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RESUMEN:

Para conocer en que momento se inicid la introduccién de la férmula lactea en ninos menores de
seis meses, que acudieron al servicio de emergencia del ambulatorio JeslUs Reggeti de la
comunidad de las Minas de Baruta (municipio Baruta) asi como las posibles variables que
pueden influenciar la seleccién de lactancia materna vs féormula lactea (FL), se realizé un estudio
de tipo descriptivo transversal, durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio
2000. Aplicando la encuesta a 101 madres de estos nifios. Encontrandose que 50 nifios
recibieron lactancia materna exclusiva y 51 recibieron FL, para esos 51 nifos la introduccion de
la FL ocurrid antes de los tres meses de vida en un 54,89%. Asimismo en el 52,94% de los
casos utilizaron leches maternizadas y el 72,5% de las madres justificaron el inicio de la FL
porque "el nifio no queda satisfecho". No encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos con respecto a edad materna, estado civil, paridad, nivel socioeconémico e
informacién recibida sobre el uso de lactancia materna. Si encontramos diferencias
estadisticamente significativas con respecto al grado de instruccion materna y el momento de
ablactacidon. Se hace necesario reforzar los programas de promocién de la lactancia materna
exclusiva.

Palabras Clave: Lactancia, Férmula lactea, Leche materna.
ABSTRACT:

In October, November, and December 2000, a transversal descriptive study was made to know
when the milky formula (MF) is introduced to babies under 6 months. This study was held in the
emergency room of "Ambulatorio Jesus Reggeti" (outpatient hospital) located in Minas de Baruta
(Venezuela). It was also made to know which factors influence the selection between breast-
feeding or MF. For this study, 101 mothers were surveyed. It was found that 50 babies were only
breast-fed, while the remaining 51 were fed on MF. This MF was introduced before they turned
three months old in 54.89% of the cases, while 52.94% of these 51 babies were fed on special
baby MF, and 72.5% of the mothers justified the introduction of MF, because their babies did not
get satisfied. We did not find relevant differences between both groups regarding motheris age,
marital status, standard of living, and breast-feeding information. We did find differences
statistically significant regarding the motheriis educational level, and the moment of weaning.It
is necessary to reinforce the exclusively breast-feeding promotion programs.

Key Words: Breast-Feeding, Milky formula, Lactation.
ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692001000200010 1/8


http://www.addthis.com/bookmark.php?v=250&username=xa-4c347ee4422c56df
http://www.addthis.com/bookmark.php?v=250&username=xa-4c347ee4422c56df
http://ve.scielo.org/scieloOrg/php/articleXML.php?pid=S0798-04692001000200010&lang=es
javascript:%20void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:%20void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
http://analytics.scielo.org/w/accesses?document=S0798-04692001000200010&collection=ven
http://www.mendeley.com/import/?url=http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext%26pid=S0798-04692001000200010%26lng=es%26nrm=iso%26tlng=es
javascript:void(0);
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0798-0469&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0798-046920010002&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-046920010002001&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edrfm&index=AU&format=iso.pft&lang=e&limit=0798-0469
http://ve.scielo.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edrfm&index=KW&format=iso.pft&lang=e&limit=0798-0469
http://ve.scielo.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edrfm&format=iso.pft&lang=e&limit=0798-0469
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0798-0469&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_alphabetic&lng=es&nrm=iso

22/8/2019 Inicio de Férmulas Lacteas en el primer Semestre de Vida

INTRODUCCION

Por siglos los beneficios de la lactancia materna, han sido demostrados cientificamente. Los
avances en la investigacion y la tecnologia han promovido un entendimiento todavia mayor de
las propiedades Unicas e invariables de la lactancia materna y los multiples beneficios tanto para
la madre como para el nifo(1).

Hasta hace algunas décadas, la lactancia materna era el tipo de alimentacion mas frecuente en
ninos menores de un ano; esta costumbre se vino modificando a medida que se acercé el afio
2000(2).

El cambio de estilo en la alimentacién de los lactantes puede ser inducido por multiples
variables, lo que ha motivado la realizacién de numerosos estudios para determinar los factores
que influyen en la decisién de alimentar al nifio con leche materna. En 1995, Sayer et al
realizaron un estudio donde el nivel socioeconémico alto se asociaba con el inicio de la lactancia
materna, y el ser madre fumadora acortaba el periodo de duracion de la lactancia materna(3).
En 1995, Pérez-Escamilla et al realizaron un estudio en tres paises latinoamericanos, donde
reportaron que la asociacién entre educacién materna y lactancia materna, fue modificada por el
apoyo que existia hacia la maternidad y la existencia de una pareja en el hogar(4). Garcia et al
describieron que existen muchos factores que influyen para lograr una lactancia materna
exitosa, entre estos: la motivacién de la madre para amamantar, la informacién que reciba, el
apoyo brindado por el personal de salud, la familia, la comunidad, la alimentacién materna,
etc(2).

En 1994, en Venezuela, Furzan et al identificaron ocho factores predictivos de la posibilidad de
introduccion precoz de férmula a los infantes como son: primiparidad, falta de control prenatal,
parto por cesarea, decision postnatal de amamantar, primer contacto con el nino después de
doce horas, primera toma del seno luego de doce horas, alimentacidon con horario fijo y uso de
formula en el hospital(5).

Igualmente en 1998, Patricia Aguirre et al en su trabajo presentado en la semana mundial de la
lactancia materna, demostré que cuanto mas pobre sea una familia mayor sera su gasto en los
insumos necesarios para suplantar la lactancia materna(6).

El abandono de la lactancia ha traido consecuencias graves para la salud de la poblacidn infantil
de los paises en desarrollo, ya que un alto porcentaje de las cinco millones de muertes anuales
por diarrea que ocurren en el mundo puede estar relacionado, directa o indirectamente, a la
preparaciéon y manejo inadecuado de la alimentacién con biberén(7). Por otro lado, en 1997,
Werner Jaffé et al identificaron una tendencia al aumento de la lactancia materna en Venezuela,
posiblemente como respuesta a una mayor informacion y al elevado costo de las FL y otros
alimentos especiales para nifios de corta edad(8).

La leche materna satisface las necesidades energéticas de los lactantes durante los primeros
seis meses de edad(9); protege al nifio de diarrea e induce a la maduracion de sus
defensas(10); asi como también posee la concentracion optima de los requerimientos de
minerales para los lactantes entre ellos la relacion calcio-féosforo de 2-1, necesaria para una
buena absorcion del calcio, a fin de lograr satisfacer las demandas de un esqueleto que crece
rapidamente(11); relacion ésta que no existe en la leche de vaca, donde la relacién calcio-
fosforo es 1-1, que se traduce en un efecto negativo para la absorcion del calcio por los nifios
alimentados con este tipo de leche(12).

La leche humana tiene baja cantidad de proteinas dentro del total de calorias:
alfalactoalbumina, lactoferrina, lisozima, inmunoglobulinas, una fraccion de nitrégeno no
proteico, péptido, factores de crecimiento, aminoazulcares, aminoacidos nucleicos, nucleétidos,
poliaminas y carnitina(11). Esto explica los innumerables beneficios de la alimentacion exclusiva
del seno.

Basados en estos hallazgos y ante la necesidad de precisar cual es la edad promedio del inicio
de la FL, asi como cuales de las variables son las mas influyentes en la toma de decisién de
nuestras madres para optar por el uso de la FL vs LM durante el primer semestre de vida,
seleccionamos a la comunidad de las Minas de Baruta como objeto de este estudio por la gran
afluencia de lactantes menores que asisten a este centro asistencial de salud.

MATERIALES Y METODOS
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Se trata de una investigacion descriptiva de tipo transversal, realizada en una poblacion de 101
madres con hijos entre 0 y 6 meses de edad de ambos sexos, que consultaron al servicio de
emergencia del ambulatorio Jesus Reggeti de la comunidad de Las Minas de Baruta del
municipio Baruta, en los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2000.

La escogencia de la muestra fue en forma aleatoria, e independiente del motivo de consulta.

Para el estudio se elaboré una encuesta, que fue aplicada a la madre de cada nifo. Dicho
instrumento estaba constituido por tres partes: 1) Identificacién de la madre y el nifio; 2) Datos
socioeconémicos del grupo familiar; 3) Preguntas que recolectaban datos sobre informacion
previa recibida entorno a lactancia materna; administracion actual de lactancia materna, FL o
ambas; edad del nifio al momento de introducir la FL y tipo de leche empleada; principal
justificacion materna para introducir FL; y si el nifio estaba recibiendo otro alimento diferente de
la leche.

La muestra obtenida fue clasificada en dos grupos, segun el tipo de leche que recibian: el grupo
gue recibia leche materna exclusivamente y el que ya recibia férmula lactea al momento del
estudio, (asociada o no a la leche materna). Las variables estudiadas fueron comparadas entre
los dos grupos, usando porcentajes, t de Student para la edad materna y la prueba de chi
cuadrado para las variables categoricas.

Para clasificar el nivel socioecondmico se utilizd la escala de Graffar.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas de software de Microsoft Word
2000 y Microsoft Excel 2000.

RESULTADOS

En la poblacidon estudiada, las diferencias encontradas entre ambos grupos con respecto a las
variables: edad materna, estado civil, paridad, procedencia, nivel socioecondmico e informacion
previa recibida sobre la lactancia materna, no son estadisticamente significativas; a excepcion
del grado de instruccién materna, encontrandose que en el grupo que recibe FL el 64,71% tiene
educacion secundaria (Cuadro 1).

Cuadro 1: Caracteristicas maternas y tipo de leche que reciben sus hijos. Ambulatorio
JesUs Reggeti, de la comunidad Minas de Baruta del municipio Baruta, Edo Miranda.
Venezuela 2000

Variables Lactancia % Formula % Significancia

materna lactea estadistica
Edad 24,9 26,16 *NS
materna (+_5,04) (+_5,16)

Grado de Instruccion

Analfabeta 0 0 3 5,88

Primaria 25 50 13 25,49

Secundaria 22 44 33 64,71

Universitaria 3 6 2 3,92 <0.05
Estado Civil

Soltera 8 16 11 21,57
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Casada 17 34 23 45,10

Concubinato 25 50 17 33,33 *NS
Paridad

Primigesta 16 32 11 21,57

Multipara 34 68 40 78,43 *NS

Procedencia

Rural 18 36 15 29,41

Urbana 32 64 36 70,59 *NS

Nivel Socioeconémico

I 0 0 0 0,00
II 1 2 2 3,92
III 8 16 2 3,92
v 22 44 21 41,18
\ 19 38 26 50,98 *NS

Informacion previa sobre Lactancia Materna

Si 41 82 38 74,51

No 9 18 13 25,49 *NS

Fuente: Propia

* NS: Estadisticamente no significativo

De los 101 nifios cuyas madres fueron entrevistadas, el 50,5% (n=51) recibian FL y 49,5%
(n=50) leche materna exclusivamente (Grafico 1), presentando los lactantes una distribucion
homogénea por grupos etarios entre ambos grupos (Grafico 2). La introducciéon de FL en el
54,89 de los nifios ocurrié antes del tercer mes de edad (Cuadro 2), siendo las leches del tipo
maternizadas las mas empleadas 52,94% (Cuadro 3). La principal justificacién materna para la
introducciéon de la FL es que "el nifio no quedaba satisfecho" 72,55% (Cuadro 4).

La variable ablactacién es estadisticamente significativa al observar que el 96% de los nifios que
reciben leche materna exclusiva no son ablactados (Cuadro 5).

Gréfico 1: Distribucion por tipo de leche. Ambulatorio Jesus Reggeti de la comunidad
Minas de Baruta del Municipio Baruta. Estado miranda Venezuela. 2000.
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Grafico 2: Distribucion por grupos étarios segun el tipo de leche recibida. .
Ambulatorio Jesus Reggeti de la comunidad Minas de Baruta del Municipio Baruta.
Estado miranda Venezuela. 2000.

Cuadro 2: Edad del niilo al momento de introducir la formula Lactea. Ambulatorio
Jesus Reggeti, de la comunidad Minas de Baruta del municipio Baruta, Edo Miranda.
Venezuela 2000

Edad (meses) No %

<1 8 15,69
1 10 19,60
2 10 19,60
3 7 13,73
4 6 11,76
5 6 11,76
6 4 7,84

Fuente: Propia

Cuadro 3: Tipo de Leche empleada al momento del destete en los nifos. Ambulatorio
JesUs Reggeti, de la comunidad Minas de Baruta del municipio Baruta, Edo Miranda.
Venezuela 2000

Tipo de Leche No %

Maternizada 27 52,94
Soya 1 1,96
Vaca 23 45,10

Fuente: Propia

Cuadro 4: Principal justificacion materna para introducir formula Lactea al niiio.
Ambulatorio Jesis Reggeti, de la comunidad Minas de Baruta del municipio Baruta,
Edo Miranda. Venezuela 2000

Justificacion No %
Materna

Nifio no queda 37 72,55
satisfecho
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Trabajo materno 3 5,88
Madre toma 3 5,88
antibidtico

Enfermedad Materna 2 3,92
Otras 6 11,77

Fuente: Propia

Cuadro 5: Nifios ablactados segun el tipo de leche recibida. Ambulatorio Jesis Reggeti,
de la comunidad Minas de Baruta del municipio Baruta, Estado Miranda. Venezuela
2000

Ablactacién || Lactancia | % | Formula | % Significacion
Materna Lactea Estadistica

Si 2 4 19 37,25

No 48 96 || 32 62,75 <0.05

Fuente: Propia

DISCUSION

Los datos obtenidos por nuestro estudio revelan que el la mayoria de los infantes han recibido
formula lactea durante el primer trimestre de vida, resultados que son un reflejo de lo que
ocurre en Latinoamérica donde la introduccion de FL al nifio menor de seis meses de edad
ocurre en el 50% de los casos(13). Segun el estudio realizado por Rivero y Furzan, 1991, en una
comunidad Venezolana, el 33% de las madres han introducido FL a sus hijos antes del primer
mes de vida(14). Lucena, reporta que el 83% lactan a sus hijos en el primer afo de vida,
aunque con una alimentacion mixta complementaria muy precoz(15), resultados que corroboran
nuestros hallazgos.

El 45,10% de los nifios en este estudio, recibieron leche de vaca al momento del destete lo cual
predispone a este grupo a padecer en mayor proporcion de las complicaciones bien conocidas
gue ocasiona la introduccién temprana de este alimento en un tracto gastrointestinal inmaduro.
El hecho de utilizar leche artificial en la alimentacién del nifo, los priva de un sin nUmero de
beneficios otorgados por el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva y les predispone en
mayor proporciéon a sufrir de enfermedades como otitis media, hernia inguinal, diarrea, etc(11);
ya que la leche materna tiene la propiedad de suprimir el crecimiento de los coliformes y de
otros gérmenes potencialmente patdégenos(16); es por esto, que en el mercado existen
numerosas marcas de leches artificiales cuyo objetivo primordial es la busqueda de la mayor
similitud a la leche materna, pero la mayoria estan fuera del alcance de nuestra poblacion,
aumentando aun mas las desventajas de la introduccidon temprana de la formula lactea, porque
se realiza muy frecuentemente con férmulas no adecuadas(12).

El porqué una madre decide introducir FL a su hijo, esta influenciado por muchas variables que
son dificiles de determinar. En nuestro estudio se observé que las madres con un mayor grado
de instruccion implementaron el uso de la FL en mayor proporcién que aquellas con menor
grado de instruccion. Ryan et al realizaron una investigacion de este tipo, observando la
influencia de factores étnicos, sociales, geograficos y variables como edad materna, tipo de
trabajo o profesién materna, encontrando que estos factores contribuyen a disminuir en un 13%
la iniciacién de la lactancia materna y un 24% durante los primeros seis meses de vida(17). En
este estudio las madres multiparas implementaron el uso de formula lactea a sus hijos en mayor
porcentaje que las madres primiparas; contrario a lo encontrado por Furzan et al. Para los
cuales la primiparidad influenciaba de manera positiva el uso de las FL5. En los resultados de
Martinez et al esta variable no fue significativa(18), al igual que en el estudio de Georgia Garcia
en el cual ésta y el conocimiento previo sobre las bondades de la lactancia materna, no fueron
variables significativas con respecto a la duracién de la misma(19).
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La principal justificacién de nuestras madres para no amamantar a sus hijos fue que el nifio no
guedaba satisfecho. Las razones expuestas en el trabajo segun Villapando y cols. son: falta de
leche, por consejo del médico, problemas en el trabajo(6); y para el estudio de Furzan et al el
nifo no se sacia con el seno en un 67%(5), un resultado que es ligeramente menor al hallado en
nuestro estudio.

La alimentacion con lactancia materna en forma exclusiva retarda la introduccion de otros tipos
de alimentos(11); lo cual es corroborado en base a los resultados obtenidos en nuestro estudio,
donde solo el 4% de los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva, se han ablactado.

Se recomienda continuar estudios que permitan evaluar las razones por las cuales ocurre una
introduccion temprana de la FL, para posteriormente, basandose en estos resultados, poder
crear programas que refuercen los ya existentes de intervencidn y educacidn materna, y asi
contribuir a promover la lactancia materna exclusiva, que al final redundara en beneficio de la
salud del lactante.
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