
social y experiencias previas de la madre. Los resultados obtenidos
demuestran el protagonismo de los profesionales y la institucion de
salud en el proceso de inicio y mantencion de la LME, especialmente
cuando los lactantes padecen de alguna enfermedad.

Palabras claves: lactante, lactancia materna, leche materna, sucedaneos
de la leche materna.
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¢QUE TIPO DE BEBIDA CONSUMEN NINOS DE 12 A 23 MESES EN URUGUAY?

Rodriguez R.'; De Leon C.?
ESCUELA NUTRICION UDELAR!; MSP?
<licnut.raquelrg@gmail.com>

OBIJETIVO
Conocer las caracteristicas del consumo de liquidos y su relacién con la
edad, en nifios de 12 a 23 meses, Uruguay.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, analitico y de corte transversal de 326 nifios de 12 a
23 meses. Clasificacion de bebidas en agua y bebidas azucaradas (B.A).
Se calculd Test exacto de Fisher y Test T Student para comparar medias.
Valor significancia estadistica p < 0,05. Procesamiento y analisis estadistico
SPSS version 15.0.

RESULTADOS

Para la poblacion estudiada, la media del volumen diario de liquidos consu-
mido fue de 167,6 ml. El volumen aumenta entre nifios menores y mayores
de 18 meses en 66 ml (p < 0,001). La bebida que se menciona con mayor
frecuencia fue el agua (71%). Sin embargo, la media de mililitros consumidos
fue para el agua 25 mly para las B.A de 200ml. El 37% de los nifios consume
Unicamente agua como liquido y el 28% consumen exclusivamente B.A.
Dentro de las B.A, el volumen de jugos y agua de fruta disminuyd a medida
que aumenta la edad, sin embargo, el volumen consumido de jugo sintético
y refrescos aumentd a medida que aumenta la edad (p > 0,05).

Q

CONCLUSION
El consumo de B.A es un problema real para la poblacién estudiada.
Los nifios estudiados, se hidratan frecuentemente con agua, pero en
escaso volumen. El volumen de B.A consumida estd asociado con la
edad del nifio.

CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN ADOLESCENTES MADRES DE COSTA RICA

Marin Arias L."; Gutiérrez Obregon Y.%; Santamaria Ulloa C°

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN SALUD (INISA) UNIVERSIDAD DE COSTA RICA'; ESCUELA DE ENFEMERIA

e

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA% INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN SALUD (INISA) UNIVERSIDAD DE COSTA RICA®

<lilliam.marin@ucr.ac.cr>

INTRODUCCION

En América Latina las tasas de embarazo adolescente se encuentran
entre las altas del mundo. Costa Rica no escapa de esta situacion; del
total de nacimientos de 2016, el 15,6% correspondio a hijos de madres
adolescentes (menos de 20 afios) y el 3,3% a hijos de mujeres menores
de 15 afos. Actualmente, no existen informacion actualizada sobre
lactancia materna en este grupo de poblacion que orienten politicas
publicas ni apoyen estrategias de promocidn de la salud.

OBIJETIVO
Describir el proceso de lactancia materna en un grupo de adolescentes
madres de Costa Rica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una encuesta longitudinal entre agosto de 2015 vy julio
de 2017, sin estimacion de muestra. Las adolescentes debian estar
embarazadas y asistir al control prenatal en los Equipos Basicos de
Atencidn Integral en Salud (EBAIS) de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) en las comunidades de Alajuelita y Golfito. Ademas,
debian brindar el consentimiento y asentimiento informado corres-
pondientes. Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
de la Universidad de Costa Rica y de la CCSS.

Para la recoleccion de la informacion se visité a cada adolecente en su
casa, donde se completd un cuestionario. Se elabord una base de datos
en el programa Excel 2007 de Microsoft Office® y el analisis se realizo
con el programa STATA® version 13.0.

RESULTADOS

Participaron 46 adolescentes madres, de las que solo un 29% recibieron
orientacion sobre lactancia materna (LM) por parte de un familiar o
profesional en salud, durante el embarazo. El 70% de las madres indican
que el bebé debe ser alimentado sélo con LM durante los primeros 6
meses de vida. Asimismo, el 48% sefialan que el bebé debe ser alimen-
tado cada dos horas y un 30% cada vez que el bebé llora. El 72% de las
madres refieren haberse pegado al pecho su bebé inmediatamente
después de nacer. Durante su estancia en la sala de maternidad, el 57%
de las madres alimentaron con LM a su hijo cada vez que lloré y un 32%
indican que lo alimentaba cada 2 horas. La lactancia materna exclusiva
(LME) a los 5 dias postparto es brindada por el 78% de las adolescentes
madres, disminuyendo a un 60% un mes después, porcentaje que se
mantiene durante el segundo mes. A los seis meses de vida ningun
nifio esta con LME.

CONCLUSIONES

Es necesario reforzar la orientacion brindada por los profesionales en
salud a las adolescentes madres sobre lactancia materna durante el
embarazoy el postparto, para cumplir con la recomendacion de dar LME
los primeros seis meses de vida.

[ 14 JX Restimenes de Trabajos Libres
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MOTIVOS DE SOLICITUD DE FORMULAS DE INICIO EN MENORES DE 6 MESES DEL PERIODO
MARZO A NOVIEMBRE EN LA PROVINCIA DE SALTA DEL ANO 2017

Torres B.'; Bortolotto M.’; Soria E.
DIRECCION DE SALUD MATERNO INFANTO JUVENIL!2?
<bernarditadiez@hotmail.com>

La lactancia materna es un alimento inigualable que la madre ofrece
al recién nacido en un periodo de la vida. Un alimento adecuado a sus
necesidades, la leche materna, no sélo considerando su composicion
sino también en el aspecto emocional, ya que el vinculo afectivo que
se establece entre una madre y su bebé constituye una experiencia
especial, singular y Unica.

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los seis
primeros meses de vida, favoreciendo su crecimiento, maduracién y salud.
Muchos de los componentes de la misma se encargan de proteger
a los menores mientras su sistema inmunitario completa su desa-
rrollo, protegiéndole de enfermedades e infecciones ademas de
enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad o diabetes y
favoreciendo el intelecto.

Teniendo en cuenta que se dan situaciones espéciales en que la lactancia
materna no puede establecerse, se recurre a formulas de inicio a fin de
cubrir las necesidades nutricionales de los bebes menores de 6 meses.
Con respecto a las situaciones especiales, segun la experiencia en la
provincia de Salta en el periodo de marzo a noviembre del afio 2017 se
pudieron identificar los primeros cinco motivos de solicitud del insumo
de leche de formulas de inicio para menores de meses.

Siendo los mismos en primer orden y en forma decreciente el diagnéstico
de hipogalactea 14.2% (n: 78), partos gemelar o mellizo 10.2% n: 56,
malnutricion por déficit 7.6% (n: 42), adicciones materna 4.0% (n: 22)

y a cargo de un familiar por abandono (3.6%) n: 18, de un total de 546
solicitudes, de las cuales 227 (41,4%) de sexo femenino y 271 (58,6%)
de sexo masculino.

En cuanto a la solicitud del insumo por zonas sanitarias se observo que
en primer orden se encuentra zona sanitaria norte, en segundo lugar el
Area de Capital y en tercer lugar zona oeste de la provincia.

Lo cual nos indica que debemos priorizar la promocién y apoyo de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, incentivando
a la creacion de Hospitales y Centros Amigos de la Madre y el Nifio
(HAMyN, CAMyN).

LACTANCIA MATERNA CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA AL VOLVER AL TRABAJO

Ricciari S."
LABORATORIOS ANDROMACO!
<>

RESUMEN

El presente trabajo aborda la problematica de la Lactancia Materna y
el Retorno a las actividades laborales. Desde el punto de vista humano,
social, laboral, integrador. Bajo un marco normativo legal de inicio -en
pleno proceso de desarrollo y conformacidn, atn no definitiva-.
Teniendo en cuenta que los sistemas y mecanismos de Promocién de la
Saludy Prevencion de Enfermedades (referencia primaria establecida por
la Organizacién Mundial de la Salud —-OMS-) son considerados de manera
especial dentro de las actividades concernientes a Industrias (industrias,
fabricas, empresas, organizaciones).

La OMS promueve activamente las acciones destinadas a Promocion y
Prevencion, donde se producen las acciones destinadas hacia la Salud
y bienestar de las Personas. Siendo que una de ellas, por caso puntual
(motivo del presente trabajo) es lo relativo a la Lactancia Materna.

Se trabajo dentro de las consideraciones establecidas en un Marco Legal
y Sanitario. El cual se encuentra en pleno proceso de conformacion y
desarrollo.

Se consideraron Objetivos (Generales y Especificos) tendientes a
establecer el estado situacional vy, a partir de ello, definir el norte
direccional: hacia donde se pretende llegar y el modo para ello.

Se presentaron los procesos Comunes de salud - entendiendo por ello
afectaciones de mayor ocurrencia- y luego procesos Especificos — de
afectacion diferenciada a la Madre y el Nifio-.

RPD\
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Se desarrollaron Conversaciones con las Madres intervinientes. Reuniones,
charlas, orientaciones. Asi como un Trabajo conjunto con el Depto. Médico,
respecto a la evaluacidn cientifica y correspondencia tematica. Finalmente,
la Elaboracion de un Cuestionario dirigido. Con requerimientos generales y
particulares relacionados con el tema Maternidad-Lactancia. Con adecua-
cion a la temporalidad y circunstancias respectivas por caso. Con inclusion
de Respuestas a preguntas, dudas, injerencias. Producidas por las Madres,
dentro del proceso de: entrevistas, consideraciones sobre Lactancia, cuida-
dos del Bebé.

Los Resultados del Trabajo, se conformaron respecto a la Lactancia (en
generaly en particular), Los Cuidados sobre el Nifio, Derechos y Beneficios.
Finalmente, los Espacios de Lactancia.

El Corolario concluyente, permitid la creacién de un Espacio de Lactancia
en Empresa, asi como un conjunto de definiciones y procesos orientadores
hacia la Tematica motivo del Trabajo realizado.

Restimenes de Trabajos Libres JX 15 J
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MANUAL DE LAS MAMAS DONATES

Buiarevich M.'; Henoch A.%; Ruiz C°
BANCO DE LECHE HUMANA NEUQUEN' 23
<buialejandra@gmail.com>

INTRODUCCION

Desde la puesta en marcha del Banco de Leche Humana Neuquén, y haciendo
un corte en el periodo septiembre 2016- 2017, se analizd el descarte de leche
humana donada. El mismo hace referencia a las leches que no han cumplido
con la aptitud para el ingreso al proceso de pasteurizacion por: presencia de
suciedades, aromas extrafios, cuajo (por perdida de cadena de frid), frascos
inadecuados, u otros.

Siendo el receptor un paciente de alto riesgo, es de vital importancia
asegurar la calidad nutricional, inmunoldgica y de seguridad e higiene
de la leche humana.

OBJETIVO GENERAL
Disminuir el descarte asegurando la calidad de la leche humana donada
al Banco de Leche Humana Neuquén.

METODO

Se desarrollé un manual de guia, “Soy Mamd Donante”. El mismo es una
herramienta didactica y de facil comprension, que permite a la donante
domiciliaria una mejor extraccion y almacenamiento de leche humana,
tanto para donacién como para su propio hijo.

El manual es entregado en la primera consulta de la potencial donante y
se realiza una lectura en conjunto. Se sugiere repasarlo en casa y anotar
las dudas que se presenten.

Para la valoracion de la comprensién del mismo se coordina una visita
domiciliaria y se evalia mediante la técnica de simulacién clinica, que
permite trabajar y mejorar las técnicas de extraccion.

Q

Para el siguiente trabajo se tomd como referencia el periodo septiembre
2016- 2017, evaluando los porcentajes de descarte de leche humana donada
al Banco de Leche Humana Neuquén. Un primer grupo A, correspondiente
a los primeros seis meses (septiembre 2016- marzo 2017) previo al uso del
manual y un segundo grupo B, el Gltimo semestre (abril 2017- septiembre
2017) en el cual se aplicd el manual.

RESULTADOS

El descarte total referido al periodo anual fue del 12.4% de leche humana
donada. En el periodo A: se descarto el 15.7% y en el B solo el 9.9% de
leche humana cruda proveniente de Centros de Lactancia Materna y
domicilios.

Del total descartado durante el periodo A, se destaco que el 20,2% se
debid a perdida de cadena de frio. En cuanto a las leches descartadas
durante el periodo B, el mayor porcentaje, correspondiente al 40,5%, fue
por presencia de suciedades.

CONCLUSION

Podemos afirmar que la aplicaciéon del manual de mama donante, ha
ayudado a mejorar la técnica de extraccion, conservacion y transporte de
leche humana donada al Banco de Leche Humana Neuquén, reduciendo
los valores de descarte.

PRODUCCION DE LECHE HUMANA Y ALIMENTACION ENTERAL

EN NINOS PREMATUROS MENORES DE 1500 G.
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Martinini M.'; Aguirre M.%; Trejo G.°; Ruesjas E.*; Hernandez F°; Garcia Toro A.%; Torrego A.”; Quinteros C.%; Ludemann A.%;
Chireno L."%; Ferreyra G."; Villa S.%; Armella C.”%; Padilla E."*; Gomez C.%; Martinez S.'%; Fernandez PV; Lastra S."; D ‘urso M.”
INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES!234567891011121314151617 1819

<mimartinini@hotmail.com>

INTRODUCCION

La leche Humana(LH) es fundamental para la salud y desarrollo de los
prematuros mas pequefios, con beneficios a corto y largo plazo. En
nuestro pais se observd que la proporcion de nifios que iniciaron la
lactancia materna (LM) es menor cuanto menor es el peso al Nacer
(PN), con bajas tasas de LH en internacion neonatal y al alta.

OBIJETIVOS
1. Estudiar la produccién de LH en madres de prematuros.2. Asociar
produccion de leche con nutricion enteral, seguin peso al nacer.

POBLACION
Se estudiaron diadas madre-hijo con EGs <32 y <1500g PN. Periodo 01/07
al 31/12/ 2016. Disefio: retrospectivo y descriptivo.

MATERIALES Y METODOS

Registros de Extraccion de LH de planillas de Centro de Lactancia y
Nutricionales de historia clinica neonatal. Variables: Extraccion: Inicio,
asistencia, n° total y mes, frecuencia/d. Volumen: total y mes. Nutricion
neonatal: Internacion, Peso (P); EGs y bajo peso (BP) de Nacimiento y
Alta. Inicio enteral, LH inicio, LH administrada, Volumen LH administrado,
Inicio pecho, Tipo Leche Alta. Se estudid poblacion total y grupos segin
PN (g)<1000,1000-1251,>1251. Andlisis estadistico: descriptivo, de
asociacion mediante ANOVA-test de comparacidn de medianas(a=5%).

RESULTADOS

44 madres iniciaron extraccion de LH dias vida 1,8 +1,48, asistieron a
extraccion 39d 18,5, extracciones totales 70d +46,6. Extraccion/d 1,7+
0,63. Volumen LH extraido 3.434 ml £3943,9. Las X y (DS) en 44 nifios
fueron: internacion 72,6d+26,4. Nac: EGs28,4 +1,63. P1120g +226, BP:
3. Alta: EGs: 3943,28, P2563g+ 829, BP: 24. Inicio enteral 3,8d+ 5,8, total
enteral 62,8d +22,1, total LH 33,5d+ 20,2, LH ingerida 2315ml+ 2293,
inicio pecho 39,1d+ 21,1. Alta LH exclusiva 7% y Mixta 73%. No hubo
diferencias significativas en produccion de LH; fueron significativamente
mayores los dias de internacion (p=0,0025), dias de alimentacion enteral
(p=0,0047) y pecho de inicio (p=0,004) para el grupo < 1000g.

CONCLUSIONES

La produccion de LH no se relaciond con menor PN ni EG. Las extracciones
diarias fueron insuficientes en relacion a las recomendaciones (n=7/d). Elevado
porcentaje de restriccidn de crecimiento al alta. La menor extraccion a partir
del 3 mes coincide con el inicio del pecho. El porcentaje de lactancia mixta al
alta fue elevado.
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IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION EN LACTANCIA MATERNA

Martinini M.'; Quinteros C.%; Aguirre M.’; Nazar M.*; Chireno L.°; Cérdoba E.%; Armella C.’; Padilla E.%;
Gomez C°; Martinez S."; Fernandez P"; Groy N.”’; Rodriguez M.”; Lizarraga H."

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES! 234567891011 1213 14

<mimartinini@hotmail.com>

INTRODUCCION
Durante la internacion neonatal en un Servicio de Neonatologia de un
Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, se registrd baja tasa de lactancia
materna 38%, siendo exclusiva 22% y mixta 16%. Las cifras motivaron
la Planificacién de un Programa de Capacitacion en Lactancia Materna
con el propdsito de realizar Consejeria a madres durante la Internacion
Neonatal, priorizando la alimentacidon con la leche humana.
OBJETIVOS
1. Elaborar Programa de Capacitacién en Consejeria, Apoyo y Acompafiamiento
a Madres de nifios internados.
2. Medir Tasa de Alimentacion posterior a la intervencion.
MATERIAL Y METODO
Poblacidn: personal de Enfermeria de Centro de Lactancia Materna
(CLAM) y madres de pacientes internados en Neonatologia. El progra-
ma de capacitacion se desarrollé de Mayo a Octubre 2017, constd: 1.
Capacitacion a Enfermeria del CLAM. 2. Designacidn de lideres 3. Imple-
mentacion de Consejeria en Servicio en cuatro momentos: nacimiento,
1°semana de vida, 15 dias de vida, cada 15 dias y al Alta.4. Medicion
de Tasa de Lactancia Materna, Tasa Lactancia Materna Exclusiva y
Tasa Lactancia Materna Mixta del Servicio de Neonatologia obtenidas
de registros diarios del CLAM. Disefio: descriptivo y de intervencion.
Andlisis: descriptivo.

RESULTADOS

Se capacité 100% (n20) al personal de enfermeria, se seleccionaron
4 lideres. Se inicio Consejeria a Madres en Servicio de Neonatologia,
capacitando 165 madres, correspondiendo el 25% a madres de nifios
menores de 1500g de peso al nacer. Post intervencion la Tasa de Lac-
tancia Materna del Servicio fue 72%, siendo Exclusiva 30%, Mixta 42%
y Férmula 28%. Se incrementd 34% Tasa de Lactancia Materna.

CONCLUSIONES

La estrategia implementada mejord las tasas de Lactancia Materna en
el Servicio de Neonatologia. Es necesario sostener esta Estrategia y
desarrollar nuevas intervenciones para fortalecer la Lactancia Materna
durante la internacién Neonatal.

IDENTIFICACION DEL INDICE DE LACTANCIA MATERNA E INDICE DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PACIENTES
INTERNADOS EN UN HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO DE ALTA COMPLEJIDAD. ANALISIS DE CAUSAS

Viollaz R.'; Cirer Chicchi N.%; Gaillard M.%; Ricci A.*
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HOSPITAL DE NINOS SOR MARIA LUDOVICA'%; IDIP- CIC BSAS?; HOSPITAL DE NINOS SOR MARIA LUDOVICA*

<rviollaz@gmail.com>

INTRODUCCION
La lactancia materna (LM) es considerada una herramienta sanitaria de
importancia para la reduccion de la morbi-mortalidad infantil y neonatal.

OBIJETIVOS

Determinar el indice de LM (ILM) e indice de lactancia materna exclusiva
(ILME) en pacientes internados en un hospital pediatrico y analizar las
causas y deficiencias de su mantenimiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico-descriptivo, transversal. Se realizé cuestionario sobre LM a
madres de pacientes internados <2 afios, se recolectaron datos del paciente
de las HC. Se analizaron los datos con Excel 2010, calculando el ILM como
la relacion entre el n° de pacientes internados con LM actual/n° total de
pacientes encuestados y el ILME como el n® de pacientes internados con
LME/n° de pacientes <6 meses encuestados.

RESULTADOS

Se encuestaron 57 madres, edad media 2516,5a.; el 84% pasan 212hs en el
hospital al cuidado de su hijo. Sélo el 47% manifesto haber recibido apoyo
para continuar con la LM durante la internacion. EI 56% refirio saber “POCO”
sobre LM y solo el 3% haber recibido informacion en este Hospital. La edad
media de los pacientes 8t7meses, siendo el 54% <6 meses, F:25,M: 32; media
de dias de internacion 22152; 37% en sala de lactantes, 21% en neonatologia,
11% internacion general, 9% terapia intermedia, 9% cuidados especiales, 7%
terapia intensivay 7% en aislamiento. El 82% (47) tiene indicacion de formula,

el 57% (27/47) son <6 meses, internados en neonatologia y salas de lactantes
77% (21/27). En el 70% (19/27) la via de administracion es por biberdn. El
ILM del Hospital fue de 0,54 y el ILME de 0,09, en neonatologia de 0,58 y en
salas de lactantes de 0,57.

CONCLUSIONES

Considerando los datos de Unicef sobre LM en Argentina donde el 54% de los
nifios < de 6 meses recibe LME y el 61% de los nifios entre 12 y 15 meses la
contina, los indices hallados fueron considerablemente bajos. La mayoria de
los encuestados estan internados en neonatologia y salas de lactantes, siendo
éstas las salas con mayor solicitud de férmulas en biberones. Los bajos indices
pueden deberse al poco conocimiento que presentaron las madres sobre LM
sumado a la falta de apoyo e informacién brindada desde el Hospital. Dado
que la institucion no cuenta con un Centro de LM para su extraccion segura
y administracion, se concluye que es necesaria su creacion para mejorar los
indices considerando a su vez, como factor beneficioso, que la mayoria de
las madres permanecen en el hospital >12hs. diarias al cuidado de su hijo.
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PARADOJA FEMENINA DE MADRE-PROFESIONAL

Scalzotto E.!
HOSPITAL DE NINOS ORLANDO ALASSIA!
<>

INTRODUCCION

La paradoja femenina, como un tironeo entre el rol de madre y profesional esta
representada por dos fuegos que se encuentran a una distancia considerable y
requieren que la mujer corra de uno al otro tratando que ninguno se apague.

OBJETIVOS

Describir la repercusion subjetiva en profesionales madres cuando
retoman su trabajo luego del nacimiento de su hijo de dos sectores del
Hospital. Proponer la reflexion en el ambito laboral.

MATERIAL Y METODO

Observacional, descriptivo. Encuesta de 16 preguntas, sobre la repercusion
subjetiva en la mujer al retomar su trabajo luego del nacimiento de su
hijo. Muestra de 20 enfermeras de la Division Neonatologia con horarios
rotativos y 5 administrativas con horarios fijos que fueron madres durante
el ejercicio de su profesion.

RESULTADOS

Del analisis de 25 encuestas surge que: 68% penso durante el embarazo
como iba a compatibilizar los horarios de trabajo con el cuidado del
bebé, 84% presentd angustia al imaginar dicha situacién y no extraiid su
trabajo durante la licencia por maternidad, 88% recibi6 ayuda familiar
al reiniciar su trabajo, 68% no pensd en dejar de trabajar, 24% prolongd
licencia por maternidad, 96% amamantd, con recuerdos positivos 76%.

Y RPD
143

Continud lactancia al menos 6 meses 72%. 92% relaciond la lactancia con
la importancia del vinculo, calidad y practicidad. 68% se sintié valorada,
mas alla de sus allegados, por la dedicacion a la crianza. 56% sinti¢ que
su entorno profesional facilitd el ejercicio de su maternidad y 92% dialogd
con otras mujeres. 100% considerd el nacimiento de sus hijos como un
hito importante en sus vidas y se sinti parte de la paradoja femenina
de madre-profesional.

CONCLUSIONES

Para la mujer es un desafio volver a su trabajo luego del nacimiento de
su hijo, teniendo que compatibilizar horarios con el cuidado del bebé,
siendo alin mayor en profesionales de la salud con horarios rotativos.
La mayoria pensd la situacion durante el embarazo con sentimientos de
angustia. La experiencia sobre la maternidad, especialmente en la etapa
de la lactancia, muestra vivencias altamente positivas observandose un
importante apoyo familiar en dicha tarea. El sentimiento de valoracion de
la dedicacion a la crianza de los hijos y el didlogo con otras mujeres sobre
estos temas, muestran una necesidad de generar espacios saludables
y personalizados donde manifestar y reproducir aspectos resolutorios,
ya que todas las mujeres de la muestra reconocieron su pertenencia a
esta paradoja.

FACTORES QUE INCIDEN EN LA ACTIVIDAD DE LIPASA DE LA LECHE MATERNA

Aguirre S.'; Mirkin S.%; Berdaguer Ferrari F>; Rojo H.*
FACULTAD DE MEDICINA UNT! 234
<silvinaaguirret@gmail.com>

INTRODUCCION

La enzima lipasa estimulada por sales biliares, presente en laleche materna,
es estable en el duodeno del lactante interviniendo en la digestion de los
triglicéridos de la leche materna. Diferentes factores podrian afectar su
actividad enzimdtica.

OBIJETIVO
Evaluar el cambio de la actividad de la lipasa en funcion de: a) periodo de
lactancia, b) pasteurizacion y c) almacenamiento en el freezer.

METODOLOGIA

La actividad de lipasa se determind por método cinético (Wiener Lab),
en sueros lacteos obtenidos luego de la centrifugacion de las muestras
de leche donadas y separacion del tapdn de grasa. Siete madres donaron
calostro y leche madura, muestras en las que se determind la actividad
de la lipasa antes y después de pasteurizar (30 minutos a 62,52C). Otras
ocho madres donaron leche madura destinada al estudio del efecto del
tiempo de conservacion en freezer (-182C) sobre la actividad de la lipasa,
dosandose la actividad de la enzima el mismo dia de la recoleccién (dia
0)yalos 7,21, 35,49, 70,90 y 210 dias de almacenamiento. Se realizo
un modelo lineal mixto para estudiar el cambio de la actividad a través
del tiempo.

G

RESULTADOS

La actividad de lipasa fue mayor en las muestras de leche madura (73
a 443 U/L) respecto a las de calostro (34 a 225 U/L). No se detectd
actividad enzimética de lipasa en aquellas muestras que fueron
pasteurizadas. En cuanto al efecto del tiempo de conservacién en
freezer, se detectd una disminucion significativa de la actividad media
a partir del dia 49 (p<0,05). Para los tiempos anteriores el promedio de
actividad no es significativamente diferente a la actividad detectada
el dia de la recoleccion.

CONCLUSIONES

La actividad de lipasa podria usarse como método rapido (lleva 6,5
minutos) para validar el procedimiento de pasteurizacion, dada
su inactivacion. En cuanto al tiempo de conservacién en freezer,
resulta Ultil conocer que hasta el dia 35 no se registra alteracion
significativa de la actividad de la lipasa. Esto podria ser el inicio
de un estudio mas profundo, ya que podria ser la base de nuevos
ajustes de las recomendaciones del tiempo de conservacion de la
leche materna en el freezer.
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UTILIZACION DE LECHE HUM,ANA PASTEURIZADA DESNATADA FORTIFICADA EN EL MANEJO
DE LACTANTES CON QUILOTORAX EN EL HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO NOTTI 1
Mackern M.'; Brennan V.*; Moyano M.%; Calella R.%; Aello G.°; Torresilla M.

HOSPITAL HUMBERTO NOTTI'2345; CONICET®
<mariamackern@hotmail.com>

INTRODUCCION

El Quilotdrax es una complicacidn descrita en lactantes sometidos a
cirugia cardiaca. Se trata de la acumulacion de fluido linfatico en la
cavidad pleural; el mismo contiene mas de 100 mg/dl de triglicéridos.
Como tratamiento conservador se requiere una dieta con escasa
cantidad de triglicéridos de cadena larga. Existe evidencia cientifica
de que el tratamiento con leche humana previamente pasteurizada
y desnatada es seguro, factible y beneficioso para estos pacientes.

OBIJETIVO

Describir la evolucion de 3 lactantes con diagndstico de quilotérax tratados
con leche humana pasteurizada desnatada (LHPD) y fortificada en el Servicio
de Recuperacion Cardiovascular del Hospital Notti (2016 y 2017).
Presentacion de los casos: Se describe el tratamiento médico-nutricional
realizado a tres lactantes con quilotdrax. En todos los casos el diagndstico
se realizd en la primera semana postquirurgica de cirugia cardiovascular
compleja. El tratamiento consistid en la colocacion de un tubo de drenaje
pleural continuoy dieta reducida en acidos grasos de cadena larga. En ningtin
caso se suspendio la alimentacion y la misma consistié en suministrar LHPD
desde el inicio. A dos de los pacientes se les fortific la leche humana, mos-
trando una mejor evolucién nutricional. Ninguno presentd complicaciones
asociadas al quilotorax y los sintomas mejoraron con este tratamiento.La
LHPD fue fraccionada y distribuida segtin indicacién médico nutricional por

PO M\
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el Centro de Lactancia Materna del Hospital Notti y dos de las madres de
los pacientes donaron su leche al Banco de Leche de Mendoza, donde fue
pasteurizada y desnatada.

CONCLUSION

Los tres casos reportados evidenciaron que el tratamiento conservador para
quilotdrax en lactantes, puede realizarse suministrando LHPD fortificada
con favorables resultados. La fortificacion es fundamental para la evolucion
nutricional y resulta esencial el trabajo interdisciplinario para mejorar el
prondstico del paciente. Se expone una propuesta de protocolo preliminar
de trabajo de intervencion con las posibles estrategias para favorecer el
crecimiento durante este periodo.

Palabras clave: Cirugia cardiaca, Quilotérax, Leche Humana Pasteurizada
Desnatada Fortificada.

PERFIL DE LA ALIMENTACION AL ALTA EN UNA NEONATOLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

Villagra M.'; Arribas G.’
HOSPITAL DE NINOS DR. ORLANDO ALASSIA!2
<maevillagra@gmail.com>

INTRODUCCION

Es conocido el valor de la lactancia materna (LM) para disminuir la morbimortalidad
infantil. En 2009, la OMS/UNICEF actualizaron las normas de la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio, incentivando la adaptacion de los “Diez Pasos para una Lactancia Exitosa” a los
cuidados intensivos neonatales, incluyendo estandares para la asistencia, planificacion
al alta, con evaluacion posterior y apoyo especial para madres. La LM al alta (LMA)
de neonatologia es un indicador relevante de buenas précticas en salud neonatal. El
Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia (HNOA)de Santa Fe, adhiere a estas normas,
capacitando al personal de enfermeria, médicos residentes de pediatria y neonatologia
con un curso de 20 hs de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio,destinando
personal exclusivo para lactancia y consejeria, con protocolo de contacto piel a piel,
puesta al pecho precoz, succidn desde la semana 32 de gestacion, extraccion de leche
segura. Respecto de los registros realizando impresion en la epicrisis de la situacion de
alimentacion al alta. Con alojamiento conjunto de la madre en la sala y la residencia
de madres de nifios internados en terapia intensiva.

OBIJETIVOS

Conocer la alimentacidn al alta de neonatos internados en neonatologia
nivel Ill B del HNOA. Objetivo especifico conocer los indices de LME al alta.
MATERIAL Y METODO

Trabajo observacional, transversal extraido de epicrisis de pacientes internados
durante los afios 2010-2013 (Epilnfo) y 2014-2017 (SIP Neo). Se excluyeron
pacientes fallecidos y derivados a otros servicios. Variables utilizadas: LME,
LMparcial, alimentacion con formula y sin datos, bajo programa Excel.

RPD\ |
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RESULTADOS

afio Total ingresos  LME % LM Parcial % Aliment. Artificial %  Sin datos %
2010 695 74,0 12,3 13,2 0,5
2011 712 76,0 9,0 15,0 =
2012 677 80,0 79 12,1

2013 638 76,0 11,4 12,6

2014 693 74,4 10,6 15,0 =
2015 571 64,3 10,0 5,5 20,2
2016 614 58,5 10,1 6,9 24,5
2017 545 83,5 49 54 6,2

Del total de pacientes, 9% son < de 1500 grs. y 11,6% < de 32 semanas.

Discusion si bien el apoyo se ha sostenido durante los Ultimos 8 afios hemos observado
una mengua en el 2016 en los nifios dados de alta con LME, con un alto indice de falta
de registros que motivo laimplementacion del registro de la situacion de alimentacion
al alta impreso en cada epicrisis. Luego de la misma hubo mejoria en el registro que
aclard los porcentajes de pacientes reales con LME, LM parcial. Estos registros deberian
poder cotejarse con otras neonatologias del mismo nivel para su discusion. La conti-
nuidad de la LME en servicios de alta complejidad necesita de un apoyo constante el
que puede brindarse a pesar de las interferencias que significan la aplicacién de alta
tecnologia y de las internaciones prolongadas de los nifios prematuros.
CONCLUSION

o El registro sistemdtico de la alimentacion al alta en la historia clinica permitié
mejorar la confiabilidad de los datos, objetivable en el 2017.
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CONSULTA PRENATAL CON EL PEDIATRA: ES IMPORTANTE PARA DISMINUIR
EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?

Delfino C.!
CONSULTORIO PARTICULAR EN TAPIALES, PROVINCIA DE BS AS.!
<

INTRODUCCION

La evidencia demuestra que cuando se lleva a cabo una entrevista
prenatal preventiva hay beneficios, sin embargo esta practica es muy
poco difundida.

OBIJETIVOS

Evaluar cuantas de mis pacientes realizd consulta prenatal con el pediatra;
causas de abandono de lactancia materna; determinar si la no consulta
prenatal es un factor para abandono de lactancia materna exclusiva.

POBLACION, MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Muestra de 30 pacientes.
Se entrevistaran madres de lactantes de 6 a 12 meses de edad atendidos
en un consultorio en Tapiales Provincia de Bs As, desde 1 febrero del afio
2017 a 31 julio del afio 2017. Criterios de inclusion: lactantes de 6 a 12
meses de ambos sexos, madres primerizas, RNTPAEG sin antecedentes
perinatoldgicos de relevancia; se excluiran lactantes que no cumplan
con los criterios de inclusion y patologia materna que contraindique la
lactancia materna.

RESULTADOS

Con respecto al abandono de LME el 33,33% fue a los 3 m, el 26,6% a los
4m, el 23,33% alos 2 m, el 10% a los 5 m, antes del mes de vida solo el
3%. Los motivos de abandono el 36,66% de las madres incorporan leche
complementaria de formula alegando que el nifio se queda con hambre,
un 33,3% porque debian volver a trabajar, el 23,33% referia que la leche
no lo alimentaba “mala leche”, el 3,3% fue por mastitis materna, y otro

3,3% por pezon plano. De las madres entrevistadas el 60% no trabaja
y el 40% si lo hacia, el 80% completo secundario, y el 13,33% tenia
estudios terciarios, y solo universitario 6,66%. De las 30 madres todas
tenian necesidades basicas satisfechas, y la edad promedio fue de 27,7
afios. Ninguna realizo consulta prenatal con el pediatra, pero tampoco
les habian informado de que se podia hacer la consulta prenatal, solo
habian recibido informacién sobre la lactancia materna y puericultura
durante los dias que permanecieron internadas en el lugar donde nacio6
el bebe. Las madres refirieron que si les hubiera servido realizar una
consulta prenatal.

CONCLUSIONES

La consulta prenatal con el pediatra es una practica muy infrecuente
principalmente por falta de informacion brindada a las madres durante
el embarazo, a pesar de estar recomendada por sociedades cientificas;
la consulta prenatal, tiene objetivos: iniciar relacion médico paciente,
informar sobre lactancia materna, sobre cuidados de higiene y gene-
rales del bebe, resolver dudas y transmitir confianza, de acuerdo a lo
experimentado en mi consultorio infiero que es un factor importante
para disminuir el abandono de la lactancia materna exclusiva, ya que
coincidiendo con trabajos realizados en nuestro pais e internacionales,
el abandono de la lactancia materna exclusiva, como problema social, es
el resultado de la incorporacion de una serie de mitos que han arraigado
en gran parte de la poblacion. Seria muy interesante poder difundir esta
practica preventiva.

MASTITIS, CULTIVOS Y METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN LA LACTANCIA

Valle M.!
ACADP!
<

INTRODUCCION

En los Ultimos diez afios, el uso de técnicas de diagnostico por imagenes

en mujeres embarazadas y madres lactantes se ha incrementado mas

de un 100%. Aunque las técnicas de ultrasonido contintan siendo la

primera opcidn, en muchas ocasiones es necesaria la realizacion de

estudios de medicina nuclear, tomografia computarizada (TC) y/o re-

sonancias magnéticas (RM) con y sin contraste endovenoso para llegar

a un diagnostico. A pesar de su uso tan extendido en la practica clinica

habitual, la informacidn sobre la seguridad de los medios de contraste

utilizados es limitada, y las guias publicadas ofrecen opiniones a menudo

contradictorias.

MARCO TEORICO

Se desarrollaran los siguientes temas:

*Mastitis y mastitis subclinica.

*éQué hacer en caso de mastitis y mastitis subclinica?

*Tratamiento farmacoldgico de la mastitis.

*Cultivos de Leche Materna y formas de recoleccion.

*Abscesos y Tratamientos.

METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y CONTRASTES

- Agentes de Contraste NO Radiactivos.

- Agentes de Contraste Radiactivos.

- Cuadro de tiempos de espera paraamamantar tras exploraciones con radiofdrmacos.

- Prospectos de contrastes endovenosos para Tomografia Computada y Resonancia
Magnética Nuclear (DOTAREM, HEXABRIX loxaglato de Sodio/Megluminay ULTRA-
VIST IOPROMIDA).

£

CASO de la PACIENTE (CAROLINA)

- 4 Consultas con la paciente.

- Intervencion y Entrevistas Médicas (Obstetra y Medica Clinica).

- Imagenes de la Tomografia Computada de la paciente (Carolina) con Contraste
Endovenoso.

- ¢Qué se observa con los contrastes en las imagenes y qué se puede diferenciar?

- Informe de la Tomografia Computada de la paciente (Carolina).

CONCLUSION

Teniendo en cuenta que el uso de los métodos de diagnostico por imagenes

con contraste ayudan a visualizar patologias y evacuar las dudas del profesional,

su uso debe ser realmente justificado para no exponer al paciente a radiacion

ni a contrastes. Es de suma importancia que los profesionales tengan un buen

criterio medico, examinen a los pacientes, tengan capacitacion continua dado

que los métodos de diagnostico por imagenes y su tecnologia en los ultimos

afios ha crecido notablemente.

ANEXOS

- Consentimiento de la Madre.

- Historia Clinica

- Consentimiento de Resonancia Magnética para la realizacion del estudio con
Contraste Endovenoso (Gadolinio).-Consentimiento de Tomografia Computada
para la realizacion del estudio con Contraste Endovenoso (lodado).

BIBLIOGRAFIA
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A PROPOSITO DE UN CASO: INTOXICACION MEDICAMENTOSA Y LACTANCIA MATERNA

Scilletta S.'; Garcia Y?; Zonis N.%; Gimenez L.*; Filippo D.°; Montero P%; Arias D.”; Herrera P%; Montoya Diaz L; Trujillo Gonzalez G.*
HOSPITAL DIEGO E. THOMPSON! 2345678910
<silvia_sgs@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION comenzar inhibicion de la lactancia con cabergolina por 48hs. Durante
La lactancia materna otorga beneficios alamadre y al nifiotantoenelaspecto internacion, evoluciona favorablemente. Se repiten posteriormente tdxicos
fisico como emocional. También es vehiculo de sustancias que ingiere la  en orina en ambos, negativizando cocaina y benzodiacepinas.

madre y pueden resultar perjudiciales para el lactante. Se presenta casode  coNcLUSION

nifio de 36 meses de edad que mantiene lactancia prolongada con signos | consumo de cocaina por parte de madres que amamantan, se ha
de intoxicacion medicamentosa, cuya madre niega consumo de sustancia re|acionado con mayor incidencia de sindrome de muerte stbita del

de abuso frente a datos objetivables que la exponen. lactante (SMSL) y episodio de aparente amenaza de vida (ALTE), y
OBJETIVOS sintomas de intoxicacidn como hipertonia, midriasis, vdmitos, dia-
- Ante sospecha de intoxicacién medicamentosa en un paciente deambulador  rrea, temblor, agitacion, taquicardia, arritmias e hipertension arterial.

no presuponer autoingesta e indagar lactancia materna prolongada. Se detecta en orina de los lactantes hasta 60 horas después de haber

- Concientizar acerca de la importancia de educar para la lactancia materna no
s6lo en sus beneficios sino como vehiculo de tdxicos hacia el lactante.

- Fomentar trabajo interdisciplinario.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 36 meses de edad, sin antecedentes patoldgicos,
consulta por caida desde su propia altura sin pérdida de conocimiento.
Presenta ataxia, cuadro de excitacion alternado con llanto, vigil, pupilas
isocdricas-reactivas. Se realizan toxicos en orina que informa cocaina positiva.
Presenta ECG y laboratorio normales. Antecedente epidemioldgico, convive
con familiares que consumen drogas de abuso. Nifio no destetado aln, se
indica suspender lactancia sin cumplimiento por parte de la madre. Orina
control paciente positivo para cocaina y benzodiazepinas, y la madre
positivo solo para cocaina. Se decide, con la aceptacién de la madre,

sido amamantados. Es necesario tener en cuenta la baja percepcion de
riesgo de los cuidadores que consumen drogas de abuso y fomentar
campaiias informativas sobre los riesgos de exposicion pasiva a drogas
en lactantes y nifios.

CAMPANA INTEGRAL DE DIFUSION DEL AMAMANTAMIENTO (ot

Y LADONACION DE LECHE HUMANA EN MENDOZA

Argés L.'; Pannocchia L%; Vargas M.} NS
BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA; CENTRO DE INVESTIGACION EN LECHE HUMANA DE MENDOZA (CILHMEN),

FCM, UNCUYO'; BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA; SUBSECRETARIA DE COMUNICACION SOCIAL, PRENSA Y

PROTOCOLO, GOBIERNO DE MENDOZA; CICUNC, DEP. DE MARKETING Y PUBLICIDAD, UNCUY 0% BANCO DE LECHE HUMANA,

HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA?®

<luisarges@hotmail.com>

INTRODUCCION y el mensaje a la poblacién, a partir del circulo virtuoso gobierno

Segun el postulado de la OMS/UNICEF de 2001, el amamantamientoy la  provincial/ UNCuyo: Campafia ‘El mejor regalo” en donacién de LH,
leche humana (LH) donada procesada en un Banco de Leche Humana (BLH),  por TV, radio y via publica (Gran Mendoza). Y en 2017 campafia sobre
constituyen la estrategia de mayor impacto en favor de la reduccién de la e amamantamiento ‘Dale la teta’ como ‘El mejor seguro de por vida’
mortalidad infantil en el mundo. Se convoca también a la comunidad aser  (premio EIKON en Comunicacién Social) y nuevamente en favor de la
co-responsable junto al equipo perinatal de protegery acompafiaralamama  donacién: ‘Doné leche materna’, esta vez en toda la provincia, segtin
y sus familias en esta tarea. Para ello debe estar informada adecuadamente ¢ crecimiento logrado de la Red de LH.

por el Estado, organizaciones cientificas, académicas u ONG’s. RESULTADOS

OBJETIVO Impacto: > el N° de madres donantes y la recoleccion de LH; en 6 afios
Con un video, describir estrategias de difusién en lactancia materna  se |ogr abastecer a més de 2700 bebés de alto riesgo en la provincia; se
y donacion de LH desde la inauguracién del BLH en general y en  jncrementd el uso de LH en los Servicios de Neonatologia (media= 70%
particular durante los dos Gltimos afios, en la provincia de Mendoza. s férmula artificial) En 2016 se logré la TMI més baja de la historia de
Diagnostico de situacion. Experiencia: Con la creacion (ley 7414 \Mendoza. Y en 2017 también > el % de LME en Mendoza un 25% segin
07/08/07) e inauguracién (07/11) del BLH, a la actividad asistencial  Encuesta Nacional (2015/2017) =52% > 69%.

en manipulacién adecuada de LH, capacitacion en lactancia materna CONCLUSION

(LM) al equipo de salud y comunidad y Certificacion y Re-Certificacion o . .
. Las campaiias integrales, masivas y durables en el tiempo desde el Estado
de Normas de Calidad 1SO 9001:2008/2015, se sumaron muchas - I . -
sobre la LMy la donacidn de LH, facilitan e incrementan el conocimiento

acciones de difusion: acceso telefénico directo; instauracion de la . . . L .
. , o , ) . y compromiso de la comunidad en favor de reducir la mortalidad infantil
figura de ‘la Madrina’” del BLH; pag. web, e-mail, Facebook, radio, TV, y>lalM

folleteria, afiches y volantes con promocion del BLH y la Red de LH;
particip6 la Fundacion de Todo Corazdn y gran patrocinio del Rotary
Club. El 2016 alto punto de inflexion; cambié el isologotipo del BLH
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PROPUESTA DE INVESTIGACION - LACTANCIA MATERNA DESDE UN ENFOQUE DE GENERO. ANALISIS p
DE LAS POLITICAS IMPLEMENTADAS DESDE EL MINISTERIO DE SALUD EN EL PERIODO 2005-2017.

Gitz E.!
EQUIPO LATINOAMERICANO DE JUSTICIA' Y GENERO - ELA!
<

FUNDAMENTACION

La lactancia materna es crucial para el bienestar materno-infantil. Es parte del
cuidado, siendo un bien publico esencial para el funcionamiento de las socie-
dades, un derecho fundamental y una necesidad en diversos momentos del
ciclode vida. Pero hablar de lactancia, es hablar simultdneamente de aspectos
bioldgicos y culturales y ambos se despliegan en el tiempo con trayectorias
particulares y no siempre convergentes. Las representaciones sociales acerca
de la lactancia materna han ido cambiandose y modificandose en torno a dos
posiciones dicotdmicas, incluso, seguin las épocas y/o los autores, los consejos y
argumentos morales y éticos empleados se han ido impregnando de un mayor
o menor grado de culpabilizacidn hacia las mujeres. En el proceso de elabora-
cion e implementacion de politicas y acciones, se ponen en juego diferentes
modelos de mujery relaciones familiares y sociales en relacion a las practicas de
cuidadoy salud. Se considera que el enfoque de género se haintegrado parcial
e incipientemente en el andlisis de las politicas y los servicios de salud, que se
ha limitado a considerar las necesidades asociadas a las diferencias bioldgicas.

OBIJETIVO

Analizar e identificar las creencias, representaciones sociales y componentes
de género presentes en las politicas de lactancia materna llevadas a cabo por
la Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia (DINAMIA) del
Ministerio de Salud de la Nacion desde el afio 2005 al 2017, y de las estrategias
de los organismos internacionales como La Liga de La Leche, UNICEF y OPS/OMS,
y grupos lactivistas de la Provincia de Buenos Aires.

DESARROLLO Y ALCANCE:

La investigacion requiere de una metodologia cualitativa, dado que se
trata de un estudio exploratorio—descriptivo. Se utilizara la técnica de
la entrevista semi-estructurada a referentes institucionales, integrantes
de equipos técnicos y de comunicacion de DINAMIA, de organismos
internacionales y a activistas de los movimientos sociales lactivistas
de la Provincia de Buenos Aires. Se hara ademas el andlisis discursivo -
documental de materiales de promocidn y comunicacion. Este analisis
se concentra en un marco temporal que va del 2005 al 2017, porque a
partir del 2005, el Programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable
se separa institucionalmente de DINAMIA, de quien dependia en la
estructura ministerial desde su creacién en 2003. A partir de alli, la
Direccion es la responsable de politicas de salud maternal, de infancia'y
de adolescencia. Se consideran las estrategias dirigidas a mujeres sanas
(no aquellas que se encuentran realizando un tratamiento ante una
enfermedad ya detectada).

CONCLUSIONES

La presente investigacion busca aportar elementos que fortalezcan la
toma de decisiones con respecto a abordajes integrales en el materia de
salud y lactancia materna con enfoque de género y garanticen el ejercicio
auténomo de derechos.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL CONTROL PUERPERAL
Ibaiiez E.; Giacoy S.%; Gomez Chain E; Jara C.%; Lo Vento S.°; Lopez W.%; Paul M.’; Rocca L.%; Rodriguez L’

HOSPITAL JOSE MARIA PENNA (CABA)! 23436789
<eldaibanez@gmail.com>

INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud, en Argentina, el 95% de los recién nacidos
recibe leche materna. Sin embargo, si observamos la prevalencia de
lactancia materna exclusiva vemos que es de: 60% en menores de 2
meses, 45% en menores de 4 meses y solo 30% en menores de 6 meses.
Lugar de aplicacién y disefio: Se realizé un estudio descriptivo y de corte
transversal en el Servicio de Tocoginecologia de un Hospital de la Ciudad
de Buenos Aires.

MATERIALES Y METODOS

Las variables consideradas fueron: lactancia materna exclusiva, edad, paridad
y causa de la incorporacion de formula. Los resultados se expresaron en
porcentajes. Se recolectaron datos de encuestas andnimas realizadas a todas
las puérperas que asistieron al consultorio de puerperio dentro de los 15 a
20 dias postparto en los meses de junio, julio y agosto de 2016.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en el primer
control puerperal e identificar causas que interfieren en ella.

G

RESULTADOS

De un total de 250 puérperas, el 68% (170) mantuvo lactancia exclusiva.
De ellas 64,8%(110) eran multiparas y 35,2%(60) primiparas, 19,4%(33)
adolescentesy 80,69%(137) adultas. El 32%(80) mantuvo lactancia mixta.
De ellas, el 75%(60) incorporé férmula lactea bajo indicacion médica.
El 25% (20) lo hizo por propia decision y la causa fue: 35%(7) “no tenia
leche” y 65%(13) “no se llena”.

CONCLUSION

La prevalencia de lactancia exclusiva fue ligeramente superior a la descripta
por el Ministerio de Salud para nifios menores de 2 meses. Las puérperas
que no mantuvieron lactancia exclusiva fue mayoritariamente por prescripcion
médica. Las que lo hicieron por propia decision refirieron “no tener leche”y que
“el bebé no se llenaba”. Si bien este trabajo fue realizado hace 2 afios, se
establecieron diversas modificaciones institucionales y logramos acreditar
como Hospital Amigo de la Madre y el Nifio. Creemos fundamental
la promocion de la lactancia materna desde el embarazo y en
las primeras semanas después del parto, ya que son las mas
sensibles para favorecer la instalacion y el mantenimiento de la
misma, brindando apoyo y asesoramiento en aquellas mujeres
que presentan alguna dificultad. Para llevar a cabo esta politica,
ademas de las charlas en la sala de internacion conjunta, se realiza un
taller sobre cuidados del recién nacido y lactancia. En el control puerperal
se refuerza la lactancia materna observando la prendida y dando pautas
para continuar con una lactancia exitosa.
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DESTETE EN BEBES MENORES DE 6 MESES. POSIBLES CAUSAS

Maletti E.'; Dalesson V?
NEUQUEN!; NEUQUEN. CONSULTORIO SAN LUCAS?
<fliamaletti@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La formacion e informacion insuficiente de muchos trabajadores de la
salud para promover y proteger la lactancia natural, el poco apoyo a las
madres en las maternidades y en los consultorios pediatricos, la indebida
promocion de sucedaneos de la leche materna y la prematura vuelta al
trabajo de las madres, son factores entre otros, que van en detrimento
de la iniciacién y mantenimiento de una lactancia adecuada.

Los mensajes distorcionados de los medios de comunicacién masiva, las
empresas de sucedaneos y una legislacion poco comprometida con los
derechos de las madres y los nifios, tampoco ayudan a la proteccion de
la mama que lacta y cuida a su hijo.

0BJETIVO

Conocer los motivos por la cual se introducen complementos en menores
de 6 meses, con la idea que nos sirva de orientador en la proteccion y
promocion de la lactancia natural.

MATERIALY METODO

De 138 madres de bebes menores 6 meses, 74 (54%) iniciaron el destete.
6 madres con menos de 20 afios--35 entre 20 y 30 afios y 33 mayores
de 30.

50 primigestas (73%)--El 100% de las 20 multiparas restantes habian
amamantado su hijo anterior una media de 8 meses.

Se le pregunto a la madre: cuando inicié el complemento, cual fué el
o los motivos para ello y cual era la opinion del papa sobre la decision.

RESULTADOS

28 (37.8%) los hicieron antes del mes de vida, de los cuales 17 lo hicieron
antes del 7 dia (6 pudieron suspenderse)

24 (32.4%) entre el mes y los 3 meses

22 (29.7%) entre el 3° y 6° mes de vida.

El 70% lo hicieron el los primeros 3 meses de vida !!

Entre los motivos del inicio de complemento comentados por la mama:
Por indicacion médica 26 (35%),

Por auto indicacién 22 (29.7%)

Por causa laboral o de estudio: 26 (35%)

Opinidn del papa: el 96% apoyaron la decision

CONCLUSIONES

Solo el 46% de los menores de 6 meses reciben LME en nuestro consultorio.
Llama la atencion que el 70% iniciaron el destete antes de los 3 meses.
Quiza tenga multiples causas, pero es evidente que se debe mejorar la
promocion y proteccion de la lactancia en el periodo prenatal y postnatal
inmediato. Probablemente las estrategias de instituciones amigables con
la lactancia sea el camino a recorrer. El hecho que la vuelta al trabajo
sea responsable del 35% del inicio precoz de destete, obliga a seguir
trabajando para mejorar las leyes de proteccion a la crianza y por ende
a la lactancia.

PROCEDIMIENTO DE DESGRASADO Y PASTEURIZACION DE LECHE HUMANA DONADA
Y ALMACENADA EN EL BANCO DE LECHE HUMANA DE MENDOZA
Miralles S.'; Vargas M.’; Yannelli A.%; Diaz J.%; Gassull A.°; Gerry M.% Vega P’; Toranzo B.%; Paccusse S.°; Argés L.

HOSPITAL L LAGOMAGGIORE. BANCO DE LECHE HUMANA'; HOSPITAL L LAGOMAGGIORE JEFE DE SERVICIO BANCO DE LECHE HUMANA; FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA NUTRICION UNIVERSIDAD J. A. MAZA?, HOSPITAL L LAGOMAGGIORE. BANCO DE LECHE HUMANA®; HOSPITAL L LAGOMAGGIORE.
BANCO DE LECHE HUMANA; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION UNIVERSIDAD J. A. MAZA* HOSPITAL L LAGOMAGGIORE. BANCO DE LECHE
HUMANA’¢7; HOSPITAL L LAGOMAGGIORE. BANCO DE LECHE HUMANA; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y FACULTAD DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA UNIVERSIDAD J. A. MAZA®; HOSPITAL L LAGOMAGGIORE. BANCO DE LECHE HUMANA?; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CUYO"
<aliciamiralles@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

El quilotorax es la acumulacion de liquido linfatico en el espacio pleural;
el congénito neonatal es de muy baja incidencia y se lo suele ver como
complicacion posquirurgica de una cardiopatia congénita. Durante el
tratamiento nutricional, imprescindible, la dieta debe estar libre de acidos
grasos de cadena larga o con muy poca cantidad de ellos para disminuir
elincremento del flujo de linfa a través del conducto hacia la pleura, con
pérdida consecuente de nutrientes esenciales.

Diagnostico de situacion previa: La > de estos pacientes suelen ser
alimentados con formulas artificiales especiales con bajo contenido de
acidos grasos de cadena larga y adicionadas con acidos grasos de cadena
media, con habitual suspension de la lactancia natural.

OBIJETIVO

Alimentar a los pacientes con quilotérax con leche humana donada
desgrasada pasteurizada para facilitar la recuperacion nutricional,
protegerlo de las complicaciones infecciosas que suelen provocar alta
morbilidad y disminuir el alto costo de las formulas artificiales.
Actividades de la experiencia: La leche humana donada (LHD)
almacenada en el BLH de Mendoza, se deshiela, se mantiene
a 52C y luego se la selecciona (suciedades, color, ‘off flavor’ y

Acidez Dornic). Posteriormente, se la centrifuga durante 10 min (tu-
bos estériles a 3000 rpm) y se coloca en freezer por 10 min para que la
grasa solidifique. En campo de llama se extrae la capa superior de grasa
con ayuda de pipetas Pasteur estériles y se trasvasa a frascos estériles
filtrando en gasas estériles, hasta alcanzar un volumen deseado (200,
300 o 400 mL), previa realizacion de un crematocrito para verificar
que el contenido de grasas sea <al 0,5%. Los frascos con leche humana
desgrasada se pasteurizan con el objeto de asegurar su inocuidad post
manipulacion con el método Holder habitual. A cada frasco se le realiza
un cultivo bacteriolédgico para coliformes totales en campana de flujo
laminar y se almacenan en freezer a -202C. Luego de este proceso, se
libera para consumo cuando el resultado del cultivo bacterioldgico es
negativo (ausencia de coliformes).

RESULTADOS

La leche humana desgrasada pasteurizada obtenida por esta metodologia se
utilizé en la alimentacion de recién nacidos con quilotérax postquirdrgico (1
en 2015; 8 durante 2016 y 3 en el 2017 Desde los centros de internacion, se
reportd excelente tolerancia, <de complicaciones infecciosas con evolucion
clinica satisfactoria en todos los casos.
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RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO DE NACIMIENTO DE BAJO RIESGO: FORMULACION DE
UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO EN EL PRIMER NIVEL DE SALTA CAPITAL

Mosqueira R.'; Pernas G.%; Latigano M.; Finetti E.; Machuca M.°; Cortez R.°
SECRETARIA DE NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA!2345¢

<marilynmosqueira@gmail.com>

BREVE INTRODUCCION O MARCO TEORICO:

OMS define como Bajo Peso al Nacer (BPN) al menor a 2500 g, abarca varias
situaciones. La Neonatologia aumentd la supervivencia de RN con edad
gestacional cada vez inferior o con patologias complejas. Estos nifios son un
grupo de alta vulnerabilidad, tiene mayor riesgo de enfermar y/o morir, alta
tasa de internaciones en el primer afio, mas posibilidad de padecer problemas
del desarrollo, exigen mas a los padres o cuidadores para su crianza. Requieren
mayor calidad de atencion. El Primer Nivel de Atencion (PNA) es crucial en el
seguimiento. La Secretaria de Nutricion y Alimentacion Saludable (SNYAS) del
Ministerio de Salud Publica (MSP) de Salta elabord un Programa de Seguimiento
para efectuar desde 2018 en adelante en el PNA de Salta Capital.

OBIJETIVOS

Gral: contribuir a la disminucion de la morbimortalidad infantil en la ciudad
de Salta, a través de la atencion diferenciada de los nifios nacidos con BPN
de 1800 a 2499 g (Bajo Riesgo) en el PNA de Salta Capital. Especificos: 1)
Funcionalizar la Red de Servicios de Salud, 2) Controlar con frecuencia, 3)
Atender secuelas, 4) Atender la enfemedad aguda, 5) Disminuir internacion,
6) Evitar la desnutricion, 7) Minimizar la mortalidad del nifio con BPN.
Diagndstico de situacion previa. OMS: 15%-20% de los RN del mundo tienen
BPN, mas de 20 millones por afio. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia,
2013:52.2% de la mortalidad infantil tenia BPN. Elaboracion propia de la SNyAS
sobre datos del Programa de Estadisticas Vitales del MSP de Salta, 2013- 2015:
83409 nacidos vivos, 8% BPN, 8.02% prematuros, 20.5% madres adolescentes.

Salta Capital 8.03% BPN, 9.6% prematuros, 16.7% madres adolescentes. De
208 nifios BPN nacidos en hospitales de Salta Capital, 1° semestre 2017: 59.6%
prematuros, 20.19% PEG, 24.5% madre adolescente.

Poblacidn destinataria: nifios nacidos con BPN de Bajo Riesgo residentes
en Salta seguidos en el PNA, desde 2018.

Numero de destinatarios: 80% del N° posible de 396 nifios: 316. La madre
de 27 seria adolescente.

Actividades. SNYAS: Normas de atencion, coordinacion con PNAy especialistas,
capacitacion, alta hospitalaria diferenciada de los Hospitales. PNA: Ingreso
precoz, criterios de riesgo, evaluacion del estado nutricional, atencion Integral,
identificacion de redes comunitarias de sostén familiar, seguimiento segin
norma y derivacion a atencion especializada.

EVALUACION:
Supervision en terreno y evaluacion de los indicadores semestral y
anualmente.

SINDROME DE CANERIA OXIDADA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Weller L.'; Siterde F*; Arribas G.
HOSPITAL DE NINOS DR. ORLANDO ALASSIA!23
<lumawe60@gmail.com>

INTRODUCCION

Elsindrome de tuberias oxidada se caracteriza por secrecion lactea sanguinolenta
bilateral transitoria e indolora. Puede iniciarse desde los 3 meses de gestacion, la
confirmacion se realiza con la bajada de leche. La presion negativa dentro de los
conductos galactéforos por la succion puede desencadenar la salida de sangre a
través de los pezones. La duracion de 4 a 7 dias se resuelve sin complicacion. El
diagndstico diferencial de telorragia incluye déficit de factores de coagulacion,
madre heparinizada, papiloma intraductal, grietas del pezdn y leche rojiza por
consumo excesivo de colorantes artificiales.

OBIJETIVOS
Presentar dos casos clinicos de una patologia poco frecuente.

CASO CLINICO 1:

Madre 31 afios, 48 hs. posparto, secundigesta, periodo intergenésico
prolongado, antecedente de leche color rojiza en primer embarazo que
lleva a la madre a expresar su tranquilidad ya que habia amamantado sin
dificultad. Examen de mamas muestra hipertrofia bilateral con ingurgi-
tacion y secrecion lactea color amarronado desde la primera extraccion
bilateral permaneciendo estas caracteristicas hasta el dia 10 posparto.
El recién nacido prematuro extremo, recibié férmula para prematuros al
inicio, y leche humana extraida a partir del 52 dia con el reconocimiento
del cuadro, que fue bien tolerada y sin cambio de color en las heces.
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CASO CLiNICO 2:

Madre 25 afios, secundigesta 32 dia posparto, cesarea, RNT/PAEG, in-
ternado por tumor cerebral. A la inspeccion de mamas por personal de
lactancia, congestivas por estasis lactea(por viaje de 8 hs), sin dureza y
sin dolor localizado, drenando secrecion lactea color chocolate oscuro
bilateral. Se realizaron 8 extracciones diarias, a los 3 dias se obtuvo
color tipico de calostro. Se descartd grietas de pezdn, no se realizaron
estudios complementarios y la extraccion fue manual. La recién nacida
se alimentd con leche extraida desde el dia 3 y con succidn al pecho con
buena toleranciay sin cambios en el color de las heces, continuando con
lactancia exclusiva luego de cirugia tumoral.

DISCUSION

La observacidn de leche color rojizo sin encontrar al examen fisico grietas
del pezon ni dolor, es causa de preocupacion de madres y profesionales.
En coincidencia con la bibliografia los casos descriptos si bien eran madres
secundigestas ya tenian este antecedente en su historia de lactancia con
sus primeros nifios. La extraccion de leche generalmente es la forma de
su descubrimiento ya que cursa en forma asintomdtica y no produce
intolereancia en los recién nacido a pesar de contener sangre reconocida
como irritante gastrico.

CONCLUSION

El conocimiento del cuadro por el personal de salud, evita la suspension
innecesaria de la lactancia. El antecedente y la ausencia de sintomatologia
en el bebé fue importante para la tranquilidad de las madres.
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SINDROME DE CANERIAS OXIDADAS, DESCRIPCION DE 22 CASOS

EN UN SANATORIO PRIVADO DE CABA
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Pico M.'; Lopez Turconi E.%; Alvarez P’; Subotosvky P*; D osualdo M.’; Berretta G.°

SANATORIO DE LOS ARCOS!2343¢
<maximilianopico@gmail.com>

INTRODUCCION

La entidad denominada sindrome de las ‘cafierias oxidadas’ (SCO) caracterizada
por cambios en el color de la leche de amarronado a francamente hemético,
se ha reportado con poca frecuencia y en casos aislados en mujeres que
amamantan durante la primera semana de vida. Tiene caracter benigno, indo-
loro, autolimitado y se presenta en forma bilateral o unilateral. Los pezones y
areolas deben estar saludables. La mayoria de las publicaciones lo relacionan
con sangre en los conductos debida al rapido crecimiento o vascularizacion
durante el embarazo. Reconocer sus caracteristicas es importante ya que no
constituye una causa para suspender la lactancia.

OBIJETIVOS

Analizar las caracteristicas de casos de SCO registrados desde 1 enero a
31 diciembre de 2017 en un sanatorio privado de CABA certificado como
Hospital Amigo de la Madre y el nifio.

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS Y ANTECEDENTES CLINICOS MATERNOS

MATERIALES Y METODOS

Estudio Descriptivo, observacional, prospectivo de datos individuales.
Los datos fueron extraidos de las historias clinicas, y de seguimiento por
servicio de puericultoras, volcados a planilla de calculo Excel.

Se incluyeron todos los nacimientos en el periodo mencionado.

Se definié como sindrome de cafierias (SCO) oxidadas a aparicion de
coloracion rojo sanguinolenta de la leche humana.

Se realizd una escala visual de clasificacion en leve, moderada y grave.

RESULTADOS
Se registraron 4014 nacimientos y 22 casos de SCO

CONCLUSION

Conocer los datos demograficos y caracteristicas clinicas comunes en
la presentacion del sindrome ayuda a reconocer, valorar y asistir de
una manera mas efectiva a las madres y sostener la lactancia. Datos de
seguimiento de los binomios a mediano y a largo plazo son necesarios
para poder describir resultados alejados y evaluar la influencia sobre la
duracion de la lactancia.

TABLA 2. PRESENTACION CLINICA

CAS [E [PESO NAC [EDA [GEST|CIRUGI [TRAU |[MEDICACI [BOMB|INTERNAC CASO|LATERALIDAD|DURACION (DIAS) CL»\SII"ICACION"SE DESCARTO?)
0 |G @ D A |as MA  |ON ON - = E
1 [34]226s 34 p NO NO  [HBPM [si UCIN L 12Q 4 I
2 |lo]3270 23 |p NO NO NO st UCIN z 1ZQ 2 s NO
3 |bs|s216 a1 |p NO NO NO Nno ic. 3 BILATERAL 1 L NO
4 |ss]a74 33 M [no No  [No st Juemw 4 Jizo 2 M NO
4 |as]106s 33 M [NO NO NO si UCIN 4 120 2 M NO
5 |3o]2ss w0 M s NO NO [si UCIN 5 DER 1 L NO
6 140 (3742 29 |P Sl NO NO ]kal UCIN 6 BILATERAL 4 S SI
7 |372450 27 P [NO NO___[NO N0 ic. 7 BILATERAL |3 S NO
8 36 (2292 35 P NO NO NO ISI UCIN 5 DER 1 L NO
9 39 (3504 34 P NO NO NO NO I.C. o DER | L NO
10 |39 (3044 32 M NO NO HBEPM NO I.C.

10 DER 2 s NO
11 [0 |3516 32 P S1 NO NO NO I.C.
) : 1 |izo 1 S NO
12 40 (3292 25 _P NO NO NO NO I.C.
13 [37][3260 EC (YR NO NO NO  [LC 12 [DER 2 M NO
14 [38]2485 37 |p NO NO  [Aas NO L 13 |DER 2 S NO
15 |39 [3045 0 Jp [no NO  [NO NO LC. 14 |BILATERAL |2 S NO
16 |40(3730 33 |p NO NO NO NO  [ic. 15 |DER 1 M NO
17 [39]3665 40 |p NO NO NO NO  fic. 16 120 2 M NO
18 |34 (1980 40 |M NO NO NO 51 UCIN 17 BILATERAL 4 5 NO
19 [39]3270 3 |p sl NO NO No  [ic 15 |BILATERAL |2 S NO
20 [37]3120 s M s NO NO NO  |UCIN 1 |izo 1 L s
21 |as 3535 38 M 1 N N N 1.C.

d D 0 0 S 20 DER 2 S NO

22 [l0]3205 27 M [NO NO NO NOo i

21 DER 2 M NO
Referencias: P: Primigesta; M: Multigesta: HBPM: Heparina de Bajo Peso Molecular, AAS: Acido 22 120 1 |[M NO

Acetil Salicilico; L.C: Internacion Conjunta; UCIN: Unidad de Cuidados intensives Neonatales

S:SEVERO; M: MODERADO; L: LEVE
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CRECIMIENTO DE LOS LACTANTES ENTRE UN MES Y TRES MESES SEGUN SU ALIMENTACION

Chapoval 0.
HOSPITAL MI PUEBLO!
<>

INTRODUCCION

Laleche materna se considera la mejor y mas importante fuente nutritiva
para el nifio en los primeros 6 meses de la vida. La superioridad de la leche
materna viene determinada especialmente por su composicion, que se
adapta a las necesidades del lactante y varia a lo largo de la lactancia, a
lo largo del dia, e incluso a lo largo de cada toma.

OBIJETIVOS

Describiry comparar la evolucidn segun las tablas de crecimiento de OMS
tanto del peso como de la talla de los nifios alimentados exclusivamente
con lactancia materna y los lactantes alimentados con leche de formula
y remendar la de mayor beneficio

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, retrospectivo, observacional. Los datos fueron
tomados de las historias clinicas de los pacientes del consultorio del
nifio sano de 1 mes hasta 3 meses alimentados con leche de formula
o0 alimentacidn mixta y lactancia materna exclusiva.

Criterios de exclusion: bebes prematuros o de término de bajo peso, con
patologias cronicas, patologias genéticas o en estudio.

Se utilizaron las tablas de peso y de talla de OMS para realizar la comparacion
de datos de los pacientes que fueron tomados al mesy a los 3 meses de vida.
Se tomaron datos de un total de 66 pacientes del consultorio de nifio

RPD
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sano entre unoy tres meses de vida. Los resultados fueron los siguientes:
Lactantes alimentados exclusivamente con pecho materno: peso- ascenso
de al menos un percentilo 50%, descenso de al menos un percentilo
16% y se mantuvieron en el mismo percentilo 34%. Talla- ascenso de al
menos un percentilo 42%, descenso de al menos un percentilo 16%y se
mantuvieron en el mismo percentilo 42%. Nifios alimentados con leche
de formula exclusiva o alimentacidn mixta: peso- ascenso de al menos un
percentilo 33%, descenso de al menos un percentilo 37%y se mantuvieron
en el mismo percentilo 30%. Talla- ascenso de al menos un percentilo
40%, descenso de al menos un percentilo 40% y se mantuvieron en el
mismo percentilo 20% de los pacientes

CONCLUSION

Los resultados apuntan a que la lactancia materna exclusiva conlleva a
una evolucién del peso y de talla del nifio mas favorable, ademas de otros
beneficios, al menos en los primeros 3 meses.
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LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS MENORES DE 1500 G
DURANTE SU INTERNACION EN NEONATOLOGIA

Gaggino Tobares J.'; Duro E.*; Mariani M.%; Bustos N.*; Heffner M.’; Cabrera S.°; Iglesias M.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL M.EVA DUARTE DE PERON! 234567
<centrodelactancia@hotmail.com>

INTRODUCCION

La alimentacion de los recién nacidos prematuros es considerada una
emergencia nutricional.

Contar con leche humana desde el primer dia es fundamental por las
ventajas conocidas en su crecimiento y neurodesarrollo.

OBJETIVOS:

Evaluar la evolucion de la lactancia materna y la situacion nutricional de
los prematuros menores de 1500 g durante la internacion en Neonato-
logia hasta el alta.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio analitico, retrospectivo, de las planillas de lactancia materna
del CLM de 78 prematuros menores de 1500 g nacidos desde enero 2016
a Noviembre 2017, internados en el area de Neonatologia. El promedio
de internacidn fue de 62 dias.

El peso promedio al nacer fue de 1300 g y 30.5 semanas de EG, siendo
el 3,84% bajo peso para la EG.

La extraccion de LH fue realizada con bombas extractoras en el CLM y
con un kit de extraccion manual otorgado para que lo realicen de forma
nocturna en sus casas, dado que el hospital no cuenta con residencia
de madres.

RESULTADOS

Al nacer, el score Z de peso promedio fue de -0,6; el 70% de los prematuros
pudo contar con leche de su madre el primer dia de vida, posibilitando
dar inicio a una alimentacion trdfica.

Dentro de este grupo, el 12% pudo realizarlo dentro de las primeras
horas de nacido.

A las 36 semanas de EG, con un score Z promedio de -1,7; el 89% con-
taba con LH para su alimentacion, y al alta, el 88% egresd con lactancia
materna, con un score Z promedio de -1,9.

CONCLUSIONES:

Los prematuros internados en UCIN pudieron ser alimentados precoz-
mente con LH, logrando egresar con sus pardmetros antropométricos
dentro de los valores normales.

Al alta, el 88% egresd con lactancia materna.

Es fundamental contar con estrategias y criterios en comun por parte
de todo el personal de salud, para mantener la LM a lo largo del tiempo.

TODO NINO PREMATURO TIENE DERECHO A SER ALIMENTADO CON LECHE DE SU MADRE

Cancela P'; May V%; Ledesma C.5; Otoya A.*

MATERNIDAD SANTA ROSA' ; MATERNIDAD SANTA ROSA, MUN. VICENTE LOPEZ? ; MATERNIDAD SANTA ROSA**

<mpcancela@gmail.com>

ANTECEDENTES:

El Centro de Lactancia fue creado en el afio 2013, asociado al servicio de
Neonatologia, es de tamafio reducido, cuenta con dos bombas extractoras
y se encuentra abierto 24/7. El mismo fue creado con el objetivo de
mejorar la calidad nutricional de los bebés prematuros. La lactancia
materna aporta a un mejor futuro del bebé protegiéndolo de sindrome
metabdlico, obesidad, enfermedades Cardiovasculares (DOHaD); y otros
beneficios.

OBJETIVO:
El presente trabajo permite medir la cobertura de cada bebé con leche
de su madre.

MATERIAL Y METODO:

Se analizaron registros de: 1- leche extraida diariamente por cada madre,
2-laindicacion médica para cada bebé, y 3- la leche materna ingerida por
él. Periodo de tiempo seleccionado dos meses. Se unificaron registros
y se realizd cruce de variables, permitiendo inferir posibles causales.
Se analizaron las barreras institucionales y sociales para su 6ptima
implementacion.

RESULTADOS:

En el mes de noviembre hubo 12 bebés prematuros internados en UCIN.
El promedio de nifios que recibié leche materna fue de 73%, no todos en
forma exclusiva. La frecuencia de extraccion fue de 0 a 6 extracciones/

madre/dia. El volumen total de leche extraida en dicho mes, fue de
19,481 It. El promedio diario de extraccion leche 650 ml por madre. En
diciembre se observé una reduccion del 34,7% de bebés que recibieron
leche materna, el volumen de leche extraida disminuyé un 36% vy la
frecuencia de extraccion diaria por madre fue de 0 a 5 extracciones/
madre. La cobertura con leche de su madre en algunos bebés fue total;
en otros, escasa.

DISCUSION:

Al observar los valores obtenidos del Centro de Lactancia, se analizan los
factores que obstaculizan su maximo potencial. Dichos factores fueron
diversos: de reformas edilicias en la residencia de madres; de divergencias
en la informacidn; de indole personal de las madres, su estado animico;
y la consabida falta de RRHH profesionales.

CONCLUSIONES:

Se plantea la necesidad de implementar estrategias de mejoria de calidad
en el servicio que ofrece el Centro de Lactancia. Buscando soluciones para
cada problema y realizando evaluacién del proceso periddicamente, se
intentara lograr el Objetivo de cobertura total de cada bebé con leche
de su madre.
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DETERMINACION DEL CONTENIDO DE VITAMINAS B2 Y B6 EN LECHE MATERNA DEL SEXTO MES.

ESTUDIO PRELIMINAR
Binaghi M.'; Rodriguez V.’; Gibson V.>; Ronayne P*

CATEDRA DE BROMATOLOGIA.FFYB.UBA'? ; SANATORIO MATER DEP*; CATEDRA DE BROMATOLOGIA . FFYB.UBA*

<jbinaghi@ffyb.uba.ar>

INTRODUCCION:

La nutricién en los primeros 6 meses de vida es crucial para el crecimiento y desa-
rrollo de los nifios. La ingesta de micronutrientes dependera de su contenido en
la leche materna, ya que la OMS recomienda lactancia materna exclusiva durante
este periodo. El contenido de algunos micronutrientes, entre ellos algunas vita-
minas del grupo B, puede variar de acuerdo a la ingesta o las reservas maternas.

OBIJETIVOS:
Cuantificar las vitaminas B2 y B6 en 18 muestras de leche humana del 6° mes
posparto, de madres de nivel socioeconémico medio-alto.

MATERIALES Y METODOS:

Se recolectd leche materna de madres en buen estado de salud por expresion total
de uno de los senos en forma manual. Las muestras fueron conservadas a -20°C
hasta su andlisis. La determinacion de las vitaminas se realiz por Cromatografia
Liquida de Alta Presion (HPLC), con detector de fluorescencia, con una extraccion
previa realizada, con la enzima claradiastasa en una concentracion de 0,06%. Se
realizaron las determinaciones por cuadruplicado y los resultados fueron anali-
zados estadisticamente con Anova y Test de Tukey a posteriori.

RESULTADOS:

Para la vitamina B2 los valores hallados estuvieron entre 0,037 a 0,234 ug/ml;
mientras que para la vitamina B6 los valores se encontraron en el rango de 0,013
a 0,487 ug/ml. Teniendo en cuenta que el nivel esperado para la concentracion
de vitamina B2 en leche materna en una madre bien nutrida seria cercano a
0,35 ug/ml se puede observar que todas las muestras analizadas estan muy por
debajo del mismo. Con respecto a la vitamina B6, los valores esperados estarian
en un rango entre 0,09 y 0,31 ug/ml; sélo 4 de las 18 muestras se encontraron
dentro de ese rango.

CONCLUSIONES:

Si bien los lactantes no mostraron signos de deficiencia de estas vitaminas, los
bajos niveles encontrados en la leche materna constituyen un llamado de aten-
cién. En consecuencia, seria adecuado recomendar a las madres en periodo de
lactancia que incorporen en su dieta alimentos aportadores de vitaminas B2 y B6.

IMPACTO ECONOMICO DE LA LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA HASTA

LOS 6 MESES DE VIDA EN ARGENTINA

Espagnol M.'; Carmuega E.
CESNI'?
<mespagnol@cesni.org.ar>

INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida para que los nifios pueden crecer
saludablemente y desarrollar al maximo su potencial. En este sentido,
la lactancia materna protege al nifio y reduce el riesgo de que éste se
enferme o se muera. Segun la encuesta de Encuesta Sobre Condiciones de
Vida de Nifiez y Adolescencia- ECOVNA - llevada a cabo por el Ministerio
de Salud de la Nacidn y UNICEF, en 2011 la tasa de lactancia materna
exclusiva era solo del 32%.

OBJETIVO:
El objetivo principal fue estimar los costos para el sector publico y privado
por lactancia materna no exclusiva en Argentina en 2015.

MATERIALES Y METODOS:

Se tomd como poblacidn objetivo a los nifios menores de 6 meses en
2015 y en base a informacidn brindada por la Direccion Nacional de
Estadisticas en Salud del Ministerio de Salud, situacion de lactancia
materna reportadas en ECOVNA vy riesgos relativos empleados por M.
Arantxa Colchero et al. se estimaron cantidad de muertes y eventos
adicionales de diarreas, bronquiolitis, neumonia, otitis y enterocolitis
necrosante y muerte subita en nifios que no recibieron lactancia materna
y de los que lo hicieron de manera parcial o predominante. Se asumié
una tasa del 95 % como la prevalencia maxima de lactancia materna
exclusiva a alcanzar.

RPD
170 _

Con dichos resultados se elaboré una ecuacion de costos compuesta
por la sumatoria de costos de atencion, valor presente de la pérdida de
productividad por muertes adicionalesy el costo de leches maternizadas
que recibieron los nifios que no fueron amamantados exclusivamente.
Los resultados se expresan en ddlares de paridad de poder de compra.
(1USS = 6.63 ARS)

RESULTADOS:
Caso adicionales de atencion: 188307 (La estimacion de los costos de
atencion esta siendo elaborado al momento de confeccionar el presente

resumen)

Incidencias de morbilidad por forma de alimentacion del bebé
Enfermedad LME LMP NA
Diarrea 4.00% 12.00% 15.00%
Bronquiolitis 11.00% 23.00% 40.00%
Neumonia 4.00% 8.00% 13.00%
Otitis 19.00% 25.00% 39.00%
EN 0.24% 0.56%

LME = Lactancia materna exclusiva, LMP = lactancia materna parcial,

NA = No amamantados, EN = enterocolitis necrosante.

Mortalidad adicional: 135 . Valor presente de la pérdida de productividad
laboral futura USS 25.2 millones

Leches maternizadas: USS 68.5 millones

CONCLUSIONES:

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida es beneficiosa
para el bienestar de una persona y para el toda una sociedad.
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A PROPOSITO DE UN CASO. NECESIDAD DE DESTETE ABRUPTO POR CANCER DE MAMA, -~ ) \)
ACOMPANAMIENTO INTERDISCIPLINARIO
Zonis N.'; Zonis M.} u

SMG-CMA BN - HTAL DIEGO THOMPSON- CONSULTORIO PARTICULAR' ; CONSULTORIO PARTICULAR?
<norazonis@gmail.com>

INTRODUCCION: DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente de 36 que amamanta de forma exclusiva a su tercer hijo de 8  Paciente sin antecedentes personales ni familiares de importancia,
meses. Palpa un nédulo en mama derecha con indicacion de interrupcion ~ consulta ante posible cancer de mama con necesidad de destetar para
inmediata de la lactancia para poder completar estudios para diagnéstico ~ complementar estudios.

y tratamiento. Se sintid colmada de indicaciones que daban por  Ecografia mamaria: dificil valoracion por lactancia activa. Dos imagenes
sentado un destete inmediato sin una guia clara y un acompafiamiento  nodulares, contornos mal definidos, irregular, hipoecoica, en hora 2y 9.
interdisciplinario que tome dimensidon de como repercutia eso en su  Mamografia: alteracion de la arquitectura en dos focos hipoecoicos en
funcién materna, la dindmica familiar y a la asimilacion de su propia  mama derecha, micro calcificaciones aisladas, imagen ganglionar axilar

enfermedad. derecha.

OBJETIVOS: Tratamiento: Se organizé proceso destete mas medicacion para inhibir
-Dar entidad y espacio al proceso de destete como parte de la lactancia la lactancia, se acompafié en la organizacion de la dinamica familiar y
(siendo la misma también un proceso dentro de la crianza) en centrar el foco en priorizar su salud, fortaleciendo el vinculo con su

-Puntualizar acerca de la importancia de generar protocolos o guias ~ hijo mas alla de la lactancia.
en aquellos casos de requerirse un destete abrupto a corto plazo en Se realizd Puncion biopsia: sobre imagen nodular carcinoma invasor con

situaciones de enfermedad materna que asi lo ameriten. rasgos aporcrinos.

-Propulsar la generacion de ambitos de apoyo que acompafienaladiada  CONCLUSION:

y a la familia hacia el destete. Frente al probable cancer de mama el destete fue en principio el hito
-Reflexionar y discutir acerca del beneficio para la madre y su hijo del  de mayor desconcierto y angustia frente al diagndstico, mas adn que el
abordaje interdisciplinario ante la necesidad de destete abrupto. riesgo de su propia vida.

-Reafirmar laimportancia de habilidades comunicacionales por parte de  Sintid |a falta de red interdisciplinaria para lograr su objetivo de destete.
los profesionales de la salud. Se debe considerar la generacién de maros interdisciplinarios que guien
-Visibilizar temas “Tabu” como el destete y el cancer. y acompafien.

SIMULACION CLINICA DE MADRES DONANTES DE LECHE HUMANA EN LA PROVINCIA DE NEUQUEN

Buiarevich M.'; Quintana D.%; Quintana F’; Alday L.*%; De La Sierra Y.*; Ruiz C.5 Henoch A.”;
Muiioz M.%; Gallegos M.°; Sapag M."’; Espinosa J."!

BANCO DE LECHE HUMANA NEUQUEN! 234567891011

<buialejandra@gmail.com>

informado. Los encuentros tienen una duracion de 30 a 45 minutos,
en el cual se observa: esterilizacion de frascos y sacaleches, lavado de
manos, acondicionamiento personal, acondicionamiento ambiental,
extraccion, rotulado, llenado del frasco y almacenamiento.(Grilla de SC
in situ). Posteriormente al Taller de Simulacién, cada madre realiza al
menos 1 par de muestras domiciliarias y 1 par de muestras en el Centro
de Lactancia del Hospital, que son trasladadas congeladas y luego ser
analizadas y procesadas.

INTRODUCCION:

Este trabajo surge a partir de la investigacion realizada para la beca Salud
Investiga “Lactancia Materna”2016. El mismo tiene como objetivo evaluar
el efecto de la Simulacion Clinica (SC) en el desarrollo de las competencias;
necesarias para la correcta manipulacion de la LHC (Leche Humana Cruda)
por parte de las madres donantes en sus propios domicilios. Teniendo
en cuenta que existe evidencia que indica que la LHC proveniente de
domicilio tiene mayor probabilidad de contaminaciéon microbioldgica,

comparada con la LHC proveniente de extraccion hospitalaria. RESULTADO: )
OBJETIVO GENERAL: Se evaluaron 182 muestras (91 pares) provenientes de 24 madres

. . donantes del Banco de Leche Humana, 91 muestras fueron extraidas y
Comparar y demostrar la Calidad de Leche Humana Cruda proveniente almacenadas en el domicilio y 91 muestras en el Centro de Lactancia del
de domicilios vs Centro de Lactancia Materna (CLM), donada para el y

A . Hospital Cutral C8-Plaza Huincul. Las muestras de LHC mostraron no tener
Banco de Leche Humana de Neuquén por parte de madres capacitadas ) . L T ) )
) . s diferencias estadisticamente significativas seguin el lugar de procedencia.
mediante Simulacidn Clinica.

El método de SC mostrd ser eficaz para equiparar la calidad de la LHC
METODO:

donada de domicilio con la proveniente del CLM.

Nuestra propuesta de SC sera desarrollada con talleres. Esta modalidad CONCLUSION:
busca incluir a la donante como protagonista y primer eslabdn de nuestra ) ) L, .
Red de Leche Humana provincial. Cada madre es citada a un encuentro en PIGITES @ SEar (e (e s Cel mereenizis ds deammts

. . ) L i lobal post SC de la LHC, que implica un aumento de la eficiencia y la
el consultorio de lactancia, donde se le brinda informacion tanto verbal g . p ” g p. . ., . ,y
e cue e fitee radiien I @vE ol Bamadin 1w Alerenamicn o efectividad en las donaciones mediante la intervencion de educacion.
de Leche Humana en domicilio). Su rol como madre donante, sobre las
competencias necesarias para la extraccion y almacenamiento de la
LHC. En ese momento se pacta fecha y hora para la visita en domicilio,
donde se realiza el taller de SC y se completa el consentimiento

Restimenes de Trabajos Libres JX 29 J



Sel

&,

Sociedad Argentina de Pediatria
Direccién de Congresos y Eventos
Semana de Congresos y Jornadas Nacionales 2018

ESTRATEGIAS PARA INCREMENTAR LA ASISTENCIA A LA SALA DE EXTRACCION DEL

CENTRO DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Vargas M.'; Soria N.%; Quiroga C.%; Arges L.*

BANCO DE LECHE HUMANA. FACULTAD CIENCIAS DE LA NUTRICION- UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA! ;
BANCO DE LECHE HUMANA -COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL L. LAGOMAGGIORE?? ;

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO*

<mluzvargas@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Las madres de Recién Nacidos Prematuros (RNP) enfrentan situaciones
de maximo estrés, que implican que el proceso de Lactancia Materna
(LM) no sea el esperado para el binomio madre-hijo. La asistencia a
la Sala de Extraccion (SE) del BLH para iniciar ese proceso conlleva
desaliento porque no es el propio hijo el que lo estimula: extraccion
manual, sacaleche o bomba eléctrica. Por esto, la adherencia a asistir a
la SE, temprana y frecuente podria lograr una LM exclusiva durante la
internacion y al alta.

OBIJETIVO:

Mejorar la adherencia en la asistencia diaria a la SE con el fin de > el N°
de extracciones/dia de las madres con RNP internados. Diagndstico de
situacion: Durante 2016, las madres asistidas tuvieron un promedio en la
relacion extracciones/madre/dia de 1,73. EI N° escaso de extracciones < el
estimulo en la produccidn. Se observé ademds que el personal asistente
a la madre brindaba informacién meramente técnica del proceso de
extraccion y menos contencion.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

A partir de julio de 2017 se implementaron varios recursos:

1. Capacitacion individualizada e interdisciplinaria a las madres en la
manipulacion de la LH, extraccién manual y experiencia con la LM;

2. Seguimiento individual diario en Neonatologia y en la Residencia de
Madres;

3. Capacitacion al equipo perinatal en |a asistencia de estas mamas con
un discurso actualizado y uniforme.

RESULTADOS:

En 2017 aumentd la cantidad de madres atendidas en especial desde
Neonatologia. La relacién N° de extracciones/ madre/dia > a 1,8.
Evaluacién de la experiencia y del impacto de la misma: El abordaje
inmediato de las madres permitid acciones apropiadas a cada situacion
individual y el sostenimiento del proceso de lactancia junto a la
recuperacion del estado clinico del RNP; observar que la alimentacién de
su hijo se realizaba con su propia leche, genero situaciones de felicidad
y mayor apego a la Lactancia Materna.

CONCLUSIONES:

A pesar de los esfuerzos mencionados, el promedio de las extracciones/
madre/dia durante la internacion tuvo un escaso incremento, aunque si
se logrd que el acto del amamantamiento aumente en el sector de Pre-
Alta y al alta. Consideramos sin embargo que el camino utilizado es el
correcto, y dado que se inicié recién a partir de la mitad del afio, podrian
lograrse mejores resultados.

CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO Y LACTANCIA MATERNA

Vargas M."; Soria N.’; Quiroga C; Arges L.*

BANCO DE LECHE HUMANA! ; BANCO DE LECHE HUMANA -COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL L. LAGOMAGGIORE? 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA. UNIVERSIDA NACIONAL DE CUYO*
<mluzvargas@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La problematica del consumo de drogas de abuso y |a lactancia materna
(LM) es muy importante y creciente, con un alto desconocimiento de la
comunidad respecto a los severos trastornos de los toxicos en el feto y
en el RN en cuanto a su crecimiento y desarrollo intra y extrauterino. En
los ultimos afios, aumentd el N.2 de madres que presentan metabolitos
tdxicos + en orina por consumo de drogas de abuso, que asisten a la sala
de extraccion (SE) del Centro de Lactancia Materna (CLM) en el Banco
de Leche Humana (BLH); y con ello el trastorno referido a amamantar,
extraer su leche para sus hijos y la donacidn.

OBJETIVOS:
Exponer la situacion actual de madres con sustancias toxicas positivas
en orina asistidas en la SE del CLM, en el BLH del HLL.

POBLACION Y N° DE DESTINATARIOS:

A todas las madres asistidas en la SE del CLM con intencion de donar se
les practicé analisis de orina (metabolitos THC, COQy BZD*) para evaluar
la aptitud y desde Neonatologia, a las madres de los RNAR.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

Abordar a las madres en la SE con tdxicos + por consumo de drogas de
abuso no es sencillo. Se les explica las consecuencias para ambos y el
posterior descarte de la leche extraida. El dilema plantea: inhibicion
farmacoldgica de la LM o continuar con estimulacidn, extraccion y
descarte de su leche, confiando en su compromiso para dejar de consumir

y poder amamantar a su hijo con seguridad en la postalta. Resultados:
Se hallaron 105 madres con metabolitos positivos de drogas de abuso
con descarte de su leche, varias con intencion de donar. A su vez se
registraron 76 mamas con bebés en Neonatologia con toxicos (+) en
orina, y 42 mas en Internacion Conjunta. Se les indicaba que no debian
amamantar, extraerse leche para su bebé ni donarla.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA E IMPACTO DE LA MISMA:

En el BLH, desde el 1/2/17 en el registro de aptitud para donar leche se
incorpord andlisis de orina para metabolitos de drogas de abuso; si es +
impide la donacién. No poder amamantar o extraer leche para su bebé
o no donarla es muy desalentador.

CONCLUSIONES.

Son indispensables desarrollar en la agenda de Salud Publica campafias
sobre las serias consecuencias en la salud madre/bebé por consumo de
drogas de abuso durante el embarazo y la LM, y la accion sistematica
de un equipo interdisciplinario para encargarse integralmente de esta
creciente y seria problematica.
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PRESCRIPCION DE FORMULAS LACTEAS ARTIFICIALES EN INTERNACION CONJUNTADEL HOSPITAL &

LUIS LAGOMAGGIORE DE MENDOZA
Vargas M."; Yannelli A.%; Arges L}

BANCO DE LECHE HUMANA. FACULTAD CIENCIAS DE LA NUTRICION- UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA! ;
BANCO DE LECHE HUMANA? ; FACULTAD CIENCIAS MEDICAS. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO?

<mluzvargas@hotmail.com>

INTRODUCCION

La OMS establecié que menos de un 5 % de las madres podria tener
dificultades para amamantar a sus hijos y desarrolld junto a UNICEF un
listado de razones médicas aceptables para el uso de sucedaneos de
leche materna. Un nimero pequefio de condiciones de salud del recién
nacido y de la madre podria justificar que se recomendara no amamantar
de manera temporal o permanente. Por otro lado ha determinado el
caracter de medicamento de las férmulas lacteas artificiales (FLA), por
lo que el empleo de éstas debe estar sustentado en razones con criterio
médicamente aceptable.

Teniendo en cuenta el nimero de nacimientos que se producen en este
hospital, el N° tedrico de prescripciones aceptables seria de 2-3/dia.

OBIJETIVO

Describir la prescripcion médica de FLA en la Internacion Conjunta en la
Maternidad Federico Moreno del Hospital Lagomaggiore desde el inicio
de actividades del BLH.

RESULTADOS

Se realizé un registro de todas las prescripciones médicas de FLA
(n=12222) desde julio 2011 a diciembre 2017. Del total el 53,62% sin
diagndstico y 46,38% con diagndstico. En 2011, el 87,46% no tenia diag-
nostico vs. el 12,54%. En el 2017 el 54,94% tuvo diagndstico vs. el 45,06%.
Los 1ros. 5 afios y medio el promedio diario de prescripciones fue 2/
dia con diagndstico y 3/dia sin diagndstico; en el afio 2017, 3/dia ¢/
diagndstico y 2/dia sin diagndstico.

¥ CAUSAS
8!'\\"%8!\5 MATERMAS SEGUN |0 FANTILES
SEGUN OMS
Permanentes (Cédigo B20) 10,94%

Permanentes 0%
Temporarias (Medicacion) 0,70%
Riesgo Preccupante (Mastitis,
TBC, Abuso de Sustancias
Tdxicas, Absceso Mamario, Hep

Temporarias (Descenso de peso,

Hipoglucemia, Bajo Peso, HMD) 22.87%

ByC) 1,38%

Cirugia Materna 4,66%

CAUSAS NO COMPATIBLES

CON LA OMS
Otras Causas (Gemelares,
Ictericia, APEG, Succidn

Causa Materna 6,31% Dificultosa, Luminoterapia, Bebé
Irritable, Deshidratacian,
Poliglubulia, Complementa) 24,62%

Otras causas (Hipogalactia,

Retardo de secrecidn de

Calostro, Pezones Umbilicados,

Pezones Flanos, Grietasenel  28.81%

Pexdn, Sin Serclogia)

Los 1ros. § afios y medio el 41,77% de los diagndsticos fueron compatibles con la
OMS; en el afio 2017, el 29,99%.

CONCLUSION

En 78 meses de registro se observo alto porcentaje de prescripciones
sin diagndsticos en los pedidos de FLA y diagndsticos injustificados y no
compatibles con lista OMS.

Se evidencié una tendencia en el 2017 hacia un mayor N2 de pedidos
con diagndstico no obstante se redujo la compatibilidad respecto del
listado de OMS.

ALIMENTACION EN NINOS MENORES DE 6 MESES CON HIPERFENILALANINEMIA ATENDIDOS

EN UN HOSPITAL PEDIATRICO. SERIE DE CASOS

Dos Santos E.!
HOSPITAL PEDIATRICO “"DR. H. J. NOTTI"!
<>

INTRODUCCION

Los trastornos del metabolismo del aminoacido fenilalanina incluyen
la hiperfenilalaninemia y la fenilcetonuria, enfermedad incluida en la
pesquisa neonatal obligatoria en Argentina.

Objetivo: describir la alimentacion y el tamafio de lactantes menores de
6 meses con trastornos del metabolismo de la fenilalanina atendidos en
un centro de referencia hospitalario.

PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron nifios menores de 6
meses con hiperfenilalaninemia/fenilcetonuria detectados por pesquisa
neonatal, en seguimiento en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Pediatrico “Dr. H. J. Notti”, Mendoza, Argentina, desde 1997
al 2017.

Se evalud la alimentacion (lactancia materna-férmula de inicio-férmula
sin fenilalanina) al inicio del seguimiento y la alimentacidn y el tamafio al
3ery 6to mes de edad en aquellos con seguimiento minimo de 4 meses.
La edad se expresd en edad decimal y el tamafio en Puntaje Z de acuerdo
a las graficas OMS, calculados a través del programa WHO Anthro.

Se define: hiperfenilalaninemia al aumento de fenilalanina en sangre de
papel de filtro mayor a 2mg% y fenilcetonuria a la relacion fenilalanina/
tirosina plasmatica mayor a 3.

Se realizo estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se evaluaron 20 pacientes, 13 nifias y 7 varones, relacion mujer-varon
de 1,8. Tenian hiperfenilalaninemia 12 pacientes (60%) y 8 (40%)
fenilcetonuria.

Evaluacion inicial: edad media 0,15 % 0,15 afios, rango de 0,04 a 0,55.
Todos recibian lactancia materna, 3 pacientes (15%) férmula de inicio y
2 (10%) formula sin fenilalanina.

Tabla: edad, tamafio y tipo de alimentacidn en nifios con hiperfenilalaninemia
alos 3 meses y 6 meses.

2da evaluacion N: 19 3ra evaluacion N:15

Edad (afios)

media £ 1 DS 0,27 £ 0,066 0,50+ 0,04
Mediana 0,27 0,50
Rango (afios) 0,14a0,43 0,41a0,63
Peso (Puntaje Z + 1 DS) -0,28 + 1,07 0,22+ 1,08
Talla (Puntaje Z £ 1 DS) -0,63£0,81 -0,35+0,80
PC (Puntaje Z £ 1 DS) 0,005 + 0,80 -0,10+1,07
Lactancia materna 18 (94,74%) 14 (93,33%)
Formula sin FA 6(31,58%) 6 (40%)
Férmula de inicio 4(21,05%) 3 (20%)

PC perimetro cefalico- FA fenilalanina

CONCLUSIONES

La lactancia materna favorece el desarrollo fisico en lactantes sanos y
en aquellos con hiperfenilalaninemia/fenilcetonuria. La prevalencia de
la lactancia materna en los pacientes en seguimiento fue alta hasta el
6to mes de vida y el tamafio de los lactantes fue normal.
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TALLER DE COCINA CON LECHE MATERNA
Vargas M.'; Diaz J.>; Longo M.%; Farah S.%; Miralles S.’

BANCO DE LECHE HUMANA. FACULTAD CIENCIAS DE LA NUTRICION- UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA!?

FACULTAD CIENCIAS DE LA NUTRICION- UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA¢;
BANCO DE LECHE HUMANA. FACULTAD CIENCIAS AGRARIAS. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO®

<mluzvargas@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La alimentacion de los nifios pequefios es un factor de gran importancia
para su salud actual y futura. Un nifio bien alimentado tendrad mejores
oportunidades de crecimiento, desarrollo y aprendizaje. La alimentacion
complementaria oportuna (ACO) no sélo asegura un aporte nutricional
adecuado para el crecimiento y desarrollo del nifio, sino que ademas
promueve la insercion del nifio en el conocimiento de las texturas, gustos,
sabores y mecdnica masticatoria.

OBIJETIVOS:

1) Impartir nociones basicas de nutricidn infantil y grupos de alimentos
basicos en las diferentes etapas de la infancia. 2) Elaborar recetas de
cocina con leche humana (LH), nutricionalmente adecuadas, sanas y
equilibradas. 3) Estimular el interés por el uso de LH en las preparaciones
culinarias habituales para sus hijos. 4) Incorporar conceptos basicos
sobre manipulacién adecuada de la LH. 5) Armar un recetario que incluya
preparaciones culinarias dulces y saladas para cada una de las etapas de
la alimentacidn del nifio.

POBLACION DESTINATARIA:

Se realizaran talleres de cocina con LH destinados a mamas con bebés que
inician la ACO, y que ademas de amamantarlos cuentan con una secrecion
lactea superior a las necesidades de su hijo y desean incorporarla a los
alimentos complementarios, para aprovechar las propiedades Unicas
dela LH.

ACTIVIDADES DE LA EXPERIENCIA:

Durante los talleres, llevados a cabo por una chef y nutricionistas,
se realizardn preparaciones culinarias aptas para cada una de las
etapas de alimentacién del nifio y a la vez que se daran consejos
nutricionales para una alimentacion armoénica y adecuada. Ademas,
se transmitiran conceptos basicos sobre manipulacién adecuada de la
LH. Las demostraciones culinarias dadas por la chef se realizaran con
LH pasteurizada del Banco de Leche Humana (BLH) para dar seguridad
bacterioldgica. Se presentaran las materias primas con las que se
trabajara, explicando sus propiedades nutritivas y la importancia que
revisten en la alimentacion infantil, se mostrara la receta y se procedera
a la elaboracion de la misma. Luego quién lo desee podra degustar
el plato. Los talleres se dictaran trimestralmente en el laboratorio de
investigacion y nutricion aplicada (LINA) de la Universidad Maza y tendran
una duracién de 2 hs reloj.

RESULTADOS ESPERADOS Y EVALUACION:

e espera que cada mama aprenda el procedimiento para llevar a cabo
cada receta, y en su domicilio, con su propia leche, incorporarla a la
ACO de su hijo y asi seguir aprovechando las propiedades unicas de
la LH. De los talleres surgira la elaboracion de recetarios con opciones
de preparaciones dulces y saladas, que ademas seran distribuidas a las
mamas donantes del BLH.

INGESTA DE LECHE MATERNA Y COMPOSICION CORPORAL EN LACTANTES LATINOAMERICANOS
Weisstaub S.'; Pallaro A.’; Ramos Da Silva V:3; Della Santa A.*; Diaz Sdnchez M.°; Aguilar Lema E.%;

Mazariegos M.”; Then Paulino A.%; Slater C.

"RPD
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INTA, UNIVERISDAD DE CHILE! ; CATEDRA DE NUTRICION, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES, ARGENTINA 2 ; ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA, BRASIL 3 ;
ESCUELA DE NUTRICION. UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA, URUGUAY.* ; INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGIA
Y MICROBIOLOGIA, CUBA 5 ; MINISTERIO DE SALUD, ECUADOR.¢ ; INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y
PANAMA, GUATEMALA.” ; MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO.,

REPUBLICA DOMINICANA .} ; ASESORA INDEPENDIENTE.?
<gweiss@inta.uchile.cl>

ANTECEDENTES:

La leche materna (LM) parece ser importante en la prevencion de la
obesidad. Una de las dificultades para analizar esta asociacion en lactantes
es la dificultad para medir de forma directa su ingesta y la composicion
corporal. El uso de is6topos estables es un método que permite medir
inocua y directamente o ambos factores.

OBIJETIVO:
Evaluar laingesta de leche maternay la composicion corporal en lactantes
menores de 6 meses de América Latina a los 3 meses de edad.

METODOS:

Estudio multicéntrico (8 paises), transversal, muestro no aleatorio.
Ingresaron al estudio lactantes sanos, termino y no gemelares,
alimentados parcial o totalmente con leche materna, sin antecedentes
de tabaquismo o depresion severa materna. La ingesta de leche materna
y la composicidn corporal de los infantes a los 3 meses se evaluaron por
medio del método de dilucién de deuterio. Se obtuvieron los puntajes
z para Talla/edad y IMCz-score (OMS 2007). La composicion corporal se
expresd como indice de masa grasa (Masa grasa en kg/longitud en m2,
FMI) y el indice de masa libre de grasa (Masa libre de grasa en kg/longitud
en m2, FFMI). Se clasifico la ingesta de leche materna como exclusiva
(LME) y no exclusiva (LMNE), de acuerdo al reporte maternoy en aquellos

que tuvieran una ingesta <25 g/dia de otros liquidos diferentes a la LM.
Se realizo estadistica descriptiva y se evalud la diferencia ntre la ingesta
de leche materna y la composicidn corporal de los lactantes mediante T
test.. El estudio fue aprobado por un comité de ética en cada pais y las
madres firmaron un consentimiento informado.

RESULTADOS:

Ingresaron al estudio 230 pares madres-infantes (48% nifias) de Argentina
(n=17), Brasil (n=32), Chile (n=52), Cuba (n = 21), Republica Dominicana
(n=38), Ecuador (n =14), Guatemala (n=35) y Uruguay (n = 21). La edad
media de los lactantes fue 3,7 + 0,6 meses. La T/Ez -1,0 (IC-1,1 a -0,8)
y el IMCz 0,11 (IC-0,03 a 0,2). La ingesta de leche materna fue 854 g/d
(1C 818 a 890) y 500 g/d (IC 441 a 559) en el grupo de los lactantes que
recibieron LME y LMNE respectivamente (T test p<0,001). Mientras que
la ingesta de otros liquidos fue de 74 g/d y 433 g/d. No se encontraron
diferencias significativas en FMI y FFMI de los lactantes a los 3 meses
alimentados con LME y LMNE segun el reporte de las madres (FMI 9,2
vs 8,3y FFMI 16.0 vs 16.4 respectivamente).

CONCLUSIONES:

En infantes latinoamericanos no se encontro diferencia en la composicion
corporal alos 3 meses de edad entre infantes alimentados exclusivamente
y no exclusivamente con leche materna.

Ninguno de los autores declard un conflicto de intereses.
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RELACION ENTRE LA ACIDEZ DORNIC DE LA LECHE HUMANA Y SU CONTENIDO GRASA

Diaz J.'; Yannelli A.’; Miralles S.°; Vargas M.*; Gassull A.°; Paccusse S.% Gerry M.
SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA; UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA,

MENDOZA! ; SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA? ; SERVICIO DE BANCO
DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA; FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS, UNCUYO?;

SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA; UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA,
MENDOZA* ; SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA> ¢’

<nutjesicadiaz@gmail.com>

INTRODUCCION:

En laleche humana (LH) una acidez elevada disminuye el valor nutricional
por desestabilizacion de proteinas, menor absorcion de hierro y calcio.
También podria deberse a contaminacion microbioldgica.

OBJETIVO:

Evaluar la relacién entre la acidez Dornic y el contenido graso de la
leche humana en donada y procesada en el Banco de Leche Humana
de Mendoza.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizaron 889 analisis den leche humana donada, de diferentes madres
ddnde se evalud acidez dornic mediante titulacion y contenido graso
empleando el uso de crematocrito. Ademas se realizé una clasificacion
de las leches analizadas segun el tipo de leche en calostral y madura.
Los datos obtenidos se les realizd un analisis estadistico descriptivo y
un andlisis de correlacion simple lineal con un nivel de significancia de
a=0,01.

El tamafio muestral es n=889

RESULTADOS:

Del total de la muestra (889) el 14,6% era LH calostral y 85,4% LH madura.
La media de calorias, grasas y acidez es: para LH calostral 604 kcal/L;
2,82%y 3,349D y para LH madura 629 Kcal/L, 3,08% y 3,849D.

EI'5,2% eran de bajas calorias (<40kcal/100mL); 34,3% medio en calorias
(41 - 60 kcal/100mL); 53,9% alta en calorias (61 — 80 kcal/100mL) y el
6,6% muy alta en calorias(>81 kcal/100mL).

En latotalidad de las leches evaluadas, los valores de acidez y el contenido
de grasa, mostraron una correlacion lineal positiva altamente significativa
(r=0,307 y p= 0,000).

DISCUSION Y/O CONCLUSION:

Se concluye que la acidez de la LH hasta los 82D estd afectada
principalmente por el contenido de grasa. A mayor contenido de grasa,
es mayor la posibilidad de tener acidez elevada >a 82D. Ademas se
deberian realizar estudios comparativos de acidez entre LH y la misma LH
desgrasada, también relacionar acidez con sus respectivos pH y andlisis
bacterioldgicos cuando sea superior a 82D.

VOCES PODEROSAS

Petrelli P'; Brizuela M.%; Urueiia M.%; Ferro M.’; Heredia S.°; Elia P
CONSTRUIR SALUD! 23456
<paup@uolsinectis.com.ar>

INTRODUCCION:

En el afio 2015, en el Centro Médico de Atencion Primaria (CeMAP) de
Tucuman, de la Obra Social del Personal de la Construccion (OsPeCon),
comenzd trabajar activamente para certificar como Centro Amigo de la
Madre y el Nifio (CAMyN).

En el 2016, el 79% de los recién nacidos se alimentaban con Lactancia
Materna (LM) exclusiva; al 42 mes el 54% y al 62 mes el 46%.

Los factores que influyen negativamente en el inicio y sostenimiento de
la LM en el CeMAP son:

-Embarazos no controlados, que se relacionan con la inestabilidad propia
de la actividad de la construccion y la vulnerabilidad de esta poblacidn,
con bajos recursos materiales y simbdlicos, que dificultan la continuidad
de la atencidn y su participacion.

-Practicas asistenciales desfavorecedoras que suceden en el segundo nivel
de atencion.

-La falta de decisién compartida por todo el Equipo de Salud de promover
la LM.

El presente trabajo es un relato de Experiencia de co-construccion en
base a las actividades y vivencias del equipo de salud y las familias en
apoyo a la LM.

OBJETIVO:

Destacar el protagonismo y empoderamiento de las Madres Promotoras,
como estrategia para afianzar y mejorar la LM.

POBLACION:

Embarazadas y madres de nifios hasta el afio de vida, afiliados de la obra
social.

ACTIVIDADES:

-Se captaron, a través del Circuito de LM (herramienta implementada en el
2016), un promedio de 15 madres referentes para formar el grupo de apoyo.
-Se implementd un sistema de registro y convocatoria personalizada a las
madres para conformar el grupo de apoyo a la LM.

-Se realizaron cuatro encuentros del grupo de apoyo de madresy el comité
de LM del CeMAP.

-Hubo en el 2017 cuatro encuentros del grupo de apoyo y madres con riesgos
de abandono a la LM.

-El grupo de madres participd en dos jornadas del curso de psicoprofilaxis
(pre-parto) que se realizaron en el CeMAP.

-El grupo colabord en la organizacion de actividades de promocién durante
el mes de agosto, culminando con una fiesta de cierre del mes de la LM.
-Las madres participaron apoyando la preparacion del CeMAP para la
evaluacion de la certificacién como CAMyN.

RESULTADOS:

Ese “poder” que tiene el conocimiento de las vivencias cotidianas, adquiridos
en el lugar de cada persona, en su cultura, en su historia subjetiva, es lo que
se pudo tomar como fuente de conocimiento principal, en un proceso de
co-contruccion entre las madres y los profesionales de salud.

Se logrd un espacio valioso para que Las madres sean las protagonistas.

Se reafirmd que las madres son una fuente de apoyo en si mismas y refuerzan
la confianza para amamantar.

Los resultados observados cualitativamente, da cuenta que la formacion de
grupos de pares conjuntamente con el equipo de salud, son muy aceptados
por la comunidad y ampliamente superadores al trabajo individual y aislado,
y se presenta como una herramienta accesible. Se visualiza asi un horizonte
esperanzador en pos de reivindicar y fortalecer a la Lactancia Materna.
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MOMENTO IRREPETIBLE Y TRASCENDENTE PARA FORTALECER EL VINCULO C"RPD

Carrasco S."; Argaiiaraz M.%; Camera C5; Lara A.%; Lopez R’
H.Z.G.A. DR. A. ONATIVIA! 2345
<sandracarrasco2008@hotmail.com>

Los minutos iniciales posteriores al parto son un periodo sensible en el cual
el contacto estrecho entre la madre y el recién nacido sano puede tener
beneficios inmediatos como el establecimiento de la lactancia exclusiva
y disminuir la depresion post parto. A largo plazo mayor seguridad y
tolerancia a la angustia de la separacion.

En el vientre materno, todas las necesidades del bebé se cumplen
automaticamente. La temperatura, la presion, la alimentacion son
constantes y el sonido del latido del corazdn materno, su voz son ritmicos
y suaves. El bebé esta envuelto, protegido y seguro. Luego en el nacimiento
un sinfin de estimulos invaden al bebé. Para que la transicion al mundo
exterior sea de manera progresiva es importante respetar el COPAP
(CONTACTO PIEL A PIEL), asi podran reconocerse y recrear el vientre
materno dando inicio a la lactancia precoz.

OBJETIVO

Incrementar las capacidades y conocimientos del personal de la salud
de los Servicios de Obstetricia y Neonatologia, implementando practicas
integrales para favorecer el COPAP.

POBLACION

Todas las mujeres embarazadas que tuvieron parto vaginal sin complicacion
en el H.Z.G.A. Dr. A. Ofiativia de Rafael Calzada Partido de Almirante
Brown Provincia de Buenos Aires, desde el 01 de Enero de 2016 al 31 de
Diciembre de 2017.

Numero de Participantes 5100

ACTIVIDADES O DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

En la sala de partos posicionando al recién nacido sobre el torso materno
descubierto y esperando que se realice un agarre espontaneo o en
ocasiones inducido por el personal sanitario.

RESULTADOS

Durante el 2016 el total de partos vaginales sin complicaciones fueron
2567 se practicd el COPAP en 523 (20,37%) y en el 2017 el total de partos
vaginales sin complicaciones fueron 2536 se realiz6 COPAP en 1039
(40,97%).

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

El logro de los resultados depende de cambios que deben alcanzarse a
distintos niveles del sistema: en la cultura, la estructuray el funcionamiento
de la organizacion, en la conducta de los miembros del equipo de salud e
incluso en las madres y sus familiares. Los Servicios del presente hospital
estan fuertemente comprometidos en ser una MSCF y un aspecto
sustantivo de este estudio es que todas las mujeres puedan acceder a su
derecho del COPAP y de amamantar las primeras horas de vida a sus bebes.

PRODUCCION DE UN CENTRO DE LACTANCIA EN UN HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO

Nazar M.'; Aguirre M.%; Martinini M.%; Quinteros C.*; Chireno L.%; Cordoba E.%; Armella C.”; Padilla E.%;
Gomez C°; Martinez S."; Fernandez P"; Groy N.”?; Corbalan A.”%; Rodriguez M."*; Lizarraga H.";

Lastra S."; Ghisaura M.”’; Alderete L."; Carrasco S.”; Zelaya M.’
INSTITUTO DE MATERNIDADI 234567891011121314151617181920
<irisyfacu2013@gmail.com>

INTRODUCCION:

El Centro de Lactancia Materna (CLAM) de un Hospital Amigo de la Madre
y el Nifio en una Maternidad publica de 6000 partos anuales, cuenta con
un equipo de 8 enfermeras, 6 bombas de extraccion de leche humana
y funciona durante 16 horas diarias destinado a madres de pacientes
internados en neonatologia. El propdsito de este trabajo fue mejorar la
calidad de atencidn de las madres que asisten al servicio.

OBIJETIVOS:
Conocer los datos de produccién del Centro de Lactancia Materna.

MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron los registros del CLAM durante el periodo de julio a
diciembre de 2017 siendo las variables: Asistencia de Madres a CLAM,
Numero de Extracciones, Volumen, Raciones fraccionadas y descarte de
LH; se midié numero total, promedio mensual y diario de cada variable.
Se determind porcentaje de madres que asistieron a extraccion segin
sector de internacion donde se encontraba el recién nacido. Disefio:
descriptivo y retrospectivo. Analisis: descriptivo.

PO
N84

RESULTADOS:

Se asistieron 5174 madres, promedio mensual 862 y diario 28. De las
madres que asistieron 54% (15) correspondieron a nifios internados en
UCIN, 33% (9) en UTl y 13% (4) en Recuperacion nutricional.

Eltotal de extracciones fue 9558, promedio mensual 1593: turno mafana
775y turno tarde 818. Extracciones diarias 52 con una frecuencia de 2
extracciones diarias por madre.

El volumen total de LH extraida fue 549 litros, promedio mensual 91
litros y diario 3 litros. Se fraccionaron 21.020 raciones, promedio mensual
3.503 y diario 114. El descarte de LH fue 15.6 litros, promedio mensual
2.6 litros y diario 84 ml.

CONCLUSIONES:

Si bien la produccion del CLAM es aceptable en relacion al nimero de
partos, consideramos necesario estudiar los motivos, causas y situaciones
por la cual la frecuencia de asistencia de madres es baja. Es necesario
planificar estrategias para motivar a las mismas.
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INCREMENTO DE PESO EN NINOS AMAMANTADOS DE 0 A 6 MESES

Sobral A.'; Quintana P?
APS' ; PRIVADO?

<amalia.sobral@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. El
crecimiento se puede evaluar en atencion ambulatoria publica o privada,
teniendo como referencia el estudio multicéntrico de nifios amamantados
de OMS como norma basica.

OBJETIVOS:

-Evaluar el crecimiento de nifios de 0 a 6 m amamantados de institucion
publica y privada.

-Comparar el crecimiento de nifios con LME vs lactancia mixta (pecho
mas formula)

DISENO:
Observacional, descriptivo , longitudinal

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 177 historias clinicas y 59 libretas de salud de pacientes ambos
sexos, de término, controles sanos que acudieron a centro de salud N°6 de
Gllén Mza, y de centros privados ( 2014-2017)respectivamente

Se tomaron datos de Peso y Talla desde RN y tres controles posteriores
con LME o Mixta contando la diferencia de un control a otro en dias desde
su fecha de nacimiento.

Datos de la madre; edad, estudio, trabajo, hijos, parto 6 cesérea. Del nifio:
lactancia exclusiva, mixta (pecho y formula). Se excluyeron prematuros,
nifios con enfermedades no banales. Se eliminaron historias clinicas con
datos incompletos.

METODOLOGIA
De una muestra original de 236 pacientes, se evaluaron 143 pacientes con
datos completos de ambos grupos, eliminando 93 por pérdida de datos

en las variables a estudiar como puntaje z y lactancia en cada control.
El puntaje z fue calculado bajo sistema ANTHRO para corregir el desfasaje
de edades en cada control.

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS:
Puntaje Z de peso para los 3 controles considerando LME y LMM ,
establecimiento publico y Privado

| _pl||)|i\:ss|

p(i\':ulnl_ | |
( tme || [ ILMM| [ LME | | Jlnam]| [
:('mum]::( ant .iMudi:l _'I)c:;\'io:('am [Media :[Jc:;\'io :(ﬂlll _..\[cdia::l)csvio.:( ant ::.\[cdia.:l)csvin.
Prim |96 [-019 102 [8  [-1.33 085 [32  J012 fog7 |7 J-0092 118 |
[Seg  f77 oo fra3 |27 Jo2sfizs |51 Jou oz s |l0.07 Jose
[Ter  J7o Joso Jis |35 Jo29 [107 J29  Joas [ios o Jo7s Jiz2s

Ademas se presentan los datos de los recién nacidos sin considerar la lactancia
pero si el establecimiento.

[Publico]|
|Cant
Recien Nacido| 104

CONCLUSIONES:

¢ El incremento de peso hasta el primer control fue menor que la media
referencial de la OMS, en todas las condiciones establecidas

o A partir del segundo control hay un incremento mayor que la media
referencial de la OMS.

* En el segundo control se observa que los pacientes con LMM, incrementaron
de peso pero sin alcanzar el referencial de la OMS, siendo que los LME lo
superaron.

¢ En el tercer control los pacientes bajo todas las condiciones planteadas
superaron la media referencia.

Privado |
|

-0,02 0,89 |

|Media Desvio| Cant
0,01 |096 |39

|Media|Desvio

LA HORA DE ORO. NUESTRA REALIDAD

Sartori J.!
MATERNIDAD SANTA ROSA!
<

INTRODUCCION:

El contacto piel a piel entre la madre y el neonato reduce el llanto al nacer,
mejora la interaccion entre la madre y el RN, favorece la termorregulacion
y ayuda al éxito de la lactancia.

OBJETIVO PRINCIPAL:
Compartir nuestra experiencia, acerca del cumplimiento de la practica

recomendada, analizando fortalezas, oportunidades, amenazas y de-
bilidades.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

Estimular y animar a las madres al cumplimiento del contacto piel a piel,
facilitarlo en acompafiantes de RN por cesarea, fomentar en las mujeres
la lactancia dentro de la primer hora de vida y lograr la participacion de
los agentes de salud para alcanzar los objetivos propuestos.
MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Periodo de
estudio 01-01- 2015 al 31-12-2015. Poblacidn: total de puérperas del
periodo. Criterios de exclusion: puérperas de fetos muertos.
VARIABLES DE ESTUDIO:

Via de finalizacion- Acompafiamiento en trabajo de parto, parto y cesa-
rea - Contacto piel a piel- Lactancia en la primer hora de vida. Fuente de
recoleccion de datos: CLAP- SIP

RESULTADOS:

del andlisis se desprende que el 73% los nacimientos finalizaron por via
vaginal, el acompafiamiento en trabajo de parto se concretd en el 78%
del total y en el 90 % de los partos eutdcicos. El acompafiamiento en
el parto fue del 73% del total y en el 89 % de los partos eutdcicos. De
los nacimientos por cesarea el 31 % tuvo acompafiamiento. Se cumplié
contacto piel a piel en el 68 % de los partos y lactancia en la primer hora
de vida en el 61%.

CONCLUSIONES:

Del total de 2318 nacidos vivos, alrededor del 70% tuvieron acompaiia-
miento en el parto, contacto piel a piel y lactancia durante la primer hora
de vida. Se destaca el acompafiamiento de las mujeres en nacimientos por
cesdreas. Durante la primer hora de vida estos RN fueron acompafiados
por la persona de eleccion de las mujeres. Destacamos como fortalezas la
existencia de Salas TPR, como oportunidades asistir bajo el Modelo MSCF
y HAMN, como debilidades las creencias y como amenaza el creciente
numero de patologias; implicando esta situacion un desafio en mantener
y mejorar la hora de oro.
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HOSPITAL CENTENARIO DE GUALEGUAYCHU, E.R. CAMINO A SER HOSPITAL AMIGO DE LAMADREY (" ppp
ELNINO 187

Bettendorff S.'; Piaggio L.
HOSPITAL CENTENARIO GUALEGUAYCHU'?
<solbettendorff@yahoo.com.ar>

Experiencia del trabajo realizado desde Diciembre 2016 a Diciembre  Proyecto H.C.B.Apoyo, Promocion y Asesoramiento de Lactancia Materna
2017. Esta presentacion tiene como objetivo compartir la experiencia  Periodo evaluado: 01/01/2017 al 31/12/2017

que la Institucién viene realizando, donde incluiremos indices de  Total de consultas/seguimiento: 1467

lactancia materna en conjunto con los pasos de la Iniciativa donde  Total de mujeresasistidas 983

nos encontramos mas fortalecidos y en los pasos donde atn tenemos

mucho para reflexionar sobre las practicas que favorecen, proteguen  Las consultas se realizaron en Maternidad, Neonatologia, Pediatria y
y promueven la lactancia materna desde los inicios. Rescatando y =~ Madres que asistieron al Aula 1. Hospital Centenario-Bicentenario.
priorizando los logros, entendiendo que todo lo realizado al momento  Adicionamos los datos de la Encuesta Nacional de Lactancia Materna
por la institucidn/el proceso de trabajar con el objetivo comdn de la  (informacidn relevada en Consultorio Nifio Sano del H.C. y enviada al
I.H.A.M.Y.N. es un logro en si mismo y cada paso que actualmente estd  Area Maternidad e Infancia de Parang, E.R.)

funcionando con buenos resultados, debemos proveer su continuidad

y/o su mantenimiento como un logro diario y muy importante, que nos

fortalece para seguir mejorando cada paso de la iniciativa. Entendemos

que compartir y exponer nuestra experiencia, serd una herramienta para

nuevas instituciones y a su vez, nos brindara nuevos recursos para lograr

nuestro objetivo. Ademds de que sea un documento de acceso a toda

persona/profesional interesado en conocer este recorrido para el trabajo

en su institucion. Agradecemos la existencia de la Iniciativa como una

guia y acompafiamiento para la proteccién y promocion de la Lactancia

Materna de una manera integral por un bienestar comun. Se adjunto pdf

con indices del trabajo realizado.

CAMINANDO HACIA EL CAPS AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO RPD

Fassio M."; Cardiello L.%; Tedeschi G.’; Balmer L.*; Rapinese L.*; Armagno K.% Embarbe M.”; 188
Escarra A.%; Marchesini M.%; Ruiz J."’; Vargas E'; Bastiani C.”’; Brangeri G.”%; Prosini S."; Alvarez M." N\l
CAPS SURAPS CH[VILCOYI 23456789101112131415

<martafassio@hotmail.com>

La experiencia que vamos a relatar forma parte de un conjunto de
acciones comunitarias que venimos realizando desde el afio2011 y que
tiene como objetivo: “Proteger,promover y Apoyar la Lactancia Materna
como una forma de cuidar el crecimiento,desarrollo de la infancia con
un modelo centrado en la familia”.

Dentro del marco del proyecto “Caminando hacia el Centro Amigo de
la Madre y el Nifio ,hace cuatro afios comenzamos a realizar jornadas
barriales a las que denominamos. “Mi mama me amamanta”.

El primer afio se realizé un concurso de fotografias,el segundo afio, con
el objetivo de “Chau mitos” se realizo una suelta de globos, el tercer afio
un juego de postas (experiencia que desarrollaremos en este congreso)
que fortalecid los beneficios de la lactancia materna y el cuarto afio
alojamos la experiencia junto a un cuento que se leyo y se trabajo junto
a la comunidad.
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RETENCION DE PESO POSTPARTO Y SUS FACTORES ASOCIADOS

Mouso R.’; Rodrigue; Maziere D.%; Barretto L.; Gomez M.*; Deforel M.%; Marzarini E.5 Miriam M.”; Semisa A.®
HOSPITAL DR. I. IROVANQ' 2345678

<Lucianabarretto@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La gestacion y el puerperio representan uno de los momentos de
mayor riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la mujer
y en consecuencia de otras enfermedades cronicas no transmisibles.
La retencion de peso al sexto mes postparto (RPP) se definié como
una diferencia mayor o igual a 5 kilogramos entre el peso al sexto mes
posparto y el peso pregestacional.

OBJETIVO:

Determinar si la RPP se asocia con la edad, paridad, nivel educativo,
situacion laboral, situacion conyugal, estado nutricional pregestacional,
ganancia de peso gestacional total (GPG), tipo de lactancia, duracion de
la lactancia materna exclusiva (LME), nivel de actividad fisica, realizacion
de controles nutricionales durante el embarazo y/o puerperio, porcentaje
de adecuacidn de la ingesta caldrica, fraccionamiento alimentario (FA) y
frecuencia de realizacion del desayuno.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio observacional, comparativo y transversal. La muestra se conformé
por 82 puérperas mayores de 14 afios, cuyo parto fue a término y de feto
dnico, que asistieron a los CeSAC del Area Programética del Hospital Dr. I.
Pirovano entre agosto de 2014 y mayo de 2015. Se disefié una encuesta
semiestructurada ad hoc. La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica e Investigacion del Hospital Dr. I. Pirovano.

RESULTADOS:

La edad media de las puérperas fue de 26 afios (x7) y la prevalencia
de RPP del 27% (IC 95% 17,6-37,7%). Del analisis bivariado la RPP se
asocio a lactancia mixta vs LME (46 vs 17%, p= 0,01), LME con mediana
de menor duracion (4 meses vs 5 meses, p= 0,03), GPG excesiva vs
ganancia normal o insuficiente (55 vs 11%, p<0,001) y FA inadecuado
vs FA parcial o totalmente adecuado (45 vs 29%, p= 0,006). Del andlisis
multivariado resultaron ser predictores independientes de la RPP la GPG
excesiva [OR9,5; 1C 95% 1,3-14; p<0,001] y el FA inadecuado [OR 4,3; IC
95% 2,9-31; p=0,03].

CONCLUSIONES:

La LME asi como una mayor duracion de la misma demostraron ser
protectoras sobre la RPP. Los predictores independientes del evento
resultaron ser la GPG excesiva y el FA inadecuado, es decir cuando la
puérpera saltea una o mas comidas principales mas de tres veces por
semana. Intensificar el trabajo interdisciplinario durante el control
prenatal sin descuidar el puerperio en Atencién Primaria de la Salud,
parece ser clave en esta problemdtica.

A PROPOSITO DE UN CASO INTOXICACION CON CANNABIS Y COCAINA EN LACTANTE

Torrieri A.'; Alvarez M.%; Contreras I.°; Peres E*
HOSPITAL REGIONAL COMODORO RIVADAVIA'?3#
<ailintorrieri@gmail.com>

INTRODUCCION

La lactancia materna favorece la salud del nifio y de la madre, genera
beneficios en el grupo familiar los que resultan 6ptimos si la lactancia
es exclusiva hasta los seis meses de edad, y continuada junto con
alimentacion complementaria hasta los 2 afios de vida.

En los ultimos afios se evidencia aumento del consumo de sustancias
psicoactivas a nivel mundial y nacional, que alcanzan la leche materna,
generando intoxicaciones en lactantes lo que obliga al pediatra a realizar
diagnostico diferencial con infecciones del sistema nervioso central,
traumatismo craneoencefélico y alteraciones metabodlicas.

OBIJETIVOS

Dar a conocer caso clinico de paciente lactante que se presenta con
cuadro hipotonia generalizada dado a intoxicacion por drogas de abuso
por leche materna.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 2 meses de edad, RNT/ PAEG, 4 controles prenatales.
Vacunacion completa. Lactancia materna exclusiva con rechazo en los
Ultimos dias y descenso de peso de 700 gr. en 2 semanas. Ingresa al servicio
de pediatria en mal estado general, deshidratacion hipernatremica,
hiporeactividad, hipotonia generalizada, sin otros signos al examen fisico.
Se realizan medidas de soporte. Se solicita analitica estando dentro de
pardmetros normales. Por sospecha de sepsis, se pancultiva y se indica
ceftriaxona. Permanece 24hs en UTIP sin requerimiento de ventilacion
mecanica. A partir de laboratorios dentro de parametros normales
y cultivos sin desarrollo se descarta cuadro infeccioso. Se realizan

serologias, se descarta TORCH. Ecografia cerebral y abdominal normal.
Toxicos en orina negativo para cocaina y tetrahidrocannabinol THC. Por
persistir hipotonica, se descarta botulismo y metabolopatias. Se refuerza
lactancia materna y al 8vo dia de internacion, la paciente mostré THC
y cocaina positivos en orina. Se indica suspension de lactancia, apoyo
materno y estimulacién temprana. Evolucion satisfactoria, con mejoria
progresiva de los sintomas.

CONCLUSION

Se ha de sospechar intoxicacion por cannabis en paciente con aparicion
brusca de sintomas neurolégicos de etiologia desconocida. Las madres
deberian ser informadas sobre los riesgos del uso de estas sustancias y
tener oportunidad y apoyo para abstenerse.
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PERFIL DE ACIDOS GRASOS EN LECHE MATERNA DE MUJERES DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

ESTUDIO PRELIMINAR

Giacomino M.'; Pellegrino N.%; Greco C.%; Gibson V.*; Ronayne de Ferrer P°

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA CATEDRA DE BROMATOLOGIA'?? ; SANATORIO
MATER DEI* ; UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA CATEDRA DE BROMATOLOGIA?®

<giacominosilvia@yahoo.com>

El perfil de acidos grasos (PAG) se modifica con la dieta materna, de modo
que la composicion de la grasa ingerida se refleja en la grasa lactea; dicho
perfil se manifiesta en los tejidos del nifio en crecimiento, particularmente
en el sistema nervioso. En los ultimos afios se ha destacado el rol de
los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga en el desarrollo
neuroldgico. En nuestro pais existe poca informacién sobre niveles de
acido araquidodnico (ARA) y docosahexaenoico (DHA) en leche materna.
Nuestro objetivo fue determinar el perfil de acidos grasos en leche
humana de una poblacidn urbana de altos recursos. Se analizaron
muestras de leche al 62 mes posparto, previo consentimiento. Se
estudiaron madres lactantes asistidas en consultorios externos de un
sanatorio privado de la Ciudad de Buenos Aires (n=22), seleccionadas
por muestreo sucesivo. Las leches se obtuvieron por extraccién manual
de un seno, vaciandolo completamente y se mantuvieron a -202C hasta
el momento de su andlisis. El (PAG) se determind por cromatografia
gaseosa (Perkin EImer Claurus 500, Columna capilar Supelco SP2560 y
detector FID) previa derivatizacion segin el método de Lepage et al (J.
Lipid Res 27:114-20, 1986) usando Helio como Gas carrier. Los acidos
grasos fueron identificados contra patrones SUPELCO FAME Mix NHI-Cy
FAME Mix C14-C22. Se determinaron los porcentajes de acidos grasos (%
de esteres metilicos/100 g de &cidos grasos). Se muestran los valores de

Mediana junto al valor maximo y minimo. El contenido de acidos grasos
saturados, monoinsaturados, y poliinsaturados fue: 42,72% (53,54-29,30);
37,05% (47,54-28,40); 16,81% (23,87-11,95), respectivamente. Los 3
acidos grasos mayoritarios, oleico, palmitico y linoleico, representan en
promedio alrededor del 65% del total de 4cidos grasos; las medianas
fueron de 31,63% (41,32-23,83); 20,21% (23,87-17,25); 14,38% (20,48-
9,57) respectivamente. Para los acidos grasos poliinsaturados ARA y DHA
se obtuvieron valores de mediana de 0,41% (0,62-0,30) y 0,17% (0,64-nd),
respectivamente. El perfil global de 4cidos grasos fue concordante con
valores de bibliografia. Con respecto a los LCPUFA, el DHA mostrd valores
similares a los obtenidos por investigadores locales y bajos comparados
con los de otros paises, en particular aquellos de alto consumo de
alimentos de origen marino. Seria recomendable que las embarazadas y
madres lactantes incrementaran su consumo de alimentos aportadores
de DHA. Proyecto UBACyT 20020130100520BA.

¢QUE ES B.N., BIOLOGICAL NURTURING O NUTRICION BIOLOGICA?

¢Y CUANDO ES RECOMENDABLE USARLA?

May V!
MATERNIDAD SANTA ROSA, MUNICIPIO DE VICENTE LOPEZ!
<>

ANTECEDENTES:

Ante la creciente dificultad encontrada en clinica de lactancia materna
en lograr una prendida correcta y eficaz, tanto en recién nacidos como
en nifios mayores, con el consecuente abandono parcial o total, se
buscaron métodos para favorecer una mejor prendida y una lactancia
mas armoniosa. B.N. es una técnica, cuya autora la obstétrica Suzanne
Colson, afirma que se basa en la capacidad de muchos bebés nacidos a
termino y sanos, en usar sus 22 reflejos neonatales, para procurarse el
alimento. El bebé se convierte en el protagonista, y la madre le facilita
las mejores condiciones para poder realizarlo.

OBIJETIVO:
Difundir en qué consiste y cuales son las oportunidades y modos para
usar la modalidad B.N, para facilitar la lactancia materna.

MATERIAL Y METODOS:
Se trata de una explicacion de como poner el método en practica, ilustrado
con la presentacion de casos.

RESULTADOS:

Tanto en internacion conjunta como en consultorios externos de
lactancia materna, se ha implementado el ofrecimiento a las madres de
este método sencillo, que se practica con ellas, y se dan las pautas para
continuarlo en su casa. Es fundamental la aceptacion por parte del bebé,
y de su madre. El bebé en decubito ventral, con muy poca ropa, repta

hacia la zona pectoral de la madre, y efectuando ascenso de su cabeza 'y
“picoteo” en la zona mamaria, abarca gran parte de la areola, logrando
una prension mas profunda y menos dolor para la madre. En muchos
casos, el método facilitd la correccidn de la prendida, la disminucién del
dolor, la recuperacion de pezones agrietados, y la efectiva transmision de
leche de madre a nifio. Es utilizado especialmente en casos de frenillos
linguales cortos con resultados satisfactorios.

DISCUSION:

Se reflexiona sobre el ambito adecuado para poner en practica el método,
que no requiere mayores recursos; y dependera en que las instituciones
de salud puedan flexibilizar sus practicas y modelos habituales para
incluir modos mas amigables y resolutivos de los problemas en clinica
de lactancia materna. Se deben incluir en el andlisis las condiciones de
seguridad necesarias para poder practicarlo de modo seguro para el
binomio y la institucion.

CONCLUSIONES:

El B.N. es una técnica sencilla, sin costos extras, que favorece la
participacion activa por parte del bebé, neutraliza la accion de la gravedad
sobre él, y protege ala madre del dolor y trauma de los pezones. Asimismo
promueve la relajacion y comodidad de ambos en estrecho contacto,
favoreciendo una mejor lactancia. B.N. nos permite apreciar un lactante
mucho mas activo en la consecucion de su objetivo, y con capacidades
neuromotrices que se adjudicaban a nifios de mayor edad.
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ACOMPANAMIENTO A MADRES A TRAVES DE WASAP EN GRUPO DE POST NACIMIENTO " RPD \)
Magnetto C.'; Helfenberger S.’ 196
CAPI'? L.J

<cmagnetto@yahoo.com.ar>

El acompafiamiento durante los primeros meses de la diada madre-hijo ~ ACTIVIDADES:

es muy importante para la instalacion y mantenimiento de la lactancia ~ Las madres diariamente se conectan con las dificultades que se le pre-
materna exclusiva en los 6 primeros meses y continuada durante los 2 sentan, entre ellas se contienen y se cuentan sus experiencias y las admi-
afios y mas. Capi es un centro interdisciplinario pre y post nacimiento.  nistradoras informan y acompafian participando con escucha activa cada
Se apoya la lactancia materna desde el embarazo, la que es promocio-  situacion. Ante las dudas de la propia capacidad de nutrir que las madres
nada en el curso de preparto donde se hace el contacto con la madre.  presentan, las palabras logran reestablecer la confianza en ellas mismas
Luego del nacimiento se incorporan al grupo de wasap donde contindan  ResULTADOS:

mientras ellas lo desean. En este momento integran el grupo 50 madres que han logrado mantener

DIAGNOSTICO DE SITUACION: la LME el 86% y el 14% tienen LMParcial.

En la ciudad de Chivilcoy no es habitual que las madres concurran @ EyALUACION:

reuniones de grupos de apoyo, si bien hay posibilidades y que desde g de resaltar que las madres tienen las mismas necesidades que sus
hace 20 afios se encuentra trabajando el grupo A.LM.A. Prefieren la  pehes de amor, proteccién y reposo para poder desarrollar la maravillosa
atencion personalizada en su domicilio. Ante esta situacion, y el auge de experiencia del amamantamiento. El apoyo continuo, con palabras de
las redes sociales se comienza a trabajar en el acompafiamientoatravés  jiento de madres que estan pasando por igual situacion, en el momento
de los grupos de wasap. preciso ,en cualquier hora del dia, es de suma importancia para el man-
OBJETIVO: tenimiento de la Lactancia Materna.

Presentar al grupo de wasap como forma de acompafiamiento en el

momento que una mama lo necesita..

POBLACION:

50 madres con bebes de 0 a 12 meses participan del grupo que es admi-

nistrado por 2 promotoras de lactancia capacitadas, con experiencia de

20 afios de pertenecer al Grupo A.L.M.A. Chivilcoy.

PERCEPCION DEL IMPACTO DE UNA CAPACITACION EN LACTANCIA MATERNA
EN LA FORMACION PROFESIONAL DE PEDIATRAS Y NUTRICIONISTAS

Gatica C.'; Cortesi V.%; Verdaguer M.’; Waldheim de Arizu J.%; Artero M.%; Grimalt C.5; Orelo Vié N.”;

Calella R.%; Carbajal B.’; Moyano M."

HOSPITAL PEDIATRICO! ; SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HOSPITAL PEDIATRICO “'DR HJ NOTTI ‘23 ;

COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL PEDIATRICO DR HJ NOTTI #5678 ; SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
HOSPITAL PEDIATRICO “'DR HJ NOTTI *® R COMITE DE LACTANCIA MATERNA HOSPITAL PEDIATRICO “'DR HJ NOTTI !
<gatica.molina@yahoo.com.ar>

OBJETIVO: Se sentian muy comodos observando amamantar a bebés 77 (81,91%) y
Evaluar conocimientos, opiniones y conductas sobre lactancia materna ~ amamantar a nifios mayores de 1 afio 54 (57,45%); evaluado la prendida 63
y conocer la percepcion del impacto de una capacitacion sobre LM de  (67,02% IC 56,56 —76,38%) y la transferencia de leche al nifio 55 (58,51% IC
pediatras y nutricionistas, residentes y ex-residentes de pediatriay nutricion 47,88 - 68,59%), ensefiando a extraer leche 47 (50,00% IC 39,51 - 60,49%).
posterior a la capacitacion en un hospital pediatrico entre 2001 y 2016. 77 (81,91%) evaltian el amamantamiento sélo si la madre expresa su
METODOLOGIA: preocupacion por dificultades en LM 37 (39,36% IC 29,44 - 49,98%).
Estudio descriptivo transversal, entre agosto de 2014 y de 2016. Se  Conocian que disminuye infecciones el 100%, el riesgo de sindrome de
encuestd a médicos y nutricionistas residentes y ex-residentes de Pediatria ~ Muerte stibita del lactante 89 (94,68%), el riesgo de cancer de mama y

y Nutricién del Hospital Pedidtrico “Dr. HJ Notti” que hubieran realizado ~ 0vario 88 (93,62%) y que esta contraindicada en VIH 87 (92,55%) »
la capacitacion en LM en el hospital entre 2001 y 2016. Muestra no Tabla: Impacto de la capacitacion en lactancia materna en su formacion

probabilistica. Se evalué: el impacto en la formacién profesional para  Profesional (n: 94) S o Meso  SnimpaoncPOMSG0
apoyar a madres lactantes, realizar consejeria y abordaje de problemas I ) 85 (69,15% 20088 o
relacionados con LM con escala de 3 puntos (mayor el 1, medio 2 y T BrOmOsn  sae- K217 - 1301048
ausente 3) y conocimientos, confianza y opiniones sobre LM con la encuesta e Aot (105
“Physicians’ Breastfeeding Assessment Survey. The Children’s Hospital of realizar consejeria o pop jo3pz7.  lcopa. 143081
Eastern Ontario (CHEO) Department of Pediatrics and the CHEO Research P A o
Institute” (Pound et al), con autorizacién. Se considerd impacto: juicio de L Preulemas e men.  1C3542. Iciap. | 1ST#083
valoracidn sobre los cambios cuantitativos y cualitativos operados en las ) SRAREY - seaR s

personas beneficiadas por la capacitacion. CONCLUSION:

La capacitacion en lactancia materna fue percibida positivamente por los
encuestados para apoyar y promocionarla, pero sélo aproximadamente
para la mitad de los asistentes tuvo alto impacto en brindar herramientas
para realizar consejeria y abordar problemas relacionados. No se sentian
comodos con la técnica de evaluacion del amamantamiento un cuarto
de los profesionales ni ensefiando la extraccion de leche la mitad, para
replantear en proximas capacitaciones.

RESULTADOS:

94 encuestados. 87,23% mujeres. 82 médicos-12 nutricionistas, 48 (52,75%)
residentes al momento de la encuesta.

Opinaron que pediatras deben evaluar LM 92 (96,81%); que pueden influir
en la decision materna de amamantar 90 (95,74%); que su entrenamiento
profesional los preparo para apoyar a las madres lactantes 78 (82,97%).
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Pedron A.'; Bassi D.?
HOSPITAL FRANCISCO LOPEZ LIMA - GRAL ROCA. R.N!2
<pedron_alicia@hotmail.com>

En el marco de la re acreditacion en HAMN nos propusimos revisar
y mejorar la calidad de la atencion en el drea perinatal tratando de
implementar y sostener las buenas practicas, las cuales en su mayoria
influyen en la lactancia materna. Entendiendo el protagonismo materno
en esta etapa, donde debe ser escuchada, informada, calidamente
acompaiiada y fortalecida en su confianza por parte del equipo de
salud, que deberia ayudar sin intervenir cuando la historia transcurre
segun procesos naturales garantizando la seguridad desde el control
de embarazo hasta la primera etapa neonatal. Con el fin de reflexionar
acerca de la calidad en la atencidn hoy en el hospital, nos propusimos
realizar este trabajo.

Buenas Practicas en Atencion Perinatal son aquellas que van acordes con
el nivel de conocimiento cientifico-técnico, en una estructura donde la
humanizacion es el hilo conductor. Responden a necesidades sociales y
se adecuan al nivel socioecondmico disponible en un contexto ético de
respeto a las personas, a la autonomia de la mujer y a los derechos de
la persona recién nacida.

OBIJETIVOS:

Observar el cumplimiento de las buenas précticas en la atencion perinatal,
evaluar el grado de satisfaccion y percepcién materna respecto de estas
y determinar el Impacto en la lactancia materna, intentando caracterizar
el grupo poblacional.

LAS BUENAS PRACTICAS EN SALUD PERINATAL QUE FAVORECEN LA LACTANCIA MATERNA 7

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo mediante una encuesta aplicada por
medio de una entrevista personal a madres de bebés dados de alta
desde el sector de maternidad, que concurrian al control neonatal.
Se evaluaron variables relacionadas con datos maternos, practicas de
atencion perinatal, satisfaccion y participacion materna entre otras.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La mayoria de las madres estaban acompafadas en el proceso de
nacimiento e iniciaron el trabajo de parto espontaneamente. La
gran mayoria refiere haber recibido informacion respecto a lactancia
materna aunque menos de la mitad habian recibido informacion sobre
parto respetado, COPAP y ley 25.929. Un elevado porcentaje de bebes
se prendid espontaneamente al pecho en COPAP y recibia LME al
momento del control. Dos tercios de las madres consideraron adecuada
la atencidn recibida en el embarazo y la gran mayoria manifesté haber
sentido confianza en el equipo de salud; percibieron una atencién
adecuada durante el proceso de nacimiento pero la mayoria de ellas
hizo observaciones que nos llevan a reflexionar acerca de la real
implementacion de las buenas practicas.

El equipo de salud cuenta, segun este trabajo, con la confianza de las
madres, lo que nos estimula a profundizar en capacitacion, reflexion y
concientizacion por parte del equipo para la aplicacion de las buenas
practicas.

<mirta_lactancia@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

JUNTOS es un programa para que los RN prematuros internados en
neonatologia, previo al alta hospitalaria definitiva, permanezcan junto
a sus madres en la Residencia para madres del HPMI. Este “periodo de
transicion”entre el cuidado tradicional del hospital y el de la casa tiene mas
ventajas que dificultades.

OBIJETIVOS:

Que lamadre e hijo permanezcan juntos alojados en la Residencia para Madres,
siempre y cuando las condiciones clinicas del bebé lo permitan y se evalué
la posibilidad del alta definitiva en un plazo no mayor a 10 dias, mejorar el
empoderamiento y la capacitacion de la madre para el cuidado de su hijo en
la residencia y en el hogar.

DIAGNOSTICO DE SITUACION PREVIA:

En el marco de una MSCF, la U. de Neo favorece la permanencia de las madres
juntoasu hijo de sin restriccion. Pero, lainfraestructura no permite que madre e
hijo permanezcan juntos mucho tiempo, aunque el nivel de cuidado asistencial
sea minimo. En teoria las madres alojadas en la residencia de Madres, debieran
permanecer mucho tiempo con sus hijos especialmente cuando se aproxima
el dia del alta hospitalaria, sin embargo, surge de la observacion que esto no es
posible por multiples razones: Actividad asistencial, tareas de limpieza, turnos
de alimentacion de las madres, horarios nocturnos, déficit de adhesion del
personal de la unidad al modelo de MSCF y hasta la misma actitud de la madre
con su bebé. En los horarios nocturnos es cuando ambos mas se necesitan y
las madres estan ausentes y separadas de sus hijos.

JUNTOS: UN DISPOSITIVO PARA MATERNIDADES SEGURAS Y CENTRADAS EN LA FAMILIA

Machuca M."; Plaza M.%; Uriburu L.’; Toconas S.*; Ruiz R.%; Brito K.%; Soruco Y.”; Escalante E.%; Del Barco M.°
RESIDENCIA DE MADRES HPMI!234567¢ . UNIDAD DE NEONATOLOGIA HPMI®

RPD

POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADO:

Destinado a al binomio madre-hijo, internados en neonatologia y que en su
mayoria son del interior de la provincia, incluyéndose de la ciudad de Salta si
la situacion lo amerita. Debiendo cumplir ciertos Criterios Clinicos para ser
incluidos.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.

El Proyecto JUNTOS comienza en julio de 2017, previa capacitacion de las
voluntarias, y hasta el 31 de diciembre pasaron 36 bebes, entre los que hubo
trillizos. Las madres e hijos permanecen juntos en la Residencia para Madres,
con posibilidad del alta definitiva en un plazo no mayor a 10 dias. Los RN y sus
madres en las condiciones adecuadas permanecen juntos todo el tiempoy con
el apoyo de las voluntarias se preparan para el alta. Con pocas intervenciones
del personal de la Unidad de NEO. Se trabaja fortaleciendo el vinculo para
mejorar la transicion del Hospital al domicilio. “JUNTOS”, busca mejorar el
empoderamiento de la madre para el cuidado de su hijo, fortalecer el apego
y fomentar la lactancia materna.

RESULTADOS:

De los 36 bebes ingresados con LMixta se logrd que el 55% egresara con LMEXxc,
constatandose por teléfono al tiempo del alta que contindian con LMExc y las
madres expresan su satisfaccion por la experiencia vivida.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA E IMPACTO:

Experiencia positiva. Fortaleza: dos nutricionistas, una técnica y una
puericultora, formadas en lactancia en el equipo.
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Aquino De Costa, C.'; Burgos B.%; Lapertosa S.°; Semenza A.%; Badaracco M.%; Ferndndez C.% Sotelo N.”;

Colussi N.%; Desagastizabal M’; Rivero M."’; Gagliardino J."!

FACULTAD DE MEDICINA-UNNE!2343¢78 s HOSPITAL VIDAL’ ; HOSPITAL LLANO" ; CONICET"!

<claracosta@gigared.com>

DESCRIPCION SITUACION:

Educando mujeres con diabetes gestacional

Estudio multicéntrico casocontrol o cuasiexperimental de embarazadas
con diagndstico de diabetes Gestacional en Maternidades del Hospital
Llano, Vidal, Zonas: Goya, Curuzu Cuatid Provincia de Corrientes, Hospital
Argerich y Santojanni CABA y Maternidades del Hospital San Isidro,
Diego Thompson Provincia de Buenos Aires. Convenio de trabajo entre
Facultad de Medicina de la UNNE y World Diabetes Foundation. Proyecto
de trabajo que inicié en 2016 hasta el 2019, desea mejorar diagnostico,
calidad de atencion y tto. de embarazadas con diabetes Gestacional,
capacitando equipo de salud e implementando un programa de educacion
terapéutica destinada a esta poblacion. Se llevan a cabo Talleres grupales
de educacion Diabetoldgica donde se ha incluido el Modulo de Lactancia
Materna con material didactico exclusivo, teniendo en cuenta los aspectos
mas relevantes del tema y poder destacar y sugerir a las embarazadas
la importancia de la alimentacién natural como eje fundamental en
beneficio no solo para el bebé sino también para la madre y la sociedad.

ESTRATEGIAS, TECNICAS Y ACCIONES EMPLEADAS

Capacitacion al equipo de salud con guias de Diabetes y embarazo. Taller
grupal de educacion Diabetoldgica en maternidades de intervencion
(Vidal,Llano,Argerich,San Isidro) y atencién habitual en maternidades
de control (Curuzu Cuatia,Goya,Santojanni,Thompson). Elaboracién Kit
educativo y de Manual “Como tratar mi diabetes Gestacional”, formularios
y software de carga y analisis estadistico para registro de indicadores
clinicos, metabdlicos y terapéuticos (QUALIDIABGEST); en maternidades
participante se distribuyen afiches y tripticos para la sensibilizacion de
la comunidad.

Los talleres se llevan a cabo los miércoles de 08 a 13, inicia con control
de peso, presion arterial y automonitoreo de glucemia, los temas a
desarrollar son correlativos con uno/dos maédulos diarios dependiendo
del tiempo, colacién a media mafiana, automonitoreo en pacientes con
uso de Insulina y almuerzo. Completamos la jornada con una actividad
didactica, rompecabezas, juego de la OCA, pesca de peces con preguntas
sobre diversos mitos que rodean a esta problematica y que respondemos
entre todos siempre con el continuo apoyo de educadores que realizaron
una capacitacion en el Centro Bernardo Hussein de La Plata.

CONCLUSION

En esta etapa se evalud el efecto de intervencion del equipo de salud y de
mujeres con diabetes gestacional obteniéndo lineas de base del estudio.
Se formd un equipo de trabajo de excelente calidad profesional que
se tradujo en un desarrollo dinamico de las actividades, que llevo a
las pacientes a un mejor control y estabilidad de su enfermedad. La
disminucion de cesareas y dias de internacién en neonatologia y de
las puérperas y de no haberse registrado recién nacidos macrosémicos
desde esta intervencion es un estimulo a continuar con la experiencia.
En el mddulo de lactancia materna las mujeres que asisten al mismo
demuestran un sentimiento de bienestar después de los encuentros,
con interés de los temas que abordamos y reconocimiento del temor
al saberse diabéticas y las consecuencias para su bebe en desarrollo.

INCORPORACION DEL MODULO DE LACTANCIA MATERNA EN LA CATEDRA -NUTRICION Y EDUCACION £ RPD \
PARA LA SALUD- DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 201

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
Aquino De Costa, C.1; Burgos B.2; Yfran E.3; Lapertosa S.4; Costa D.5

;

FACULTAD DE MEDICINA-UNNE-MUNICIPALIDAD DE CORRIENTES'?? ; FACULTAD DE MEDICINA-UNNE-;

UCP-UNIVERSIDAD DE LA CUENCA DEL PLATA®
<claracosta@gigared.com>

PROBLEMATICA SITUADA:

El primer afio de vida es una etapa fundamental en el desarrollo del
nifio porque en ella se produce el mayor crecimiento; durante el 12 afio
se multiplica por tres su peso e incrementa un 50% su talla. El cerebro
también multiplica por tres su tamafio durante la infancia y alcanza el
90% del tamafio adulto a los dos afos, la Lactancia Materna es reconocida
mundialmente como la forma optima de alimentacion temprana, tanto
a corto como a largo plazo.

Nuestro pais adhiere a las recomendaciones de la OMS y UNICEF, LME los
primeros 6 meses de vida y LMC hasta los 2 6 mas afios. Lamentablemente
en la Argentina, sdlo cuatro de cada 10 nifios se alimenta de leche materna
exclusiva al cuarto mes; es decir que, el 60% de los nifios argentinos no son
alimentados segun las recomendaciones nacionales e internacionales...y
es responsabilidad de todo el Equipo de Salud estar preparados para todos
los inconvenientes que pudieran surgir, adquiriendo los conocimientos y
habilidades necesarias desde su etapa de formacidn.

Objetivo: incorporar en los estudiantes, el concepto de que la mejor forma
de iniciar una vida saludable es con la alimentacién natural.

RELATO DEL TRABAIJO:

Alumnos pertenecientes a la Catedra de Nutricién y Educacion para
la Salud-de la Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste”. (En la
curricula estd incorporada en 29), asisten a: Tedricos/Charlas-Talleres/
Practica clinica en CDI y salas de APS, con el siguiente material de trabajo:-
Power point para las clases-Folleteria varias-Mufieca que amamanta,
bebotes-Tetas didacticas: de telgopol, de arroz, tetas de trapo que se

colocan como pechera-Poster

Se busco modificar conductas arraigadas en el tiempo, algunas de las
cuales incorporadas culturalmente, como la “suplementacion en el Recién
Nacido” o alimentar a un bebé “cada tres horas”; se desmitificaron mitos
con base cientifica.

Se buscé intensificar el conocimiento de la anatomia de la glandula
mamaria, de la funcidn bucal y de la fisiologia de la Lactancia Materna.
Se verifico el grado de conocimiento aprendido incorporando preguntas
de Lactancia Materna en los parciales.

CONCLUSION:

El apoyo incondicional del personal docente de |a catedra, presenciando
tedricos y clases-talleres.

El alto grado de interés que han demostrado los alumnos al participar
activamente de las actividades extra universitarias NO OBLIGATORIAS,
incluyendo la organizacion y preparacion de las actividades por la
SMLM; y el interés por asistir a cursos de capacitaciones de Lactancia
Materna que contrasta con la actitud negativa que tienen al comenzar
las clases y ver el tema incorporado en la curricula, actitud que cambia
progresivamente clase a clase.

Seria importante que los futuros miembros del Equipo de Salud, vean
el tema en otras materias a lo largo de su carrera y que no quede
solamente, “Lactancia Materna” como un moédulo aislado dado al inicio
de sus estudios.

Las carreras que tienen la materia Nutricién-Educacion para la Salud-
Promocion y Prevencion- Etc deben incorporar la alimentacion natural
como una forma saludable de iniciar la vida.
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RELATO DE EXPERIENCIA: EL USO DEL LACTARIO EN EL LUGAR DE TRABAIO,

PARA SOSTENER LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Pla B.'; Rodriguez V:*
MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO Y HABITAT!'?
<plabettina4 1 @gmail.com>

INTRODUCCION

Desde el Area de Lactarios y Lactancia Materna trabajamos para conciliar
la maternidad y el trabajo desde el fortalecimiento institucional para la
implementacion y el sostenimiento de los lactarios en edificios publicos
del G.C.B.A. para que la mama pueda lograr lactancia materna exclusiva.

OBJETIVO GENERAL

Concientizary promover laimportancia de la utilizacion del lactario en los
lugares de trabajo para que las madres que lo deseen puedan sostener
una lactancia materna exclusiva.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

- Gestion e implementacion de lactarios en los lugares de trabajo, con
seguimiento y monitoreo de su utilizacion.

- Habilitacién de un correo institucional para centralizar consultas sobre
utilizacion de lactarios y lactancia materna.

- Convocatoria a las madres gestantes y con nifios al uso de los lactarios.
- Elaboracién de material informativo sobre lactarios institucionales:
implementacion y su utilizacién; beneficios de la lactancia materna;
extraccion, conservacion y transporte de leche materna.

- Realizacién de charlas y/o talleres en las instituciones publicas del
G.C.B.A. que cuentan con lactarios.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

A partir de todas las actividades se observd el creciente interés de
las madres, y de distintas areas institucionales del ambito laboral en
la creacion y utilizacion del espacio lactario. Ambas partes solicitaron
orientacion en laimplementacion y uso de los lactarios, como asi también
en técnicas de extraccion, en conservacion y transporte de leche materna.
Conciliar la maternidad y el trabajo, amamantar y trabajar es una politica
publica que el Ministerio de Desarrollo Humano y Habitat lleva adelante
a través del Area de Lactarios y Lactancia Materna. Esta experiencia
tiene como resultado la consolidacion de esta estructura organizacional
y funcional imprescindible para implementar, fortalecer y sostener los
lactarios y a las madres trabajadoras que los utilizan.

ASOCIACION ENTRE LACTANCIA MATERNA Y TAMANO RENAL, FUNCION RENAL, MICROALBUMINURIA
Y VARIABLES PERINATALES EN UNA POBLACION DE NINOS NACIDOS PRETERMINOS
Perez M.1; Martinini M.2; Caram M.3; Rodriguez L.4; Miceli S.5; Durso M.6

RPD
203 /4

HOSPITAL DE NINOS' ; INSTITUTO DE MATERNIDAD? ; HOSPITAL DE NINOS?#56

<mariazairal 951@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Se decidid evaluar en los nifios prematuros (NP) en seguimiento la
relacion entre lactancia materna (LM) con alteracién de la funcién y
tamafio renal, y con otras variables perinatolégicas. En trabajos previos
se encontrd que 56% de NP tenian alterado el filtrado glomerular (FG),
16% la relacion microalbuminuria/ creatinuria (MA/CR) alta, el tamafio
renal disminuido para la edad en menores de 1 afio, pero con aumento
significativo en mayores de 1 afio.

OBIJETIVOS:
Estudiar en nifios prematuros el antecedente de LM.y asociacién con
algunas variables que marcan dafio renal.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo transversal: Se incluyé NP en seguimiento, con edad
gestacional (EG)=/< a 32 semanas que eran mayores de 1 afio en el
seguimiento. Se analizaron variables: sexo(S) , EG, peso al nacer (PN)<
de 1500 gr, antecedentes de LM hasta los 6 meses de edad corregida:
exclusiva(LE), mixta(LM), artificial(LA),edad cronoldgica (EC) al momento
del control, peso(P), talla(T),presion arterial(PA mm hg) , creatinina (CR
mg/dl), microalbuminuria(MA). Se estratificaron los resultados para CR:
0,1- 0,3, > 0,3-0,6, <0,6 mg/dl, FG: normal90-120ml/m (Schwartz). Se
utilizé curvas de medias de longitud renal (LR) en nifios de término de
Rosenbaun. Analisis descriptivo, Test de Pearson y Fisher para asociacion.

RESULTADOS.

Sexo masculino 66%, media para EG 30 s, PN 1.344 gr, LM: 11% (LE),
68%(LM), 20%(LA). La media para EC fue de 4,4 afios, para P: 17.3gr,
normal: 67%, bajo P 23%, alto P: 9%.IMC: 70%normal, desnutridos:
14%, sobrepeso: 7%, obeso: 9%.Las medias de PA, para PAS: 102, PAD:
63, con aumento para PAS pre HTA: 9%, leve 19%, severa: 2% y PAD pre
HTA: 7%, leve: 28%, severa 9%. La media para CR: 0.5, FG< 90 el 74%y >
a 120 el 44%. LR: media para RD. 69, RI: 71.El 72% estuvo por debajo, y
27% arriba de la media para edad en RD y RI.

CONCLUSION:

Si bien se registra un buen porcentaje de LM, no tuvo asociacion
significativa con un mejor resultado de los marcadores de funcion renal.
Debemos continuar con el estudio ya que hay evidencias de alteracion
renal en NP alimentados con LA.

[ 12 I Restimenes de Trabajos Libres




&),

Semana de

Congresosy
Jornadas Nacionales

Semana de Congresos y Jornadas Nacionales 2018

9° CONGRESO ARGENTINO DE LACTANCIA MATERNA
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SUSTANCIAL TRABAJO INTERINSTITUCIONAL PARA CAPACITAR SOBRE LACTANCIA MATERNA

EN LA PROVINCIA DE SANTA FE

Ferrando M.'; Fontana F*; Berenguer A.%; Elli M.*; Arribas G.°; Wicki M.% Flores Montanaro M.’;

Wilkinson P%; Bielsa M.’; Czernick J."’; Magnano R."
COMITE DE LACTANCIA MATERNA, SAP, SANTA FE! 234567891011
<miliferrando@gmail.com>

MARCO TEORICO:

La iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio (IHAMN), promueve las
practicas que protejan la lactancia materna (LM) por medio de 10 Pasos hacia
una lactancia exitosa. La Ley 26.873 esta orientada a ampliar la promocion
y concientizacion publica de la LM. En este contexto, el Ministerio de Salud
de Santa Fe, a través de la Direccidn Provincial por la Salud en la Nifiez,
Adolescencia, Sexual y Reproductiva (DPSNASR), busca modificar las practicas
que interfieren con la LM, a partir de la promocidn en las Instituciones para
certificar/ recertificar como HAMN o Centro Amigo de la Madre y del Nifio
(CAMN)

OBIJETIVO:

Trasmitir la experiencia realizada en Santa Fe durante 2016 y 2017, sobre
el Paso 2 de la IHAMN/CAMN: Capacitacién en LM en las Instituciones que
atienden madres y nifios.

DIAGNOSTICO DE SITUACION:

En 2015 la DPSNASR prioriza la LM como politica de salud: incorpora personal,
participa en la Encuesta Nacional LM 2015. Esto le permite conocer las
tasas de LM, e incentivar a las instituciones a certificar/recertificar como
IHAMN/CAMN.

POBLACION A LA QUE ESTA DESTINADO:

Equipo de salud de Hospitales, Centro de Atencion Primaria de Salud,

Sanatorios, Obras Sociales y Universidades que solicitaron comenzar a
trabajar o formarse en la IHAMN/CAMN.

ACTIVIDADES O DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA:

Seinvitd ainstituciones a trabajar en laIHAMN/CAMN. Se propuso estrategias
de capacitacion virtual y presencial: Curso Basico de LM (SUMAR), Curso
de UNICEF/MSAL de 20hs, Curso presencial de 6 hs, con examen final. Se
solicitd colaboracidn de profesionales de Comités de LM de Filiales Santa Fe
y Reconquista de Sociedad Argentina de Pediatria, Escuela ASSAL, CEMAP
Rosario.

RESULTADOS:
El total de capacitaciones fue de 31, el de instituciones 18, de asistentes
1615y de aprobados 1411.

EVALUACION E IMPACTO:

Se logrd trabajar interinstitucionalmente DPSNASR, SAP, ASSAL, CEMAP.
La modalidad virtual permitié capacitar mas personal inclusive de otras
provincias. Se incentivd a que las instituciones formaran sus Comités de LM
y generaran sus capacitadores con replicacion de los cursos. Se cred una
red de comunicacion provincial donde se expusieron dudas, resultados, y
experiencias. Esta comunidad virtual unié a toda la pcia. y permitié conocer
las actividades de cada region y consultar sobre problemas de lactancia.
Surgieron referentes en cada lugar. Se solicité repetir los cursos y ampliar
a regiones dénde no se realizaron, situacion que se contemplard para el
afio 2018.

LACTANCIA MATERNA EN NINOS DE 0 A 6 MESES CONTROLADOS EN UN CENTRO DE SALUD

DE FORMOSA CAPITAL

Millenaar 1.
CENTRO DE SALUD LM CODDA, FORMOSA'
<>

Cada afo nuevas publicaciones sefialan que la lactancia materna es
beneficiosa en multiples aspectos para la madre y su hijo. A pesar de ello
muchos nifios contindian recibiendo otras leches y/o alimentos antes de
los 6 meses de vida. En Formosa que la mayoria de los nifios que egresan
del hospital lo hacen con pecho exclusivo, pero: écuantos mantienen la
lactancia materna hasta el sexto mes? Y los que no lo hacen, épor qué? éSon
modificables estos motivos de abandono?

OBJETIVO PRINCIPAL
Establecer la prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) en nifios que
asisten al Centro de Salud

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar las causas de abandono de la lactancia materna exclusiva y la
incorporacion temprana de alimentos

MATERIALES Y METODO

Se realizd un analisis prospectivo, observacional a través de encuestas a
madres de nifios de 0 a 6 meses entre el 1 de marzo de 2017 y el 31 de
diciembre de 2017. Se realizaron preguntas sobre el tipo de alimentacion,
causas de la introduccion temprana de otras leches y/o alimentos, lactancia
mayor a 6 meses a hijos anteriores, nivel educativo materno.

RESULTADOS

De los 143 nifios en estudio, 67 aun no cumplieron los 6 meses de vida,
10 fueron excluidos y 66 son los analizados (34 mujeres, 32 varones). De
éstos, 35 reciben LME (53%) y 11 lactancia materna predominante (16,6%)
lo que hace un total de 46 nifios recibiendo LM completa (69,6%). 12 nifios
reciben LM parcial (18,1%) y 8 fueron destetados. 5 nifios del grupo de LME
fueron relactados.

Las respuestas mayoritarias de los motivos de abandono fueron: “se queda
con hambre” (50%) y “tenia poca leche” (41%).

Las madres que dieron lactancia materna exclusiva tienen experiencias
previas de lactancia materna mayor a 6 meses en sus hijos anteriores. Y a
su vez todas las que respondieron que no dieron el pecho mas de 6 meses
a sus hijos previos, tampoco lo hicieron con el actual.

CONCLUSION

Se pudo observar que los datos a nivel local son: 53% reciben lactancia
materna exclusiva y casi un 70 % de los nifios reciben principalmente lactancia
materna. Y los resultados de introduccion de leche no humana son: 39%
nivel nacional—19,6% en este estudio. El destete se produce principalmente
luego del 42 mes, el agregado de agua el 98% lo hizo durante el 52 mes, y la
mayoria de los motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva serian
modificables con una intervencion a tiempo, por lo que debemos apoyar la
lactancia durante cada consulta.
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PRIMER CURSO DE 20 HORAS DE LACTANCIA MATERNA PARA MUIJERES DEL PROGRAMA NACIONAL
-ELLAS HACEN- QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES EN SALAS DE APS DE

LA MUNICIPALIDAD DE CORRIENTES

Agquino De Costa, C.'; Burgos B.%; Yfran E.°; Costa D.*; Pucheta Tajan V.
FACULTAD DE MEDICINA-UNNE-MUNICIPALIDAD DE CORRIENTES!?? ; UCP-UNIVERSIDAD DE LA CUENCA DEL PLATA*;

MUNICIPALIDAD DE CORRIENTES?®
<claracosta@gigared.com>

PROBLEMATICA SITUADA:

La realidad demuestra dia a dia, que la opinidn generalizada apunta a
denostar/desvalorizar, toda persona beneficiaria de algiin Plan Social, sea
municipal/provincial/nacional, “los planeros” son vistos como ciudadanos
de segunda, que reciben una asignacion por “no hacer nada”; en éste
contexto y como marco de las Actividades del Programa Municipal de
Lactancia Materna en coordinacion con la Direccion de la Escuela Municipal
de Oficios se llevo a cabo la capacitacion de mujeres del Programa Nacional
“Ellas Hacen”, porque capacitarlas las hara sentirse Utiles e importantes, y
al brindarles conocimiento sobre laimportancia de la alimentacion natural
estamos cubriendo una de las “patas” de la mesa de la APS-SELECTIVA-
UNICEF-1983-,destinada a disminuir la morbi-mortalidad del menor de 5
anos, éstas mujeres desempefian sus tareas en las Salas de APS la Ciudad
de Corrientes.

Se eligid ésta capacitacion, porque luego del VIl CALM, de la SAP, celebrado
en Corrientes en 2012, quedé demostrado que en las salas cuyos miembros
del equipo de trabajo realizaron cursos de lactancia, los indices de LME
y LMC hasta después del afio eran mayores que en aquellas salas sin
personal capacitado.

A raiz de lo expuesto el mensaje que buscamos transmitir es: todo el que
trabaja en un centro de salud, pertenece al “Equipo de Salud”, desde el
ordenanza hasta el director del lugar: "Salud somos Todos’, la capacitacion
involucra a todos, incluyendo mujeres que reciben “un plan”.

RELATO DE LA EXPERIENCIA:

A través de: Charlas-Talleres-Exposicion de Arte-Relatos de experiencias-
Teatralizacion-Disfraces

Se trabaj6 con material elaborado por OMS OPS UNICEF en1993, revisado,
actualizado y adaptado por el MSPN para la Republica Argentina en 2013,
y a través del DINAMI que lo pone en vigencia en Agosto/2014.

Se planificd como espacio de toma de decisiones, dandoles a las cursantes
voz y voto en el equipo de salud, se las comprometié a compartir los
conocimientos adquiridos y volcarlos en los lugares de atencion en donde
les toque desempefiar sus tareas, salas, operativos de salud, cursos,
capacitaciones, terreno, y en la comunidad en la que residan, siendo ellas
fuente de referencia para otras mamas.

Fortaleza: las propias mujeres capacitadas, se sienten valoradas como
tales y han aprendido que desempefian un rol fundamental en el Equipo
de Salud.

Dificultades: las mismas que se relatan al comienzo de la experiencia,
todavia hay personas, aun después de la capacitacion, e incluyendo los
propios integrantes del equipo de salud en donde éstas mujeres realizan
sus tareas, que consideran que las beneficiarias de éste programa perciben
el mismo sin realizar nada a cambio.

CONCLUSION:

-“el AMAMANTAMIENTO es la intervencion preventiva N1 para disminuir
la morbi-mortalidad infantil, ya que asegura una nutricién saludable e
incrementa el sistema inmune-"segun expertos internacionales’ en salud-
OMS-0PS-“; -“y la intervencién conmds EFECTIVIDAD es INVERTIR EN LA
CAPACITACION en LACTANCIA de los miembros del Equipo de Salud que
trabaja con mamas y bebés. Esta forma de intervencion, es una de las
iniciativas que tiene MAS IMPACTO en las practicas de Lactancia Materna”-

SINDROME DE CONFUSION DE PEZON Y RELACTACION EN INTERNACION CONJUNTA:
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LACTANCIA MATERNA. RELATO DE EXPERIENCIAS

Herrera R.'; Fernandez A.’; Lozano M.%; Frias V.*; Conti R.
MATERNIDAD SARDA!2345
<roxanaconti@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El Sindrome de confusion de pezon es la dificultad del recién nacido
(RN) de acoplarse al pecho materno para obtener leche. Frecuente en
los RN separados de sus madres en el postparto inmediato, que reciben
complemento con biberdn o alternan entre el pecho y el biberdn. Se
genera dificultad en el acople y succidn, poniendo en riesgo la lactancia
materna.

DIAGNOSTICO DE SITUACION:

Se detectaron bebés con dificultad para mantener el acople y la
succion efectiva, observando situaciones que pueden derivar en el
uso de biberones y destete precoz: separacion de la diada por causa
materna o neonatal; dificultad materna en la técnica e inseguridad
respecto de la lactancia; prescripcion y uso inadecuado de leche de
férmula o desconocimiento de técnicas de extraccion, conservacion y
administracion de leche materna.

OBIJETIVOS:

Lograr una succion efectiva, restablecer y afianzar la lactancia materna
(LM).

Promover cuidados continuos de enfermeria centrada en el binomio, en
el drea de internacion conjunta, basada en sus necesidades, respetando
las diferencias culturales y promoviendo la LM exclusiva.

Poblacion a la que estd destinada, numero de participantes:

Puérperas del drea de Internacion conjunta.

Actividades e intervenciones de Enfermeria en LM:

Contencidn y consejeria en LM aplicando el Proceso de atencion de
Enfermeria.

Capacitacion del equipo de enfermeria en el uso de métodos alternativos
al biberdn para administrar alimentacion complementaria prescripta.
Promover el contacto piel con piel y el acople precoz al pecho materno.
Lactancia a libre demanda.

Estimular la region peribucal. Trabajar pautas, técnicas y posiciones en
LM. Corregir acople.

Ensefar la técnica de extraccion manual y administracion con vaso,
cuchara, vasito o técnicas dedo/jeringa, pecho/jeringa o relactador.
Control post alta inmediata en Consultorio de LM, para control de peso
y seguimiento de pautas de LM acordadas.

RESULTADOS

Se observd una alta adherencia de las madres a las pautas brindadas,
logrando mejor acople y succion efectiva. Los casos con mayor dificultad,
derivados del consultorio pediatrico, mal progreso de peso o persistencia
de la dificultad en la succidn, se contintian trabajando en el Consultorio
de LM.

Se obtuvieron resultados positivos luego de aplicar las técnicas y pautas
acordadas con las madres y los profesionales involucrados con alta
adherencia al seguimiento y buen progreso de peso.

CONCLUSION

Es posible lograr la relactacion y corregir la confusion del pezdn, aplicando
técnicas de alimentacion que no interfieren con la succién y consejeria
en lactancia materna.
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ALIMENTACION EN NINOS CON FISURA LABIO-ALVEOLO-PALATINAS MENORES DE 2 MESES T PO
EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE MENDOZA. SERIE DE CASOS 208

Gatica C.'; Carbajal B.%; Dos Santos E.%; Dri J.%; Pereyra M.; Verdaguer M.5; Elescano A.’; Torres S.5%;

Villarroel A.’; Benegas J."’

HOSPITAL PEDIATRICO' ; SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HOSPITAL PEDIATRICO “'DR HJ NOTTI ‘234567,
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE MALFORMACIONES FACIALES Y FLAP, SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA
HOSPITAL PEDIATRICO “DR. H. J. NOTTI®° 1

<gatica.molina@yahoo.com.ar>

Las fisuras del labio y del paladar son malformaciones congénitas craneo-  nacidos de término, 13 nacieron por cesarea (59,09%). La media del
faciales frecuentes, producen alteraciones funcionales y estéticas.  peso de nacimiento fue 2953,4g + 433,5gr, rango: 2100 a 3900g; 6 eran
Alimentar a los lactantes que las padecen constituye una circunstancia  pequefios para la edad gestacional (27,2%). El 50% (11/22) se alimentd por
especialmente dificil para la familia y el equipo de salud. sonda orogastrica al nacer, el 72,72% de éstos(n: 8/11) con leche materna
El objetivo de este trabajo fue describir la alimentacion de lactantes  (exclusiva en 4 casosy con formula 3 casos). El diagndstico fue prenatal en
menores de 2 meses de edad con fisuras del labio y/o paladar congénitas  36,36% (n: 8/22). Tipos de fisura: bilateral en 3 nifios (13,64%), palatina en
atendidos en un hospital pediatrico. 4(18,18%), Unilateral en 15 (68,18%), 9 de éstas fueron izquierdas (60%) y
PACIENTES Y METODOS 6 derechas (40%). Edad de la primera cirugia: 0,42 £ 0,1 meses.

Estudio descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron lactantes menores de 2 Edad media materna: 22,1 afios, 9 mgdres te[n'an menos de 20 aﬁc_)s
meses fisura labio-alveolo-palatina, derivados al Servicio de Crecimiento (40,91%). Edad media paterna: 25,7 afios. Tenian escolaridad primaria
y Desarrollo, por el Equipo Interdisciplinario de Malformaciones Faciales ~ completa 5?/09%(’“ 13/22) de las madres y 63,64% (14/22) de los padres,
y FLAP del Hospital Pedidtrico “H. J. Notti”, de Mendoza, Argentina, desde €l resto tenia secundaria completa o terciaria. .

agosto 2016 a enero 2018. Los autores realizan abordaje interdisciplinario ~ Edad de inicio del seguimiento: 0,22 £ 0,2 meses; tenian peso adecuado
clinico-fonoaudiolégico-odontolégico-quirdrgico, promocién de los ~ 68,18% (n: 15/22) de los oS la media del puntaje Z £ 1DS del pESy
beneficios de la leche humana, apoyo de la lactancia maternay ensefianza  Tu€ -1,5 + 1,4. Recibian lactancia materna 68,18% (n: 15/22), exclusiva
A s R A e R e, en 8 casos y con formula de inicio en 7 y 31,82% (n: 7/22) sélo férmula.
Se tomaron datos de los registros escritos hospitalarios: tipo de fisura ~ Continuaron conlactancia materna el 60% (n: 12,/20)' exclusiva en 4 casos
(labio-alveolo-palatina uni o bilateral o palatina), tipo de alimentacién ¥ con formula en 8 nifios y el 40% solo con férmula (n: 8/20), 2 nifios
(lactancia materna, formula de inicio) al inicio del seguimientoy a los 2 abandonaron el seguimiento.

meses y datos antropométricos del nacimiento y al inicio del seguimiento;  CONCLUSIONES

edad de la primer cirugia correctiva. La edad se expres6 en edad decimal  La lactancia materna fue la forma principal de alimentacion de los
y el tamafio en Puntaje Z de acuerdo a las graficas OMS-programa WHO  lactantes con fisuras labio-alveolo-palatinas desde el nacimiento pero, su
Anthro Se realiz6 estadistica descriptiva. exclusividad cayd a la mitad a los 2 meses. La alimentacion de lactantes
RESULTADOS con fisuras labio-alveolo- palatinas requiere evaluacién individualizada y

Se evaluaron 22 nifios, 10 varones (45,45%) y 12 nifias (54,55%). Todos ~ apoyo profesional temprano.

LACTANCIA: ESPACIO PRIVILEGIADO PARA EL VINCULO Y LA COMUNICACION

Martinez S.'; Di Pilla G.%; Cardenas M.?; Mateos M.*
HOSP. ZONAL ESP. "'DR NOEL H. SBARRA'!234
<psicsilvinamartinez@yahoo.com.ar>

¢Qué factores se juegan en la lactancia materna? No solo los nutricionales,  En las madres, aparecen muchas veces, sentimientos de frustracion, de
esto por si solo no alcanza para un desarrollo efectivo y eficaz del lactante.  culpa, ansiedad, desorientacion no contenida ante este nuevo proceso de
El vinculo que se establece desde las primeras horas de vida entre la  maternar, y a esto se le suma la falta de continuidad con un profesional
madre y el bebé es el factor que sostiene la lactancia materna, crea  para el control de salud, que si bien se realiza, suele ser con diferentes
sentimientos de proteccidn, favorece la conexion y la comunicacion, da  pediatras por cdmo esta estructurado el sistema de salud al que acceden.
sentido de placer y bienestar tanto para la madre y bebé. Fundamenta  La lactancia es un derecho del bebe y la madre. Los mitos, falta de
espacios de emociones, de afectos, seguridad, y da lugar al desarrollode  informacion, de contencidn, presencia de temores inciden en una
los aspectos sensoperceptivos, abre caminos para el desarrollo psiquico  lactancia insatisfactoria.

temprano y favorece los cimientos del lenguaje. El trabajo en lactancia no es exclusivo del médico. Muchas veces las
Partimos de una poblacion afectada al programa PESCCA (Programa  madres/familias desconfian de otros profesionales ya que le otorgan al
de Evaluacion, Seguimiento y Control de la Conducta Auditiva) de la  “pediatra” la palabra autorizada al respecto. Es el pediatra con una mirada
Unidad de Diagnéstico y Tratamiento Fonoaudiologia del Hospital Sbarra.  integral quien habilita al trabajo conjunto entre otros profesionales, ya
Como equipo de salud, nos transformamos en receptores de muchos  que la complejidad de los casos, las situaciones y coyunturas sociales
interrogantes y ansiedades maternas ante el encuentro de este lactante/  y culturales hacen que hoy en dia el trabajo en salud no pueda ser
nifio pequefio. abordado por una sola disciplina. Una mirada interdisciplinaria que aborde
Se observa en la experiencia del trabajo cotidiano que cuesta a las  Ia prevencidn, proteccion y promocion hacia el nifio, madre, familia y
madres sostener la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses,  sociedad, facilita el camino hacia una lactancia materna segura.

segun las recomendaciones de SAP/OMS, se presenta interrumpida con

diferentes argumentos como “mi leche no lo llena”, “en el hospital le

dieron mamadera y se acostumbré”, “le daba el pecho, estuve enferma

”u.

y después no le segui dando”,“toma pero después le doy una mamadera”,

nu,

“lo noto mas lleno si toma mamadera”,“estuvo internado y no pude darle”.
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ABSCESOS MAMARIOS: CASUISTICA Y PREVALENCIA MICROBIANA EN EL ULTIMO QUINQUENIO

EN UNA INSTITUCION PUBLICA DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Conti R."; Herrera R.’; Fernandez A.°; Lozano M.*; Mucci M.’; Beratz N.%; Cervetto M.’

MATERNIDAD SARDA!2345¢7
<roxanaconti@gmail.com>

INTRODUCCION:

El absceso mamario es una infeccion de piel y partes blandas, complicacion
de afecciones como grietas del pezon, congestion mamaria o mastitis en
mujeres que amamantan. Se ha descripto la aparicién de Staphylococcus
aureus meticilino resistente (SAMR) en infecciones de piel y partes blandas,
en pacientes provenientes de la comunidad. En nuestra institucion, mas del
80% de los aislamientos en los afios 2009 a 2012 correspondieron a SAMR.

OBIJETIVOS:

a) Conocer la casuistica de los abscesos mamarios de la institucion en el Ultimo
quinquenio; b) Evaluar la incidencia de abscesos mamarios en madres lactantes
para desarrollar posibles estrategias de prevencion c) Identificar factores de
riesgo asociados al aumento de la incidencia de los abscesos mamarios; d)
conocer la prevalencia bacteriana para la recomendacion de tratamiento
empirico inicial segun epidemiologia.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo. Se registraron todos los
abscesos de mama que requirieron drenaje quirtrgico durante el quinquenio
2013-2017, aislamiento bacterioldgico y antibiograma. Se obtuvo informacion
de la base de datos del consultorio de lactancia, historia clinica y registros de
cultivos de laboratorio.

RESULTADOS:

Se registraron 149 abscesos mamarios. Se encontré congestion mamaria y
grietas del pezon como puerta de entrada en el 100% de los casos. Todos los
casos requirieron drenaje quirtrgico y tratamiento antibiético endovenoso. El
aislamiento de SAMR correspondid al 58,4% (n=87) y 14,8% a SAMS (n=22),
el 8,7% (n=13) a otros gérmenes y el 10% (n=15) fueron negativos. El pico de
incidencia de casos fue de 0,77 % en el afio 2014. Se observé un descenso de
la aparicion de SAMR a partir del afio 2015. El SAMR fue sensible al TMS en el
100% de los casos. Se ha observado la aparicidn de casos de SAMR resistente
a la clindamicina.

CONCLUSION:

El nimero total de casos de abscesos mamarios ha sido variable en el
quinquenio estudiado y no muestra una tendencia en descenso. Si bien
la prevalencia del SAMR ha disminuido, se observa mayor resistencia a la
clindamicina. La prevencion de las grietas del pezon, la congestion mamaria
y la mastitis, y el refuerzo de pautas de higiene son la mejor estrategia para
disminuir la incidencia de esta complicacién del amamantamiento.

CONSULTORIO DE LACTANCIA MATERNA: CARACTERISTICAS DE LAS DIADAS ASISTIDAS

Quinteros C.'; Sajur S.%; Rosentvaig N.5; Juarez G.%; Sanchez J.°; Chireno L.% Cordoba E.”; Ghisaura M.%; Martinini M.
INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA "NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES!2 ; HOSPITAL DEL NINO JESUS? 45 ; =~

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA “"NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES '67#°

<claudiapili_1970@hotmail.com>

INTRODUCCION:

El Consultorio de Lactancia Materna-CLM- de un Hospital Amigo de
la Madre y el Nifio asiste diariamente Diadas Madre/Hijo-DMH- para
promocionar la Lactancia Materna mediante la consejeria, apoyo y
acompafiamiento luego del Egreso de la Institucidn. El proposito de este
trabajo fue evaluar la eficacia de estas actividades.

OBJETIVOS:

Conocer las caracteristicas perinatales y del amamantamiento en las DMH
que se asistieron en el CLM.Material y Método: Se estudiaron las Historias
Clinicas de las DMH desde julio del 2016 a Julio del 2017. Las variables
fueros: relacionadas con la madre (edad, ocupacidn, paridad, tipo de
parto) y con el Recién Nacido-RN- (edad gestacional al nacer, tiempo de
primera puesta al pecho, uso de sucedaneos y tipo de prendida Disefio:
descriptivo y retrospectivo.

Andlisis: descriptivo.

RESULTADOS:

Se analizaron 293 diadas, la edad materna mas frecuente oscil6 entre
20y 29 afios con el 45%, el 51% no trabajan ni estudian, el 83% fueron
primiparas, el parto por via vaginal se presentd en el 55% de las diadas.

Con respecto al RN: el 49% presentd entre 39 y 40 semanas de edad
gestacional al nacer, el Tiempo de primera puesta al Pecho se realizé en
el 48% de los casos en la primera hora posterior al nacimiento, el 46%
de las DMH tenian Lactancia Materna Exclusiva, el biberon se utilizé: 5%
con leche humanay el 49 % con férmulas de inicio. Usaban chupete el
62% Yy en la evaluacion de la prendida se detectd que el 74% presentaban
agarre deficiente.

CONCLUSIONES:

La Consejeria y Apoyo en LM en el periodo prenatal, en Sala de Partos
y en el puerperio requieren implementar nuevos planes de accion para
reconocer, proteger y facilitar el amamantamiento sobretodo en madres
primiparas.
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PREVALENCIA DE LACTANCIA EXCLUSIVA (LME) AL 62 MES EN LAS AREAS OPERATIVAS = B\

DE LA PROVINCIA DE SALTA 5 ‘

Finetti E.'; Pernas G.%; Machuca M.’; Mosqueira R.*
SECRETARIA DE NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA!234
<enriquefinetti@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION: RESULTADOS:

Esta demostrado que mantener una LME hasta el 62 mes es beneficioso  La diferencia de prevalencias de LME entre las diferentes dreas es muy
para la salud de la poblacion. La OMS incluyd la LME (aumentarlaenlos  amplia, encontrdndose el menor valor en La Unidn (24%) y el valor mas
primeros 6 meses hasta al menos 50%) entre las Metas Mundiales de  alto en Angastaco (95 %). Se encontraron asociaciones débiles positivas
Nutricidon 2025. Estas Metas son vitales para identificar areas prioritarias ~ para familias rurales (0,12), originarias (0,24) como débiles negativas
y propiciar los cambios necesarios para lograrlas. La provincia de Salta  para viviendas urbanas (-0,30).

cuenta con la Direccién General de Nutricién y Alimentacion Saludable  piscusign Y/O CONCLUSION:

(DGNYAS), con el Programa de Atencion Primaria de la Salud (con una  gste estudio no encontré asociaciones fuertes entre las variables
historia de 34 afios) y una Comision de Lactancia Materna (de 20 afios ety diadas, pero si una amplia diferencia de prevalencias entre las Areas
de trayectoria) que trabajan para lograr esta meta, que en Argentinaestd  gperativas. Se deben realizar estudios prospectivos para determinar las
fijada en 60%. Existen mdltiples factores que influyen ensu consecucion,  \ariables asociadas y probables causas de estas diferencias.

a nivel personal y social. Este trabajo busca explorarlos para orientar

las acciones de la DGNYAS en la capacitacion del personal de salud que

apoyara a las madres para una feliz lactancia.

OBIJETIVOS:
Analizar asociaciones entre LME y variables socio demogréficas.

MATERIALES Y METODOS:

Se disefid un estudio de tipo ecoldgico, de grupos mltiples. Se analizaron
los datos de la Direccién de Atencién Primaria de la Salud, que se
consolidan trimestralmente. Se tom¢é del tercer trimestre de 2017 las
prevalencias de LME, Familias Urbanas o rurales, Analfabetismo materno,
poblacién originaria, embarazos adolescentes y recursos insuficientes.
Se tabularon los datos y se aplico el test de Pearson para determinar la
correlacion.

GANANCIA DE PESO Y TALLA AL SEXTO MES EN NINOS DE TERMINO CON LACTANCIA EXCLUSIVA (LE)
EN LA CIUDAD DE SALTA

Finetti E.'; Pernas G.%; Mosqueira R.*; Machuca M.*
SECRETARIA DE NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE SALTA! 23+
<enriquefinetti@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION. MATERIALES Y METODOS:

Los datos cientificos han revelado que la lactancia materna exclusiva  Se analizé una muestra de nifios de 6 meses nacidos a término entre el
(LME) durante los 6 primeros meses de vida es la forma de alimentacion 1 de enero y el 30 de junio de 2017 que fueron controlados en el PNA
optima para los lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir vy se registraron sus datos en el sistema informatico ACUARIO. Se la
alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna  distribuyd en dos grupos, segun tuvieran o no LME. Se calculd la ganancia
hasta los 2 afios 0 mds. Una de las caracteristicas clave del estudio  de pesoy talla por semanay la distribucidn de los valores, se analizaron
multicéntrico de la OMS es que identifica a la lactancia materna como  los datos con Epi Info V7, calculando la distribucion de cada uno de los
la norma bioldgica y establece al nifio amamantado como modelo  grupos, la diferencia entre ambos y la significacion estadistica mediante
normativo para crecimiento y desarrollo. En la ciudad de Salta los nifios el test de Student.

son controlados en el Primer Nivel de Atencion, que dispone de una  RESULTADOS:

historia clinica informatica donde se registran los datos de atencion, | total de la muestra fue de 577 nifios, 259 (44,9 %) tuvieron LME al
entre ellos los antropométricos. Desde la Direccion General de Nutricion  go mes. (3 ganancia de peso semanal media de los nifios con LME fue
y Alimentacion Saludable (DGNYAS) del Ministerio de Salud Pdblica de  4q 169 gramos/semana y de talla 0,55 cm/semana. El grupo sin LME el
Salta es de interés analizar las ventajas de la alimentacion naturalenel 5 mento semanal fue de 152 gramos/semana y de 0,47 cm/semana
crecimiento de los nifios beneficiarios del sistema piblico de atencion.  yespectivamente. El valor de P fue > 0,05. No se encontraron diferencias
OBIJETIVOS: significativas en cuanto a la edad de la madre ni el tipo de parto en
Analizar la ganancia de peso y talla en una muestra de nifios nacidosa  ambos grupos.

término a los 6 meses de edad controlados en el Primer Nivel de Atencion  conCLUSION:

(PNA) de la Ciudad de Salta. Se encontré en la muestra estudiada una diferencia significativa en el
aumento de peso y talla de los nifios con lactancia exclusiva.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA INCREMENTAR LA ALIMENTACION CON LECHE HUMANA

EN PACIENTES INTERNADOS EN NEONATOLOGIA

Quinteros C.'; Martinini M.%; Aguirre M.5; Rearte M.’; Agustinovich V.’; Villa S8.% Ferreyra G.”; Cordoba E.%;

Artero J.°; Nadal C."%; Padilla E."; Armella C.”*; Martinez S.”; Gomez C.”*; Fernandez P.°; Iramain P

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA “"NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES 1234567891011 1213

<claudiapili_1970@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Las tasas de alimentacidn con leche humana-LH- en un servicio de
Neonatologia se encuentran por debajo del 50%, porcentaje que
disminuye mas ante internaciones prologadas como las de prematuros
menores de 1500 gr. El propédsito de este estudio es incrementar la
alimentacién con LH y de esta manera mejorar la nutricion, lainmunidad,
el desarrollo neurosensorial y emocional de los prematuros.

OBJETIVOS:
Investigar las causas de la baja tasa de Lactancia en un servicio de
Neonatologia.

MATERIAL Y METODO:

Se realizaron talleres con el Personal de Salud de Neonatologia y por otro
lado con las Madres que tenian sus hijos internados en el servicio. De
la evaluacion de las respuestas obtenidas en los talleres se elabord un
diagrama de espina de pescado para identificar las causas potenciales
de este problema. Disefio: descriptivo y de corte transversal. Andlisis:
descriptivo.

141516

RESULTADOS:

Espina de pescado: Baja tasa de alimentacion con LH: Madres: poco
informadas y motivadas, agotadas, poco acompaiiadas,situaciones
psicosocioecondmicas desfavorables. Lugar:baja asistencia al lactario,
falta de atencidn nocturna en lactariocia, subocupacion de Residencia
de madres, falta de sensacién de pertenencia. Personal: consejeria
insificiente, falta de empatia, seguimiento insuficiente,subregistros.
Politicas: recomendaciones y seguimiento, contencion psicosocial,
criterios sin unificar, capacitacion.

CONCLUSIONES:

El plan de accion para mejorar la tasa de alimentacion requiere aumentar
la Capacitacion tanto al Personal de Neonatologia como a las madres
sobre proteccion de LM y fomentar el apoyo técnico y psicoemocional
de las mismas durante la internacion y luego del alta.

EL ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS GESTANTES, APOYO PARA UNA LACTANCIA DISFRUTADA Y

EFECTIVA. RELATO DE EXPERIENCIA

Pedron A."; Cordero L.%; De Gregorio G.%; Bassi D.*
HOSPITAL FRANCISCO LOPEZ LIMA - GRAL ROCA. R.N!234
<pedron_alicia@hotmail.com>

MARCO TEORICO

La vida prenatal y la primera infancia son momentos fundamentales en
la estructuracion psiquica de un sujeto, por ello, son periodos prioritarios
para intervenciones de promocion y prevencion desde la salud. En este
marco, se realizan en el Hospital (acreditado como Amigo de la Madre y el
Nifio) y en distintos Centros de Salud (CAPS), talleres de acompafiamiento
a familias gestantes. Aqui relataremos algunas de estas experiencias, para
luego reflexionar acerca de las mismas desde su potencial preventivo y
enmarcandolas en la estrategia de Maternidades Seguras y Centradas
en la Familia (MSCF), dentro de la cual el favorecimiento de la lactancia
materna es un eje fundamental. Acompafiar el embarazo, el parto, el
vinculo temprano con el bebé, incentivar la lactancia materna ayuda a
la reduccion de la morbi-mortalidad materno infantil y a la prevencion
de futuros trastornos.

OBIJETIVOS

Acompaiiar de forma integral a las familias gestantes para transitar de
manera saludable el embarazo, el parto y los primeros meses del bebé.
POBLACION DESTINATARIA

Mujeres embarazadas que controlan sus embarazos en el Hospital o en
los CAPS dependientes del mismo, y sus acompafiantes (parejas, madres,
otros familiares, amigas)

NUMERO DE PARTICIPANTES O DESTINATARIOS

Concurren anualmente unas 350 mujeres/ familias gestantes

RPD
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DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Se elige la modalidad de taller como un espacio de aprendizaje
compartido y construccion conjunta de saberes. Se habilita |a circulacion
de la palabra, apostando al protagonismo de las familias. Se trabaja sobre
el reconocimiento de los derechos y la promocion de los mismos, y se
abordan interdisciplinariamente temas referidos al embarazo, el parto, la
lactancia materna, los cuidados del bebe. Se prepara crema de caléndula.

RESULTADOS, EVALUACION

Desde hace mas de 10 afios, se realizan talleres en el Hospital y en varios
CAPS. Han participado numerosas familias gestantes de la localidad.
Quienes las reciben en el parto, refieren diferencias significativas
favorables en el posicionamiento y empoderamiento de quienes han
participado de estos espacios. Las mujeres participantes reconocen el
aporte del espacio grupal e interdisciplinario en la adquisicion de nuevos
conocimientos y abordaje de dudas y temores.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Sostenemos que son necesarias politicas institucionales tendientes
a mejorar el acompafiamiento en la salud perinatal, a través del
trabajo interdisciplinario y de una atencién mas humanizada centrada
en el protagonismo de los padres y el nifio, y basada en un enfoque
de derechos. Es importante ofrecer el espacio de acompafiamiento
interdisciplinario del embarazo y del crecimiento y desarrollo de nifio
en cada CAPS.
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INTERVENCIONES EN SALUD REPRODUCTIVA EN LA POBLACION ADOLESCENTE [

DE UNA MATERNIDAD

Sartori J.'; Vietri V.’; Martinez D.’; Gomez G.%; Villalbi E°
MATERNIDAD SANTA ROSA!?343
<jimesartori@hotmail.com>

OBIJETIVOS:
Descripcion de la intervencion “anticoncepcion” de la poblacion
adolescente en una maternidad del conurbano la provincia de Buenos Aires

MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo, observacional de corte transversal.

Periodo de estudio desde el 1 de enero de 2009 al31 de diciembre de
2015.

Criterios de inclusién: mujeres adolescentes entre 10y 19 afios, puérperas
de partos o cesareas de la Maternidad .

Criterios de exclusion: adolescentes post- aborto de la Maternidad.
Fuente de recoleccion de datos: CLAP - SIP

La maternidad durante la adolescencia temprana es un indicador de
inequidad. Tal es asi que el 52 objetivo del milenio se centra en mejorar
la salud materna. Teniendo en cuenta que a nivel global, 1 de cada 8
nacimientos ocurre en mujeres adolescentes, cualquier intervencion
destinada a mejorar la salud sexual y reproductiva en este grupo
poblacional tiene el potencial de impactar positivamente en la salud
materna en general.

La falta de oportunidades para el desarrollo personal, la pobreza, la
desigualdad y la violencia, asi como las dificultades de acceso a los
métodos anticonceptivos (incluyendo informacién y acceso a la atencion
de calidad) y la incapacidad del sistema educativo para retener a los
alumnos/as actian como determinantes sociales del embarazo en la
adolescencia en nuestro pais.

Otro punto a destacar seria que muchas mujeres adolescentes “buscan”
quedar embarazadas pues encuentran en la maternidad un “proyecto de
vida” posible y real, una alternativa para el pasaje a la adultez.

Es por todo esto que se analiza/interpreta el embarazo en adolescentes
como una sefial de las fallas sistémicas en la inversion en la salud de las
mujeres. Tal es asi que segun datos publicados por UNFPA, 60% de las
alumnas embarazadas abandonan la escuela.

RESULTADOS:

Del andlisis de los resultados se desprende que de un total de 2443
adolescentes que tuvieron su parto en el transcurso de los 6 afios, el 43%
alcanzo algun grado en la escolaridad primaria y el 56% algun nivel en la
escolaridad secundaria; mayoritariamente mujeres en pareja ( 68%). El
60% de los embarazos fueron no planificados.

CONCLUSION:

Los datos nos muestran que el 60% de las adolescentes no habia planificado
el embarazo, de los cuales 76% no usaba métodos anticonceptivos. El
nuimero de embarazos adolescentes plantea la necesidad de revisar y
reformular las acciones en salud reproductiva vigentes. Consideramos
que es necesario generar evidencia local mediante la investigacion de
nuestra poblacion adolescente. En este camino es que se ha reformulado
la consejeria de salud reproductiva previo al alta y laimplementacién de
LARCS (implante subdérmico) incorporado en junio 2017.

Este grupo de estudios se encuentra abocado al seguimiento de estas
nuevas acciones.

CAPACITACION EN LACTANCIA MATERNA A RESIDENTES DE PEDIATRIA:

ROTACION EN LA UNIDAD DE LACTANCIA MATERNA

Quinteros C.'; Chireno L.; Martinini M.’; Murga G.*; Castagiiaro E.’; Djivilekian M.%; Esquer M.”;

Olavarria L.%; Ferrari L’; Bichara M."’; Posse M."; Capolungo J.”’; Rosentvaig N."%; Juarez G."*; Sanchez J.©
INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA “"NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES 23 o

HOSPITAL DEL NINO JESUSS €789 101112131415
<claudiapili_1970@hotmail.com>

INTRODUCCION:

La capacitacion en Lactancia Materna-LM- dirigida a los Pediatras en
formacion es fundamental para aumentar las tasas de LM en todos los
niveles de atencion sanitaria.

OBIJETIVO:
Lograr que los Residentes de Pediatriaobtengan la informacion y practica
clinica necesarias para apoyar efectivamente a la LM.

MATERIAL Y METODO:
Se presentd formalmente al Comité de Docencia de un Hospital Amigo
de la Madre y el Niflo-HAMN- |a autorizacion para que los Residentes de
Pediatria de un hospital pediatricopuedan capacitarse en la Unidad de
LM. Estudio descriptivo.

RESULTADOS:

Se cumplimentaron los siguientes pasos: -Autorizacion del Comité;
-Cumplimentacion de la documentacién personal de los Residentes;-
Duracion de la Rotacion por 30 dias para cada Residente;-Programacion
de la Rotacion por parte de la Unidad de LM: 1-Realizacién del Curso
de 20 hs de la Iniciativa HAMN,2- Rotacién por sectores de Internacion
conjunta,3-Atencion en Consultorio de Lactancia,3-Apoyo en LM a madres
puérperas en Sala de Partos y Neonatologia,4-Participacion en los Talleres
para Embarazadas.

CONCLUSIONES:

El apoyo al amamantamiento requiere capacitacion oportunay continua
en LM de todos el equipo de salud, con la necesidad de la iniciativa
de algunos de ellos para poder concretarla con las habilidades que
concienticen a las madres y sus familias.
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Vilar M.'; Herrera R.%; Aragon V
MATERNIDAD SARDA!2}
<margavilar@yahoo.com.ar>

MARCO TEORICO

La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de alimentacidn en los
recién nacidos hasta los 6 meses de vida, manteniéndola hasta los 2
afios 0 mas junto a la alimentacion complementaria. A pesar de esta
recomendacion de la OMS, de acuerdo con estudios consultados las
adolescentes tienen poca motivacion para mantener una lactancia eficaz
y duradera. En el marco de una prueba piloto en una escuela del gobierno
de la ciudad auténoma de buenos aires, se instalé un jardin maternal
donde las alumnas madres, concurren junto a sus hijos y tienen el espacio
para poder amamantar. Es una buena estrategia para evitar la desercion
escolar, en las adolescentes, ademas de crear un espacio integrador entre
las mismas, donde se comparten experiencias.

El uso de anticonceptivos por parte de un o una menor es un tema
sensible y existe un alto grado de desconocimiento, donde se genera
en forma espontanea una serie de supuestos que de tanto repetirlos,
se transforman en verdades axiomaticas. El programa nacional de salud
sexual y procreacion responsable brinda herramientas de consejeria para
el trabajo con los jévenes y los métodos anticonceptivos disponibles en
los servicios de salud.

OBJETIVOS

Brindar asesoramiento en la practica de lactancia materna exclusiva
Informar sobre métodos anticonceptivos disponibles en los servicios
de salud

Lograr un espacio de intercambio entre alumnos y docentes

POBLACION
Alumnos y alumnas madres del ciclo de polimodal de la Escuela Biblioteca
del Congreso de la Nacidn N° 1 del Barrio Piedrabuena.

PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA'Y CONSEJERIA EN METODOS ANTICONCEPTIVOS CON
ALUMNAS MADRES DE LA ESCUELA N 1 DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES 2

U "RPD
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Cantidad
50 alumnos y alumnas madres del 3 afio del ciclo de polimodal

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Organizamos un taller de métodos anticonceptivos, donde se utilizo
un buzén donde los alumnos colocaban sus preguntas, de alli se
respondieron las mismas, y surgieron temas como la pastilla del dia
después, mitos sobre el uso del preservativo, la sexualidad, etc. Luego de
aclarary desmitificar el grupo se sintié muy interesado en nuevos talleres
y solicitaron informacion donde concurrir para la consejeria individual.
A continuacién, desarrollamos un taller con las alumnas madres, el
mismo fue muy participativo se pudo integrar a las mismas y se aclararon
muchas dudas sobre diferentes posiciones de amamantamiento, destete,
conservacion de la leche humana. Ademas, se realizaron relatos de
experiencias personales de cada de una de las alumnas madres.

RESULTADOS

El resultado de la experiencia comunitaria fue muy enriquecedora y
positiva, se pudo observar el trabajo de los preceptores y docentes
donde se trabaja el empoderamiento de los jovenes, brindando espacios
educativos interdisciplinarios y la preocupacion de dar a los alumnos
todas las herramientas disponibles para su educacién en salud sexual
y reproductiva.

Enfatizando la promocidn en lactancia materna en las alumnas madres.

EVALUACION

El organizador que nos convocd ‘para realizar las actividades, estuvo mu?pcm.

satisfecho y nos dié una excelente devolucién donde se solicito tener
una continuidad de los talleres en otros cursos, dado que los alumnos
estuvieron muy motivados y entusiasmados con la tematica ofrecida.

SOBRE EL COLECHO Y SUENO SEGURO

NOTTL, UMAZAS
<jennifer waldheim@uca.edu.ar>

INTRODUCCION:

Instituciones dedicadas al cuidado de la salud de los nifios realizan
recomendaciones para un suefio seguro del lactante (SAP, 2016) (AAP,
2011). En ausencia de factores de riesgo, no se ha demostrado asociacion
del colecho de las madres con sus bebés que amamantan, con un riesgo
significativamente mayor de muerte inesperada infantil, aunque se
postulan beneficios tales como la lactancia materna y una mayor unién
entre madre e hijo (Horne & cols., 2015; Fleming, Pease, Blair, 2015).
Existen factores socioculturales, costumbres y creencias que influyen
en la decision de los padres de compartir la cama con el bebé, también
las particularidades familiares, las opiniones de los profesionales de la
salud, entre otros factores, que complejizan y vuelven controversial el
abordaje del tema del suefio y del dormir de los nifios/lactantes (Sylvester
& cols., 2009).

OBJETIVO:
Indagar y analizar los conocimientos y creencias de profesionales de la
salud materno infantil sobre colecho y suefio seguro.

CONOCIMIENTO Y CREENCIAS DE PROFESIONALES DE SALUD MATERNO INFANTIL

Waldheim De Arizu J.'; Torrecilla N.%; Gatica C.°; Moyano M.%; Calella R.°
HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO NOTTI / UCA! ; IMBECU CONICET; UCA?; HOSPITAL PEDIATRICO DR.HUMBERTO NOTTIL
UNIVERSIDAD MENDOZA?® ; HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO NOTTI; UNCUYO*; HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUMBERTO
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MATERIALES Y METODOS:

Estudio descriptivo con encuestas, de corte transversal. Muestra
intencional no probabilistica, se incorporan al estudio los profesionales de
equipos de salud materno infantil que den su consentimiento a participar
del mismo. Se utiliza una entrevista ad-hoc a fin de indagar sobre las
variables del estudio. Se realiza estadistica descriptiva, se observa la
posicion y dispersion de las variables continuas y la frecuencia en las
variables categdricas. Se realizan pruebas de asociacidn de variables.

RESULTADOS:

Se analizan resultados sobre el conocimiento acerca de qué es el
colecho, formacion que han recibido sobre el mismo, relacion con la
lactancia materna, relacion con el sindrome de muerte subita. También
se presentan principales creencias y posiciones clinicas en el abordaje
del tema y orientaciones en las practicas sobre suefio seguro.

DISCUSION:

Diferentes profesionales de la salud materno infantil manifiestan
conocimientos diversos sobre el suefio, el dormir y el colecho con los
nifios; no hay un consenso de intervencion desde los equipos de salud y
coexisten distintas percepciones mas alla de las teorias.

) a Premio
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ABORDAJE DE LA MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA CONSUMIDORA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (7
POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Albera C.'; Aguiar D.%; Alonso S.%; Alvira D.*; Azambuya A.°; Barca D.5; Ruiz A.”
DIRECCION DE SALUD INTENDENCIA DE MALDONADO URUGUAY! 234567

<cristinaalbera@hotmail.com>

INTRODUCCION

En Diciembre 2016 se crea el Equipo Interdisciplinario de Abordaje de la Mujer
Consumidora de Sustancias Psicoactivas desde el Embarazo con seguimiento
durante el Parto y Puerperio para la proteccion del binomio madre-hijo.

OBJETIVOS

Comprometer a la madre en el tratamiento de deshabituacién desde el
embarazo, para evitar el dafio en el nifio/a en gestacion.Proteger el derecho
del nifio/a a la salud y supervivencia, a un adecuado crecimiento y desarrollo,
a ser amamantado, a un cuidado responsable y vinculo de apego.

DIAGNOSTICO

Aumento de deteccion del consumo en embarazadas y puérperas usuarias
de las policlinicas de IDM.Los abordajes existentes se inician tardiamente en
el parto.

DESARROLLO DE EXPERIENCIA

Seinicia el contacto en el embarazo (y/o puerperio) con deteccion del consumo
y seguimiento durante dos afios luego del parto, a través de la consulta
interdisciplinaria,el relato materno,dosaje de drogas en orina,aporte de
familiares y el trabajo conjunto con dispositivos en rehabilitacion,
instituciones de salud publicay programas centrados en la primera infancia.Se
refuerzan los factores protectores,fundamentales para sostener la abstinencia.

RESULTADOS

Entre Diciembre 2016 y Agosto 2017 fueron captadas 15 madres, en el
embarazo 73,3%,en el puerperio 26,6%, edad promedio 22,6 afios.Principal
droga consumida:cocaina 66,6 %.Un 20% tuvo policonsumo.Un 46,6%
abandond el consumo, evidenciado en cambio de vida,amamantamiento,
factores protectores y dosaje de drogas en orina. Un 20% manifiesta
abandono,cambio de vida, pero destete precoz y documentacion inicial de
abstinencia sin seguimiento con dosajes en orina.ContinGian en consumo
en el puerperio: 33,3%.Las madres con abandono de consumo contindan
amamantando a sus bebés entre 7 y 9 meses.

EVALUACION

La abstinencia desde el embarazo reduce la morbimortalidad del nifio/a.La
lactancia materna, esencial en el neurodesarrollo de los nifios expuestos,se
revela como factor protector para sostener la abstinencia y como reparadora
del vinculo madre-hijo.La Consultoria en Lactancia se convierte en integrante
sustancial del abordaje de una problematica compleja en constante aumento.

¢LA FORTIFICACION ESTANDAR PERMITE ALCANZAR LOS REQUERIMIENTOS PROTEICOS

EN PREMATUROS MENORES DE 32 SEMANAS?

Valls V.'; Albano D.; Guevara E.’; Nieto R.%; Velazquez L.’; Cassani D.5; Quiroga M.’; Dinerstein A.°

HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA, CABA!2345678
<vanevalls@yahoo.com.ar>

OBIJETIVOS:

Analizar el contenido proteico de la LH fresca (LHF) y LH de banco (LHB)
mediante analisis de la misma por medio de espectroscopia infrarroja
(MIRIS) y determinar los déficits en relacion a los requerimientos
proteicos recomendados sin fortificador y con fortificacion estandart de
1,1 g de proteinas cada 100 ml.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 1338 muestras de LH de banco integrado por muestras
de madres de nifios de termino y 625 de LH fresca de madres de nifios
preterminos, mediante MIRIS y se compard la composicion proteica en
ambos grupos. Se estimo el déficit tedrico en caso de utilizar LHF o LHB no
fortificada y con una fortificacion estandar a 160 ml/k/dia en relacién a las
recomendaciones actuales de 4 g/k dia de proteina. Las comparaciones
de medianas se realizaron con la prueba U de Mann Whitney

RESULTADOS:

La mediana de proteinas de la LHF fue de 1.5 g/100 ml (0,6-2,5) y la LHB
fue de 1.2 g/100 ml (0.38-2.4) p=<0.001.

La cantidad de muestras con proteinas menores de 1,2 g/ml fue de 786
(40%) entre 1,2a 1,6 g/100ml 713 (36%) y mayor a 1,6 g/100ml 464 (24%)
La mediana de déficits proteicos en LHF fue de 0.42 (Pc 25-75) (-0.09
- +0.76) y en las muestras de LHB fue de -0.09 (Pc25-75) (-0.6- +0.25)
p<0.001
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Los déficits sin fortificacion en decilos -2.88,-2.56,-2.37,-2.17,-1.97,-1.76,-
1.6,-1.44,-1.28,-0.8 .

1939 de 1963 (98.8 %) pacientes tendrian déficits proteicos con un aporte
de 160 ml/k/dia de LH sin fortificar.

Los déficits con fortificacion estandar en decilos -0.94, -0.6, -0.4, -.19,
0.25,0.42,0.59, 0.46, 0.76, 1.27.

1499 de 1963 (76.4%) pacientes tendrian déficits proteicos con un aporte
de 160 ml/k/dia de LH con fortificacion estandar.

CONCLUSIONES:

La variabilidad en el contenido proteico es amplia, tanto en la LHF como
en la LHB estd ultima tiene un contenido proteico significativamente
menor, probablemente debido a que la LHF es de madres de prematuros.
Los déficits proteicos diarios son frecuentes e importantes aun con
fortificacion estandar.

Restimenes de Trabajos Libres JX 51 J




