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Glosario

AMH: Alojamiento madre-hijo
BLH: Banco de Leche Humana

BPA: Buenas Practicas de Alimentacion del Lactante y Nifio/a
Pequeno/a

CPP: Contacto piel con piel

E: Entrevista

ENDIS: Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud
ENLM: Encuesta Nacional de Lactancia Materna
LM: Lactancia materna

LME: Lactancia materna exclusiva

IC: Informante calificado

IHAN: Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MSP: Ministerio de Salud Pudblica

PPL: Preparados para lactantes

PS: Personal de salud

RN: Recién nacido

SIP: Sistema Informatico Perinatal




Resumen ejecutivo

Los datos nacionales disponibles sobre lactan-
cia y alimentacion de recién nacidos reflejan
un descenso significativo de la lactancia exclu-
siva al alta de la maternidad en los dltimos 10
afos y un aumento de la lactancia mixta, es
decir, de la suplementacién de la lactancia con
preparados para lactantes (PPL). Este incre-
mento es ain mas marcado en el subsector
publico de Montevideo.

Este estudio se propuso comprender los
factores que inciden en la alimentacién de
los recién nacidos en la maternidad y al
alta, en un hospital publico de Montevideo,
desde la perspectiva del personal de salud
y de las madres. Se analizaron las percep-
ciones, barreras y practicas de los técnicos
que participan de la atencién del nacimien-
to y de la diada madre-hijo durante la es-
tancia en la maternidad. También se exami-
naron las vivencias y representaciones de
las mujeres acerca de la lactancia y el uso
de preparados, y sus practicas en torno a
la alimentacion de sus hijos. Ademas, se ca-
racterizé al subsector publico de salud del
pais, y en especial al de Montevideo, a par-
tir de la exploracién de bases de informa-
cién secundarias.

Para alcanzar los objetivos se empled una me-
todologia mixta, que combind métodos cuan-
titativos y cualitativos. Se realizaron analisis
de fuentes secundarias, entrevistas en pro-
fundidad al personal de salud y a las madres,
asi como observaciones participantes en la
maternidad bajo estudio.
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Los hallazgos dan cuenta de que la alimenta-
cién de los recién nacidos se encuentra mol-
deada por las caracteristicas organizacionales
de la institucién, en lo que respecta a proce-
sos, logistica y recursos humanos, materiales
y econdémicos. También influyen en ella los co-
nocimientos, practicas y representaciones del
personal de salud y de las madres. Aspectos
relacionados a la gestion individualizada de
las enfermerias de la mujer y el recién nacido
fragmentan el abordaje en detrimento de una
vision holistica del binomio, necesaria ya que
esta préactica requiere de ambos cuidados.

Se identificé una disponibilidad discrecional
de preparados para lactantes, lo que habili-
ta al personal de salud a recurrir a ellos de
manera frecuente. Esta situacién convive
con barreras detectadas en relacién con los
recursos humanos y el tiempo para la prio-
rizacion de la lactancia, en contextos don-
de priman la rapidez y el dinamismo de las
intervenciones. La cesdrea parece presentar
mayores desafios, ya que en este escenario
de nacimiento aumenta la indicacion “PPL si
requiere”, habilitando su uso en situaciones
de necesidad percibida o real. Por un lado,
en la decision de indicar preparados se re-
conoce la posibilidad de cubrir las necesida-
des caldricas y nutricionales del recién naci-
do. Para el personal de salud entrevistado, el
suplementar la lactancia con PPL surge del
temor a riesgos de complicaciones, como la
deshidratacion y las hipoglucemias. Por otro
lado, la percepcion de necesidad de esta in-
dicacion se presenta frente a dificultades




percibidas en relacién al llanto, como sefial
de hambre, y al suefio intermitente propio
de los recién nacidos.

Si bien se reconocen los beneficios de la leche
materna frente a los PPL, la lactancia se pre-
senta como un tema de baja prioridad frente
a otros que revisten gravedad. Esto conduce
a la percepcion de que, en ciertas ocasiones,
no se le dedican el tiempo ni los recursos hu-
manos suficientes al fomento de su inicio tem-
prano, a la vez que existe cierta desconfianza
en las capacidades maternas de iniciar y man-
tener la practica de lactancia.

Por otra parte, este estudio encontrd que los
conocimientos previos y las formas en las que
las madres representan la lactancia pueden
condicionar su experiencia. Las expectativas
respecto al volumen de produccién de leche,
al dolor (o su ausencia) al amamantar y al
comportamiento del recién nacido —en cuan-
to a habitos de suefio, vigilia, llanto y demanda
del pecho— no siempre se ajustan a la realidad
vivida. Esto puede dar lugar a la percepcion
de que la lactancia es dificultosa o que no se
instaura de un modo exitoso.

Las madres entrevistadas relatan dificultades
en diversos planos. En cuanto al cuerpo bio-
l6gico, la sensacién de que la leche materna
no alcanza esta relacionada con la dificultad
del recién nacido para conciliar el suefio y el
temor a su descenso de peso, asi como con el
dolor al amamantar. A su vez, las emociones
transitadas por las mujeres durante el puerpe-
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rio plantean otro conjunto de obstaculos para
la lactancia: las frustraciones ocasionadas por
el desajuste entre lo esperado y la realidad, la
incertidumbre y la preocupacién respecto a la
produccién y suficiencia de leche, el cansancio
y el estrés. Estos aspectos pueden dificultar la
instauracion de la lactancia de forma exclusiva
y, eventualmente, conducir a la introduccion
de PPL. A ello se agregan los inconvenientes
en la lactancia que no se abordaron durante
la estancia en la maternidad, y que vuelven a
las mujeres mas proclives a la solicitud e intro-
duccién de PPL.

La investigacion realizada pone en evidencia
la necesidad de conceptualizar el fendmeno
de la alimentacion de los recién nacidos en
general, y de la lactancia en particular, como
procesos socioculturales y no solamente bio-
l6gicos. El camino hacia la lactancia debe com-
prenderse como un proceso multicausal en el
que interactuan diversos actores: mujeres ma-
dres, entorno familiar, lactantes y personal de
salud. Deben considerarse los elementos psi-
colégicos, emocionales, sociales, culturales,
institucionales y vinculares; asi como aquellos
relacionados a las creencias, conocimiento, in-
formacion, recursos materiales y condiciones
sociales de vida de sus protagonistas.

Los resultados muestran la relevancia de re-
flexionar acerca de ciertas practicas natura-
lizadas y rutinizadas vinculadas a la alimen-
tacion de los recién nacidos. Este estudio
aporta insumos para el fortalecimiento de las
politicas institucionales con el fin de mejorar




la gestion y coordinacion en los diferentes
escenarios de nacimiento de forma integral,
con énfasis en reconocidas estrategias sobre
buenas practicas de alimentacién del lactante
y salud materna, basadas en evidencia cienti-
fica. Finalmente, se espera que los resultados
de esta investigacion contribuyan a problema-
tizar el aumento del uso de preparados para
lactantes posterior al nacimiento, durante la
estancia en la maternidad y al alta, en otras
instituciones del pais.
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Sobre el estudio

* Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la lactancia materna exclusiva (LME)
es la forma ideal de brindar a los nifios meno-
res de seis meses los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables. La
proteccion, promocién y apoyo de la lactancia
en las dreas de maternidad de los hospitales
son fundamentales para asegurar el mejor ini-
cio de esta practica (1). Existe consenso acer-
ca de que los dias posteriores al nacimiento
resultan cruciales para una lactancia materna
(LM) exitosa.

« La alimentacién del lactante se facilita a
través del alojamiento madre-hijo (AMH), es
decir, manteniendo a las madres cerca de sus
bebés en el hospital. Comienza con el contac-
to piel con piel (CPP), inmediatamente des-
pués del nacimiento, y continda con el AMH
de 24 horas y la alimentacion a libre demanda.
Estas son practicas centrales incluidas en los
“Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural”
de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN)
(2). La implementacién de procedimientos de
atencion a la maternidad alineados con las re-
comendaciones del IHAN se asocia con mejo-
res tasas de LM, tanto intrahospitalaria como
posterior al alta (3).

* La leche humana es un fluido vivo multifun-
cional que se va adaptando a las necesidades
del lactante durante su proceso de crecimien-
to y desarrollo. La lactancia materna exclusiva
(LME) es definida como la alimentacion que re-
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cibe el lactante solo a través de leche humana,
incluida la leche extraida de la madre. No com-
prende otros liquidos ni sdlidos, a excepcion
de gotas o jarabes conformados por vitaminas,
suplementos minerales o medicinas (4).

* Los preparados para lactantes (PPL) se in-
cluyen dentro de los suceddneos de la leche
materna y se definen como “alimentos comer-
cializados o de otro modo preparados como
sustitutos parciales o totales de la leche ma-
terna, sean o no adecuados para ese fin” (5).
Estos productos tienen una composicién nutri-
cional diferente a la leche humana y no poseen
la mayoria de sus sustancias bioactivas (6-7).
Se ha intentado igualar el valor nutritivo de
esta leche para asegurar un adecuado proceso
de crecimiento y desarrollo infantil. Sin embar-
go, la elaboracién de un producto idéntico a la
leche materna no es factible, debido a su com-
pleja y cambiante composicidon quimica.

+ Las practicas de alimentacién asociadas a
los PPL, que difieren de las vinculadas a la LM,
pueden disminuir la capacidad de los recién
nacidos (RN) de regular sus sefales de apetito
y saciedad. Esto puede llevar a que los bebés
sean sobrealimentados y aumenten répida-
mente de peso (8-11).

« La elevada disponibilidad de los prepara-
dos para lactantes en el mercado, y el inten-
so marketing asociado a su comercializacion,
constituyen dos de los factores responsables
de las bajas tasas de LME (12). Durante déca-
das, los PPL se han promocionado como una




forma superior, moderna y conveniente de ali-
mentar a los nifios (7), o como una opcidn de
vida, sin mencionar sus consecuencias negati-
vas en la salud y en lo econémico (13). Segun
Neifert y Bunik (14), la introduccién de los PPL
en la alimentacion del lactante no suele estar
asociada a razones médicas, sino a la falta de
preparacion del personal de salud (PS) en el
manejo de la lactancia.

« La alimentacién con PPL en el hospital se
asocié con un destete mas temprano; con un
riesgo de entre 2,5 a 6 veces mayor de aban-
dono de la lactancia durante el primer afio,
frente a los RN alimentados exclusivamente
con leche materna en el hospital (8).

+ Entre los riesgos asociados al uso de PPL
se incluyen: la posibilidad de reacciones alér-
gicas o intolerancias en los bebés y el riesgo
de contraer enfermedades transmitidas por la
manipulacion de alimentos, producida al mo-
mento de preparar estos productos (10).

+ Si bien puede requerirse el uso de prepa-
rados para lactantes en las maternidades de
los hospitales, los motivos deben estar justi-
ficados clinicamente. Se debe seguir una se-
cuencia de seleccidon que establece, primero,
la lactancia directa, segundo, la leche extraida
de la propia madre, tercero, recurrir al Banco
de Leche Humana —cuando esté disponible—
y recién después se optaria por los PPL; siem-
pre considerando sus riesgos potenciales,
especialmente en las primeras semanas de
vida (15). Muchos bebés reciben PPL innece-
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sariamente durante la estadia en el hospital,
lo cual puede afectar el inicio oportuno de la
lactancia materna, asi como su continuidad de
manera exclusiva. La decisién de suplementar
con este tipo de preparados requiere un ana-
lisis cuidadoso sobre sus riesgos y beneficios,
teniendo en cuenta la eleccién informada de
la mujer y la familia.

+ De acuerdo con los resultados del monitoreo
de cumplimiento del Cédigo Internacional de
Comercializacion de los Sucedaneos de la Le-
che Materna en Uruguay, la gran mayoria de
los PPL incluyen en sus envases textos o ima-
genes que idealizan su utilizacién o generan la
falsa creencia de que estos son equivalentes
a la leche materna. (7)

« En nuestro pafs, los resultados de distin-
tas fuentes de informacién (10,11,16) mues-
tran diferencias en la implementacién de la
lactancia materna y el uso de PPL, segun
caracteristicas sociodemograficas y educa-
tivas (17-18). En este sentido, los datos in-
dican que la LME es mayor en el tercil de
ingresos mas altos de la sociedad. A su vez,
los nifos del subsector publico de salud en
Montevideo reciben indicacion de PPL en
la maternidad en una proporcién conside-
rablemente mayor a la de los nacidos en el
subsector privado de salud.

 Las encuestas nacionales de lactancia (10,19)
reflejan un descenso en los egresos de la ma-
ternidad con LM exclusiva en los ultimos 10
anos y un aumento en la indicacion de PPL o




de lactancia mixta al alta. Este incremento es
aun mas marcado en el subsector publico de
Montevideo.

« En relacion con la alimentacién de los RN du-
rante su estadia en la maternidad, los ultimos
datos de los servicios de salud muestran que
el 44,5 % recibid PPL. Este porcentaje es nota-
blemente superior en el subsector publico de
Montevideo, donde asciende a 711 %. (17)

« El inicio temprano de la lactancia materna,
es decir, durante la primera hora de vida, ha
demostrado ser una préactica protectora de
la lactancia (2). Los ultimos datos que ofre-
ce la Encuesta Nacional de Lactancia Materna
(ENLM) 2020 reflejan que en el 69,1 % de los
casos la indicacién de alimentacion al alta fue
continuar amamantando de forma exclusiva,
mientras que en el 25,5 % se indicé lactancia
mixta (combinada con el uso de PPL). En el 3
% de los casos la indicacion al alta fue la admi-
nistracién de PPL en forma exclusiva (17).

+ Un estudio desarrollado en base al Sistema
Informatico Perinatal (SIP), en 2016, investi-
go los factores que influyen en la probabili-
dad de que los recién nacidos egresen de la
maternidad con indicacién de LM mixta. Este
concluyé que las mujeres de mayor edad,
primerizas, con sobrepeso u obesidad y que
no recibieron clases de preparacién para el
parto tuvieron mas probabilidad de que sus
hijos egresaran de la maternidad con LM no
exclusiva. Asimismo, en aquellos bebés que
nacieron por cesdrea, prematuros y que no
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estuvieron en alojamiento conjunto con sus
madres también se incrementd la posibilidad
de recibir LM no exclusiva al alta de la mater-
nidad. Ademas, este trabajo sefiala que todas
aquellas mujeres y sus hijos que se atendie-
ron en centros publicos de salud en Monte-
video tuvieron mas probabilidad de egresar
con LM mixta que aquellas que lo hicieron en
centros privados. (20)

« La alimentacion del recién nacido, y la lactancia
materna en particular, son fenémenos sociocul-
turales. Esto no implica negar su condicién de
proceso biolégico y nutritivo, sino que supone
poner de relieve que la practica excede los limi-
tes de la biologia y tiene otras implicaciones que
van mas allé de la nutricion del lactante.

+ Las conductas individuales y las subjetivi-
dades asociadas a la salud, la percepcion de
riesgo y la corporalidad se construyen a tra-
vés de imperativos que emergen desde luga-
res diversos, tales como los medios de comu-
nicacion, las agencias gubernamentales, los
profesionales de la salud, los expertos, las
instituciones educativas, la familia y otras re-
laciones interpersonales (21). Por lo tanto, las
personas no toman sus decisiones —relacio-
nadas al cuidado de su salud y de sus depen-
dientes— de manera racional, sino que existen
factores de caracteristicas muy diversas que
condicionan y configuran los comportamien-
tos sociales vinculados a la salud.

« Ademas de cuestiones identitarias y sociales,
la alimentacion del RN en general, y la lactan-




cia en particular, involucran una diversidad de
emociones y constituyen un aspecto central
en las practicas de crianza de hijos e hijas. Ali-
mentar, amamantar y nutrir no solo implican
un cuerpo productor de leche y otro que la re-
cibe, sino que también comprenden aspectos
emocionales, valoraciones, representaciones,
expectativas y recursos, tales como el tiempo.
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2. Objetivos del estudio

Objetivo general

« Comprender los aspectos que inciden en la
forma de alimentacion de los recién nacidos
en la maternidad de un hospital del subsector
publico de Montevideo, desde la perspectiva
del personal de la salud y de las madres, con-
siderando el contexto de emergencia sanita-
ria por COVID-19 en 2021.

Objetivos especificos

* Describir y sistematizar los procesos y los
recursos humanos y materiales destinados al
manejo de la alimentacién de los RN en la ma-
ternidad del hospital, desde el ingreso de la
futura madre hasta el alta.

« Conocer las percepciones del personal de
salud (PS) sobre los desafios o barreras pre-
sentes en los procesos, logistica y recursos
humanos y materiales relacionados al manejo
de la alimentacion de los RN en la maternidad
bajo estudio.
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+ Comprender las précticas y representacio-
nes del PS acerca de la lactancia y el uso de
los PPL en la maternidad.

« Comprender las vivencias y representacio-
nes de las mujeres, que han parido sus hijos
en la maternidad bajo estudio, en relacion a
la lactancia y al uso de los PPL, asi como sus
practicas en torno a la alimentaciéon del RN.

« Profundizar en el andlisis de bases de datos
como la Encuesta Nacional de Lactancia Ma-
terna (ENLM) y el Sistema Informéatico Peri-
natal (SIP) para comprender caracteristicas
propias del subsector publico de salud, en es-
pecial de Montevideo.




Para este trabajo se empled una metodologia
mixta, es decir, se combind el método cuanti-
tativo con el cualitativo.

Estrategia cuantitativa

Consistié en el procesamiento y andlisis de
fuentes secundarias —Encuesta Nacional de
Lactancia, Practicas de Alimentacién y Ane-
mia (2020) y Sistema Informético Perinatal—
para comprender caracteristicas propias de
las maternidades del subsector publico de sa-
lud, en especial de Montevideo.

Estrategia cualitativa

Se planted un disefio metodoldgico cualitati-
vo flexible mediante dos técnicas de investi-
gacion: entrevista en profundidad semiestruc-
turada y observacion participante.

Entrevistas en profundidad

En conformidad con lo propuesto en el disefio
de investigacion, se entrevistd a cinco infor-
mantes calificados (IC) de diferentes discipli-
nas (neonatologia, ginecologia, enfermeria y
obstetricia), que se desempefiaban en cargos
de direccién y tenfan capacidad de toma de
decision en la maternidad bajo estudio.

Ademas, se conformd una muestra del per-
sonal de salud (PS), orientada a proporcionar
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heterogeneidad en las posiciones discursivas,
que incluyé a 2 auxiliares de enfermeria, 4 li-
cenciados en enfermeria, 2 parteras, 5 neo-
natélogos (incluyendo 4 residentes), 2 volun-
tarias de la maternidad, 2 nutricionistas y 2
ginecdlogos (incluyendo un residente).

Por otra parte, se entrevisté a 6 madres (in-
cluyendo aquellas de bebés prematuros) que
cumplian con los criterios de seleccién esta-
blecidos: haber tenido un hijo en la materni-
dad bajo estudio (entre marzo de 2020 y junio
de 2021) y no haber recibido contraindicacion
absoluta de lactancia (por motivos médicos,
como VIH) ni contraindicacién relativa justifi-
cada (por ejemplo, por motivos vinculados al
consumo problematico de sustancias).

Para el reclutamiento de participantes se con-
formd un listado de potenciales entrevistados
del primer y segundo grupo (IC y PS), mien-
tras que en el caso de las madres se realizé un
reclutamiento por medio de la técnica bola de
nieve. Se aplicé el criterio de saturacion teo-
rica para detener la realizacion de entrevistas
y el instrumento para la recoleccién de datos
fue la pauta de entrevista.

Las personas entrevistadas dieron su con-
sentimiento para participar en el estudio. Las
entrevistas se realizaron mayormente en mo-
dalidad virtual, mediante la plataforma Zoom
de RUANDL Las entrevistas presenciales se
realizaron en esta modalidad a pedido de los
y las participantes, en espacios libres, cum-
pliendo con los requisitos de distanciamiento




fisico, uso de mascarilla y otras medidas de
proteccién. Las personas fueron oportuna y
debidamente informadas acerca de los obje-
tivos del estudio y las caracteristicas de su
participacién en calidad de entrevistados. En
total se realizaron 30 entrevistas, que fueron
grabadas y luego transcritas.

Observacién participante

El trabajo de campo transcurrié entre los me-
ses de agosto y diciembre de 2021. Durante
este periodo de tiempo se realizaron 11 ob-
servaciones en la maternidad, que se distri-
buyeron en una ventana temporal de tres se-
manas. Las visitas se realizaron en distintos
turnos y dias de la semana, y a cada una de
ellas se concurrié en duplas de investigado-
ras. Se solicité la autorizacién de las autori-
dades y referentes del hospital, y cada visita
fue anunciada oportunamente. Las préacticas
observadas se registraron en una bitacora de
campo. Durante estas visitas se realizaron en-
trevistas informales con personal de salud, asi
como con madres o acompafantes presentes.
Se informé a las personas acerca del estudio,
sus caracterfsticas, su confidencialidad y ano-
nimato.

Las investigadoras que realizaron las obser-
vaciones, previamente acordadas y pautadas
con el PS y autoridades del hospital, cumplie-
ron con el requisito de estar inmunizadas con-
tra el COVID-19, asi como con los dias necesa-
rios posvacunacién. Ademads, ingresaron a la
maternidad con todas las medidas de protec-
cion y seguridad requeridas.
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Aspectos éticos

* El proyecto fue aprobado por el comité de
ética de la institucion en la que se realizé el
estudio.

» Se utilizé consentimiento informado.

+ Se mantuvo el anonimato de los y las parti-
Cipantes.

* Se devolvieron los resultados a los distintos
actores involucrados y se realizaron reuniones
de intercambio con autoridades, asi como ta-
lleres de reflexién y debate con el personal de
salud de la maternidad.




Resultados

En esta seccidn se presentan de manera sintética
los principales hallazgos del estudio. La informa-
cién se organiza en funcion de los objetivos es-
pecificos de la investigacion, que buscan aportar
conocimiento acerca de los factores que inciden
en la alimentacién de los recién nacidos (RN) en
la maternidad, con énfasis en la problematiza-
cion del uso de preparados para lactantes (PPL).

1. Situacién de la alimentacién en
la maternidad y al alta en los sub-
sectores publicos nacional y de
Montevideo

En Montevideo, la tasa de lactancia materna
exclusiva (LME) a los 6 meses de vida es un

punto mas alta que la media nacional. Esto po-
dria deberse a los esfuerzos desarrollados en
el primer nivel de atencién en salud, asi como al
deseo de las madres de alimentar a sus bebés
con LME durante los primeros meses de vida.

Por otra parte, nacer en el subsector publico
de Montevideo aumenta 2,5 veces el riesgo de
uso de preparados para lactantes, en compa-
racién con el subsector privado, y, durante la
estancia en la maternidad, el uso de PPL es
significativamente mayor en el subsector pu-
blico (Anexo: Tablas 1y 5).

Algunas caracteristicas detectadas a través del
andlisis de la ENLM 2020, respecto a los subsec-
tores publico y privado de Montevideo, ofrecen

Figura 1: Alimentacién al alta de la maternidad
analizada en este estudio, en porcentajes
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Fuente 1: procesamiento propio en base a los datos del SIP.
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Figura 2: Alimentacién al alta de las maternidades
en Uruguay, en porcentajes
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Fuente 2: procesamiento propio en base a los datos del SIP.

insumos para determinar quiénes tienen mas
riesgo de uso de PPL. Esto permitira priorizar
y discutir, de forma més individualizada, qué
practicas deberian fortalecerse para reducir el
riesgo de uso de PPL, durante la internacion y
al alta. Ser madre primeriza, tener mas de 35
afos, contar con menos de 9 afos de educa-
cion y haber tenido bebés prematuros —o que
no iniciaron la lactancia en la primera hora de
vida— son factores que aumentan el riesgo de
recibir indicacion de PPL (Anexo: Tablas 1, 2y 5).

Segun el SIP, en la maternidad bajo estudio
(Figura 1), la evaluacion de la alimentacion de
los recién nacidos al alta muestra que la lac-
tancia mixta (lactancia mas uso de PPL) ha
ido en significativo aumento en los ultimos 10
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anos, lo que se asocia con un descenso en la
alimentacion con LME al alta. En esta materni-
dad, la lactancia materna exclusiva al egreso
baja de 90 % en 2010 a 44,4 % en 2020. La
lactancia mixta aumenta de 7,8 % al egreso en
2010 a 53 % en 2020. En este ultimo afio se da
que, por primera vez, la alimentacién con lac-
tancia parcial al egreso es mayor al 50 % y se
ubica por encima de la LM exclusiva.

Los datos nacionales (Figura 2) muestran una
caida de casi 20 puntos porcentuales en la
LME al alta de la maternidad, pasando de 93,9
% en 2010 a 72,4 % en 2020. Esta cifra puede
proponerse como objetivo de la alimentacion
con LM exclusiva al egreso en la maternidad
bajo estudio.




A continuacion, se detallan aspectos vincula-
dos a la logistica, procesos, recursos y proto-
colos presentes en la maternidad bajo estu-
dio, que inciden en la alimentacion de los RN.

2.1. Suministro de leche humana ex-
traida, de banco y PPL

La disponibilidad de recursos materiales
(como los extractores), el uso o no de las sa-
las de lactancia, la disponibilidad de leches:
extraida fresca, materna donada y PPL —asf
como también su descarte— son factores que
condicionan el tipo y las formas de alimen-
tacion de los RN. La logistica y los procesos
involucrados en ellas afhaden una mayor com-
plejidad en su accesibilidad, administracion,
manipulacién y descarte.

Siguiendo el orden de prioridades en la ali-
mentacién, el manejo de leche materna ex-
traida fresca requiere del acceso a extrac-
tores y otras tecnologias de lactancia. Estos
materiales no son de fécil acceso para las ma-
dres ni tampoco se cuenta con personal para
facilitar y acompanfar estas demandas. Tam-
bién es necesario el uso de la sala de lactancia
de la unidad neonatal, lo que a su vez genera
traslados y esperas que no condicen con el
proceso fisioldgico de amamantar.
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Respecto al Banco de Leche Humana (BLH) —
disponible para las madres de la maternidad
bajo estudio— existen reglamentos y condi-
ciones para su acceso y uso que no siempre
contribuyen a cubrir las necesidades de la dia-
da madre-hijo que lo requiera, ya que se ne-
cesita una indicacion previa. Uno de los princi-
pales problemas identificados es que, cuando
las madres se extraen la leche, deben esperar
la indicacion médica para que esta llegue a su
bebé, desestimulando su uso. Adicionalmente,
el descarte de leche humana donada prove-
niente del banco (més alld de la extraida por
las madres) puede vincularse a la desconfian-
za del PS sobre este producto. Esta suspicacia
puede estar asociada a la composicién nutri-
cional de la leche, a los procesos tecnoldgicos
a los que se la somete, al impacto del proceso
de pasteurizacién y los componentes bioac-
tivos, a la seguridad microbioldgica, a la con-
servacion de la cadena de frio y a la trazabili-
dad en general.

En paralelo, se identificaron dificultades res-
pecto al recorrido, abastecimiento, manipula-
cién y descarte de PPL provenientes del lacta-
rio. Uno de los hallazgos del estudio tiene que
ver con que existe una reserva de PPL exce-
siva que no se ajusta a las necesidades de los
RN, basadas en las indicaciones médicas. Esto
da lugar a una disponibilidad discrecional de
preparados para lactantes, habilitando al PS a
recurrir a ellos de manera frecuente —y a des-
cartar su excedente—, lo que supone un gasto
innecesario, tanto econémico como de tiempo.




2.2. Barreras percibidas por el PS en
la priorizacién de la lactancia ma-
terna

El personal de salud considera que los prin-
cipales obstaculos para el manejo oportuno
de la lactancia se encuentran en el alojamien-
to madre-hijo (AMH). Argumentan que existe
escasez de recursos humanos para atender la
gran cantidad de nacimientos diarios y falta de
tiempo para brindar asesoramiento adecuado
en lactancia. También mencionan dificultades
en la extraccién de la leche materna y la exis-
tencia de mensajes contradictorios desde el
PS hacia las madres, que pueden atentar con-
tra el éxito de la lactancia. A su vez, aseguran
que el cuidado de los tiempos de los RN en
el inicio a la lactancia, y el propio proceso de
adaptacion a la vida extrauterina, quedan re-
legados producto de las dindmicas e interac-
ciones propias de este modelo de atencion,
en el que priman la rapidez y el dinamismo de
las intervenciones.

Hay que pedir por favor que el recién
nacido esté en contacto [con su ma-
dre] antes de que pase por neonato-
logia. Parece que sino lo pesamos o lo
medimos ya va a perder kilos, se va a
achicar, cuando en realidad vemos un
recién nacido vigoroso que respira sin
dificultad, con tono muscular y llanto.
Dejemos un poquito que conecte con
la madre antes de medirlo, pesarlo y
toda esa cuestion. (E13, partera)
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Aspectos organizacionales como la existen-
cia de enfermerias separadas, una neonatal
o del recién nacido y una de la mujer adulta,
asi como el volumen de trabajo diario —que
es percibido como muy elevado por el PS—
pueden estar contribuyendo a que la LM no
sea considerada una prioridad entre las tareas
cotidianas de los equipos de salud. La existen-
cia de una légica de enfermerfas diferencia-
das contribuye a diluir las responsabilidades
en el apoyo y asesoramiento en lactancia. Se
fragmenta el abordaje en detrimento de una
visién holistica del binomio, necesaria ya que
esta practica requiere de ambos cuidados.

Al estar separadas [las enfermerias]
creo que se empiezan a dividir roles:
vos te ocupds de la mama, el pecho
es de la madre, pero el que toma teta
es el bebé, asi que es de Enfermeria
Neonatal. No tiene sentido esa sepa-
racion, no sé, es complicado, sobre
todo ayudar a la mama, porque al se-
parar roles no es responsabilidad de
nadie y la pelota de la lactancia va de
un lado a otro. (E3, IC, neonatologia)

2.3. Instrumentos institucionales re-
lacionados a la alimentacién del RN

Tanto los equipos de salud como las madres
entrevistadas comparten la percepcion de que
no existen criterios comunes sobre la alimen-
tacion del recién nacido. El PS no es explicito




respecto a la presencia de guias de practica
clinica u otro tipo de orientacién vinculada
a la alimentacion del RN. De todos modos, la
sola existencia de pautas no basta para que
estas se plasmen efectivamente en préacticas
cotidianas. Es posible afirmar que, con cierta
independencia de los lineamientos normati-
vos, existen practicas repetidas y aprendidas
en la formacion de las diferentes disciplinas,
que se sedimentan y actdan como guia para la
accion. La distancia que existe entre los pro-
tocolos y las practicas habituales hace nece-
sario adecuar las guias tedricas —basadas en
evidencias o recomendaciones internaciona-
les— a la realidad y complejidad de la materni-
dad bajo estudio, y a la particularidad de cada
diada madre-hijo.

Factores que inciden en la alimentacién de los recién nacidos en la maternidad y al alta

Se detectd una ausencia de materiales o he-
rramientas educativas e informativas sobre la
alimentacion del RN —dirigidas a las usuarias
y sus familias— que estuviesen adaptadas a la
realidad especifica de esta maternidad. Bue-
na parte de las iniciativas vinculadas a la pro-
mocién de la lactancia y apoyo a las madres
implican esfuerzos individuales, por lo que se
torna necesario continuar con el proceso de
institucionalizacién de ciertas propuestas a
partir de la dotacién de recursos. Por ultimo,
el personal de salud relata carencias en la for-
macion recibida para la resolucién de casos
particulares y dificultades asociadas a los mo-
mentos iniciales de la lactancia en la practica
clinica.




3.1. Segun el escenario de nacimiento

Bebés recién nacidos sanos

Conforme a lo recomendado, la primera op-
cion para el recién nacido es la leche mater-
na mediante pecho directo. No obstante, ante
dificultades (no necesariamente asociadas a
situaciones clinicas especificas) se recurre a
la indicacion de preparados para lactantes,
sobre todo ante riesgos de descenso de peso
del RN. Es posible sospechar que, aun en los
nacimientos de bebés sin complicaciones de
salud, existe una rutinizacién y naturalizacion
de la indicacion de PPL. Asi lo expresd una
de las personas entrevistadas en el marco de
este estudio:

El mundo ideal seria que pudieran es-
tar todas con pecho directo, pero la
realidad es que pecho mds comple-
mento es lo que se utiliza todos los
dias. (E18, residente de neonatologia)

Bebés prematuros o con complicaciones
de salud

En el caso de los bebés que nacen prema-
turos o con complicaciones de salud, la le-
che materna fresca es valorada como un
elemento muy preciado para su recupera-
cion y evolucidn. Sin embargo, en ocasiones
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esta se ve como un producto, y a la madre
como su productora, sin tener en cuenta
las vivencias, representaciones y emociones
que transversalizan la experiencia corporal
de la produccidén y extraccion de leche, asi
como el proceso de amamantamiento. En
este sentido, en la descripcién clinica sobre
la alimentacién de estos bebés se utilizan
términos como: produccién, volumen, fre-
cuencia, suficiente o insuficiente; al tiempo
que se lleva un meticuloso y pormenorizado
registro de la cantidad y volumen de extrac-
ciones de la madre.

Bebés nacidos por cesarea

Se ha apreciado que se perpetdan ciertos mi-
tos en los nacimientos por cesarea. Por ejem-
plo, que hay demora en la bajada de la leche
poscesdrea, que puede haber dificultades con
el volumen del calostro y que el dolor materno
no permite un buen inicio de la lactancia. En
estos casos, se relata una mayor indicacién de
preparados para lactantes, bajo la indicacion
“PPL si requiere”, dejando abierta la posibili-
dad de utilizarlos en diversas situaciones de
necesidad percibida o real.

La percepcion de la necesidad de PPL puede
estar vinculada a las representaciones del PS
y de las madres en torno a la lactancia opti-
ma y al comportamiento esperado del bebé. A
modo de ejemplo, una dificultad en el acople
no necesariamente deberia conducir a la ad-
ministracion de PPL ni tampoco la sensacion
de que el bebé no duerme o llora porque la
leche materna no sacia su apetito.




Creo que es una realidad que el nifo
que nace por cesarea esta mas predis-
puesto, quizas, a que uno le dé com-
plemento, a recibir complemento y no
tanto pecho directo. (E17, residente de
neonatologia)

3.2.PSinvolucrado enlaalimentaciéon
del RN

Se identifica una estandarizacién y medicaliza-
cién de la atencion sanitaria del nacimiento, la
alimentacion y las practicas neonatales, basa-
das en los resultados clinicos y los parametros
tedricos. Estos son presentados como crite-
rios y normas que deben aplicarse a través de
practicas de control hacia los recién nacidos y
las mujeres. La mirada sobre la alimentacion de
los RN, desde un modelo biomédico de neona-
tologia, tiene en cuenta solamente factores y
estandares tedricos. No considera la pluralidad
de componentes sociales, culturales y de con-
texto que pueden estar incidiendo en el éxito
de las practicas de alimentacion, especialmen-
te en la lactancia. Este abordaje podria tender
hacia la despersonalizacién, ya que quedan au-
sentes criterios vinculados a las necesidades
emocionales de la madre y el bebé.

Ademas, se percibe una ausencia de linea-
mientos claros acerca de las responsabilidades
del personal de salud en este tema, asi como
la existencia de dificultades para un asesora-

Factores que inciden en la alimentacién de los recién nacidos en la maternidad y al alta

miento oportuno e individualizado hacia la dia-
da madre-hijo. El drea de enfermeria se limita
a seguir las indicaciones médicas respecto a la
alimentacién del RN. Sin embargo, se identificd
que cuando se enfrentan a la indicacién “PPL
si requiere” (y la madre lo solicita), en general
acceden, lo cual se identificé como un proble-
ma asociado a la discrecionalidad. Se observa
entonces una dificultad en el personal de salud
para apropiarse de pautas de manejo clinico
que puedan favorecer la lactancia, asi como in-
convenientes para el trabajo interdisciplinario
en el apoyo a esta préctica y a la alimentacion
del RN en general, especialmente en el aloja-
miento madre-hijo (AMH).

3.3. Discursos y practicas sobre la
lactancia

En los discursos del personal de salud acerca
de la alimentacion exitosa se aprecia que exis-
ten distintos criterios: uno que pone el foco en
aspectos bioldgicos (neonatologia) y otro que
propone una vision mas holistica (extendida
en el resto del PS). Se identifican limitaciones
para favorecer el contacto primario piel con
piel del RN con su madre, una préctica que no
parece ser frecuente entre el PS o bien no es
lo suficientemente prolongada, especialmen-
te en casos de cesdreas. La lactancia se pre-
senta como un tema de baja prioridad, frente
a otros que revisten gravedad, y se percibe
que en ciertas ocasiones no se le dedica el
tiempo ni los recursos humanos suficientes al
fomento de su inicio temprano. Se reconocen




los beneficios de la leche materna frente a los
PPL, pero parece primar la evitacién de ries-
gos que puedan derivar de una alimentacion
insuficiente, a la vez que existe cierta descon-
fianza en las capacidades maternas de iniciar
y mantener la practica de lactancia.

Desde la perspectiva del PS, la lactancia ma-
terna se propone como una alternativa al-
tamente valorada y se les solicita a las ma-
dres que actlden acorde a dicha valoracion.
La leche materna fresca es vista como un
“producto” necesario —y por ende se busca
obtener la mayor cantidad posible— dejan-
do de lado, en muchas ocasiones, las com-
plejidades que puede suponer la obtencién
de esa leche.

Cabria preguntarse si ideas como esta pue-
den suponer un peso adicional para las ma-
dres —especialmente para las puérperas—,
que, encontrandose en una situacion desco-
nocida en el caso de las primiparas, y posi-
blemente también desconcertante para las
multiparas, el mandato de hacer constante-
mente “lo mejor para el bebé” las desvie de
prestar atencion a lo que realmente sienten,
desean y necesitan. Ademas, a la capacidad
bioldgica para producir leche se agregan
otras responsabilidades sociales para la ma-
dre, que pueden contribuir a soslayar sus
estados emocionales.

Resulta asimismo pertinente cuestionar en
qué medida el estimulo a la extraccién cons-
tante de leche, y su continuo seguimiento,
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puede resultar un tanto invasivo y excesivo,
convirtiéndose en una técnica de control y
vigilancia sobre los cuerpos de las mujeres.
iQué sucede con la presién que genera la sen-
sacion de supervision continua sobre su produc-
cion de leche? Adicionalmente, en las dindmicas
e interacciones propias del modelo de atencién
en el cual muchas veces rigen la rapidez y el di-
namismo, se observa que el respeto a los tiem-
pos de los RN, en el inicio de la lactancia y en
el proceso de adaptacion a la vida extrauterina,
queda relegado.

3.4. Discursos y practicas sobre los
PPL

El personal de salud entrevistado relata que
la necesidad de suplementar la lactancia con
PPL surge del temor a riesgos de complica-
ciones en la salud del RN, como la deshidrata-
cion y las hipoglucemias. También ocurre en los
nacimientos por cesérea, cuando se trata del
primer hijo y cuando se perciben probables di-
ficultades en el amamantamiento bajo determi-
nadas circunstancias, no siempre evidenciadas
cientificamente. Estas apreciaciones se suman
a la complejidad de lograr un apoyo oportu-
no y asertivo a la lactancia en sala. También se
afiaden las potenciales dificultades y criterios
disimiles que suelen presentarse en el acceso
a otras formas de alimentacion con leche hu-
mana (extraida fresca o donada), sea por pro-
blemas con la leche fresca de las mujeres en el
AMH o por la falta de disponibilidad de leche de
banco en determinadas situaciones.




Estas razones conducen a la indicacién “PPL
si requiere”, por parte del drea de neona-
tologia, que deja la decision del suministro
de preparados para lactantes en manos del
personal de enfermeria, por su cercania a
las madres y su conocimiento sobre la conti-
nuidad del proceso. Ellos son los receptores
de las percepciones maternas en relacion al
apetito, suefio y llanto del RN: las causas de
indicacion de PPL mds mencionadas por el
PS y las mujeres.

A veces pasa que uno ve que le de-
jamos [indicado]: ‘si requiere PPL a
término, tantos CC., entonces ya lo
cubris por si enfermeria ve que [el re-
cién nacido] no se prende [al pecho] o
que la mama tiene poca leche, lo dejan
como indicado. (E17, residente de neo-
natologia)

Estas situaciones no han sido contempladas
en las guias de procedimientos o en orienta-
ciones que permitan atenderlas de manera
especifica para reducir la sobreutilizacién de
PPL y proteger la lactancia en la maternidad.
La mayor dotacién de recursos especificos —
tanto de PS capacitado para el asesoramien-
to y resolucién de dificultades en la LM como
de implementos o técnicas para la extraccion
de leche materna— podria constituir un paso
previo a la administracién de PPL, en aquellos
casos en los que este se vuelve la primera op-
cion al alcance.
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Entre los beneficios mencionados con relacion
a los PPL, se encuentra la posibilidad de cu-
brir las necesidades caldricas y nutricionales
del RN, ante un aporte insuficiente de la leche
materna. También se los percibe como una al-
ternativa valida en caso de que la madre tome
la decisién de no amamantar. Los riesgos per-
cibidos se relacionan especialmente con pro-
blemas digestivos y con su composicion nu-
tricional diferente a la de la leche humana, no
siempre reconocida como tal por el equipo de
salud.

3.5. Representaciones del PS acerca
de las madres

Segun lo relevado, se presupone que el perfil de
vulnerabilidad de las usuarias en ocasiones con-
duce a que el personal de salud subestime la im-
portancia de lo que les estd sucediendo o su ca-
pacidad de entendimiento. También se considera
que la experiencia de internacion en la maternidad
bajo estudio otorga condiciones habitacionales y
alimenticias que se sitdan por encima de los es-
téndares de vida de las madres.

Cuando el PS se refiere a las mujeres, salen a
la luz ciertas generalizaciones que hacen alu-
sién a los problemas de adiccién, las patolo-
gias psiquiatricas, al padecimiento de ITS (so-
bre todo de VIH) e incluso a la desvinculacion
hacia sus bebés. Se trata de valoraciones que
parecen derivar de sus representaciones acer-
ca de las condiciones materiales de vida de esta
poblacién. Por lo tanto, es relevante reflexio-
nar en qué medida este tipo de concepciones




pueden contribuir a configurar, al interior de la
institucion, mecanismos de estigmatizacion y
reproduccion de las desigualdades sociales pre-
existentes.

Tenemos una poblacion de muy dificil
comprensién, tenemos personas con pa-
tologias psiquidtricas, con problemas de
adicciéon, mucha complejidad. También per-
sonas que de repente estan con el nifio ahf
y no lo quieren como si fuera suyo, ves esos
factores y decis: “Con esta sefiora, me voy
a asegurar de que el nifio se alimente”, en
estas condiciones hay mucha variabilidad.
(E4, IC, Enfermeria)
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Entre los factores que inciden en la alimenta-
cién del RN, resulta relevante considerar las
representaciones, mitos y creencias de las
madres y familias acerca de este fenémeno,
ya que estas moldean sus decisiones y prac-
ticas.

4.1.Representaciones, mitosy creencias
sobre la alimentacién del RN

Es posible identificar en las mujeres la presen-
cia de varios mitos respecto a la alimentacion,
y en particular sobre la lactancia, que no ne-
cesariamente se apoyan en evidencia cienti-
fica. La transmisién oral de saberes, a través
de las relaciones interpersonales y de manera
intergeneracional, aparenta ser un factor de
relevancia en el moldeo de estos conocimien-
tos y representaciones.

Los conocimientos previos y las formas en las
que las madres representan la préactica de lac-
tancia pueden condicionar su experiencia. Es-
tas expectativas se relacionan con el volumen
de produccién de leche, el dolor (o su ausencia)
al amamantar y el comportamiento del recién
nacido en cuanto a habitos de suefio, vigilia,
llanto y demanda del pecho. Cuando estas no
se ajustan a la realidad vivida, puede generarse
la sensacién de que la lactancia es dificultosa o
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que no se instaura de un modo exitoso. Estos
casos pueden llevar incluso a desconfiar de la
leche materna y valorar la administracion de
PPL.

A pesar de que las madres prestan atencion a
las recomendaciones médicas, también man-
tienen una posicién auténoma ante las dificul-
tades y pueden eventualmente recurrir a otro
tipo de conocimientos para resolver sus pro-
blemas, o bien no seguir las indicaciones del
personal de salud al pie de la letra.

4.2. Dificultades en la lactancia

Las madres entrevistadas en este estudio re-
latan dificultades en diversos niveles en rela-
cion con el proceso de amamantar (Figura 3).

Dificultades vinculadas al cuerpo biolégico
Las mujeres hacen referencia a la sensacién
de contar con leche, pero sentir que no les
sale, a la percepcion de que la leche mater-
na no sacia el apetito del bebé —lo que se
asocia con dificultades para conciliar suefio
y con la pérdida de peso del RN— y al dolor
causado por el inadecuado agarre del bebé
durante las tomas, atribuido al desconoci-
miento de las técnicas correctas de lactancia.
Este Ultimo es mencionado como un potente
motivo que conduce a abandonar el deseo
de amamantar y, en consecuencia, recurrir a
los PPL. En otros casos, la responsabilidad se
coloca en bebés “haraganes” que no hacen el
esfuerzo de prenderse al pecho. Se habla de




dificultades para que el bebé tome leche por-
que se duerme, y no logra la estimulacion de
la produccioén, lo que tiene como consecuen-
cias la pérdida de peso del RN e incluso pezo-
nes lastimados en la madre.

Dificultades relacionadas con los estados
emocionales

Aun en madres no primerizas, en el puerperio
inmediato, se menciona como una dificultad el
desconocimiento u olvido de las formas ade-
cuadas de amamantar, la sensacién de frustra-
cién por no lograr hacerlo de manera adecuada
(aun queriendo) y el estrés debido a que no les
sale leche, lo que conduce a la administracion de
PPL. En casos de nacimientos prematuros o de
bebés nacidos con complicaciones de salud, se
menciona la ansiedad vinculada a esas situacio-
nes, que se asocia con dificultades para la pro-
duccién de un volumen adecuado de leche ma-
terna. A los estados de salud del RN y la mama,
en algunos casos, se afaden obstaculos de
traslado, alimentacion y falta de descanso. Esto
puede derivar en optar por alimentar al bebé
con leche materna ordefiada en biberén, gene-
rando un acostumbramiento a la mamadera y
un rechazo al pecho. A su vez, la situacion antes
descrita, que provoca frustracién en la madre
—por la baja cantidad de leche y por la incomo-
didad del bebe que no logra alimentarse—, tam-
bién puede conducir a la administracién de PPL.
La incertidumbre y la preocupacién respecto a
la produccién y suficiencia de leche, el estado
emocional, el cansancio y los nervios son perci-
bidos como inhibidores de dicha produccién, lo
que dificulta la instauracion de la lactancia.
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Dificultades influidas por representacio-
nes acerca de la lactancia

Parece existir un choque entre la representa-
cion previa de las madres primerizas acerca
de la lactancia, como practica no dolorosa, y
un amamantamiento que involucra dolor. Ade-
mas, experiencias anteriores percibidas como
negativas pueden jugar una mala pasada y
condicionar el éxito de la instauracion ade-
cuada de la lactancia.

Dificultades asociadas al entorno

Las madres manifiestan la sensacién de que
falta atencion a las particularidades de cada
binomio madre-hijo. Mencionan que la exis-
tencia de un discurso, por parte del personal
de salud, acerca de que es esperable que la
lactancia no se dé autométicamente, ni de
manera sencilla, puede contribuir a naturalizar
las dificultades y generar frustracion.

Ademas, las mujeres perciben una imposibili-
dad para trasladar los obstaculos vinculados a
la lactancia al PS, debido a la sensacién de que
la maternidad estd sobrecargada y el personal
debe priorizar lo que a su juicio reviste mayor
complejidad y urgencia, lo que convierte a la
lactancia en poco prioritaria. Incluso en los ca-
sos en los que se les pregunta expresamente
sobre el tema, relatan tener inconvenientes
para comunicar estos problemas. Por ultimo,
las madres mencionan dificultades para conti-
nuar con el proceso de lactancia, que comenzo
con éxito durante la internacién —buena suc-
cién, buena produccion, donacién de leche—,
una vez que reciben el alta. Mencionan una baja




drastica en la produccion de leche en el hogar,
lo que las lleva a recurrir al PPL.

Asimismo, algunas madres perciben una au-
sencia de empatia y de consideraciéon por
parte del PS respecto a las familias, y a las
madres en particular, que atraviesan momen-
tos de complejidad no solo en relacién a sus
cuerpos —que se encuentran en un estado cli-

nico que supone un proceso de recuperacion,
sobre todo si tuvieron cesdrea—, sino también
a la adaptacion al bebe y a las circunstancias
particulares que atraviesa. A ello se agrega la
vulnerabilidad emocional de algunas familias
por el estado de salud de aquellos bebés que
nacieron prematuros o con complicaciones de
salud.

Figura 3: Dificultades percibidas por las
madres en relacién a la lactancia

Apectos
biolégicos

Dificultades

en la

Estados
emocionales

lactancia

Representa-
ciones sobre
la lactancia

Fuente 3: elaboracion propia en base al andlisis de
entrevistas realizadas a usuarias.
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En resumen, es necesario reflexionar acerca
de la importancia de que tanto el embarazo y
el nacimiento como las practicas de alimenta-
cién del RN constituyan procesos en los que se
respeten las decisiones maternas. Es relevante
que el PS involucrado en estos eventos evite
mensajes que puedan dar lugar a sensaciones
de sobrecarga y sobreexigencia en las madres,
en relacion con el bienestar de sus bebés. A la
vez, es pertinente reflexionar acerca del papel
que eventualmente puedan desempefiar otros
miembros de la familia en estos fendmenos, en
caso de estar presentes, con el fin de aliviar la
demanda que recae sobre las madres.

4.3. Percepciones sobre los PPL

Como se menciond anteriormente, existen re-
presentaciones estereotipadas acerca de la
lactancia y de qué esperar de un recién nacido
en general, y en particular en relacién con su
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alimentacién, que entran en juego a la hora de
configurar experiencias percibidas como méas
o menos exitosas. Cuando lo que sucede en la
practica no se ajusta a lo esperado, las madres
podrian estar més proclives a recurrir a los pre-
parados para lactantes. Asimismo, se adminis-
tra PPL cuando existen y persisten dificultades
en la lactancia, o bien ante la indicacién médica
por motivos vinculados a la salud del RN.

La formula es ese escape rapido, esta
ahf, a un polvito le echas agua, lo bates
y esta [listo]. También hay mucha gen-
te que tiene la creencia de que eso, lo
que no vemos, capaz que no le damos
fe. Pero lo que le veo es el beneficio de
la rapidez, estd ahi y es un alimento in-
mediato. (E25, madre)




Uno de los objetivos especificos de este es-
tudio consistié en indagar qué sucedid con la
alimentacién de los recién nacidos en la ma-
ternidad estudiada, a partir de la emergencia
sanitaria por la pandemia del COVID-19. Con-
trariamente a lo esperado, no fue un tema que
surgiera de forma esponténea en los discursos
de los y las entrevistadas. Esto permite dedu-
cir que las practicas institucionales vinculadas
a la alimentacion del RN, salvo en los prime-
ros momentos de la pandemia, no se vieron
radicalmente alteradas por ella. También es
posible suponer que en el momento en el que
se desarrollé este estudio —segundo semes-
tre del 2021— las complejidades introducidas
por la llegada del coronavirus a nuestro pais
se encontraban naturalizadas e incorporadas
en las rutinas institucionales cotidianas.

Sin embargo, las personas entrevistadas iden-
tificaron una serie de barreras y desafios en el
contexto de pandemia, al ser consultadas de
manera expresa. Las principales dificultades
identificadas tienen que ver con aspectos lo-
gisticos, como problemas para ubicar a pacien-
tes pendientes de hisopado o COVID positivos,
y vinculares: distancia entre el personal médico
y las usuarias (introducida por el uso de equi-
pos de proteccidon personal), aislamiento de
pacientes positivas y menor tiempo de contac-
to entre el PS y las madres.
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También se identificaron inconvenientes en
aspectos que inciden en la alimentacién de
los RN: separacion de madres e hijos luego del
nacimiento sin promover la lactancia, dificul-
tades por la sobredemanda de extractores,
problemas de las madres positivas para visitar
a sus bebés, entre otras. A ello se agregan los
relatos acerca de la incertidumbre con la que
se vivio la llegada del COVID-19 entre el per-
sonal de salud.

Nos ponemos la sobretunica, el gorro,
los guantes, los zapatones y el tapa-
bocas.. obviamente. En realidad, es-
tamos un poco hartos de vestirnos,
sacarnos y ponernos cada vez que te-
nemos que entrar a verlos. Ese cambio
seguro es el mas impersonal, a veces
estas asistiendo el parto con todo el
disfraz y el mameluco, y al otro dia vas
a ver a la puérpera cuando ya es ne-
gativa y ni siquiera te reconoce.. (E24,
residente de ginecologia)




Aportes para la reflexion

La investigacion realizada se orientd a generar
insumos para contribuir a mejorar el aborda-
je de la alimentacién de los RN: las practicas,
competencias y habilidades para la proteccion
de la lactancia exclusiva y, especialmente, la
reduccién del uso de PPL durante la estancia
y al alta en una maternidad del subsector pu-
blico de Montevideo. Los principales hallazgos
de este proceso de investigacién pueden con-
tribuir a problematizar el aumento del uso de
PPL posterior al nacimiento, durante la estan-
cia en la maternidad y al alta, en otras institu-
ciones del pafs.

Los resultados de este trabajo ponen en evi-
dencia la necesidad de comprender el fend-
meno de la alimentacion del RN en general, y
de la lactancia en particular, como procesos
socioculturales y no solamente biolégicos. En
tal sentido, se torna pertinente comprender y
abordar el camino hacia la lactancia tomando
en cuenta que es un suceso multicausal en el
que interactdan diversos actores: madres, en-
torno familiar, lactantes y personal de salud.
Ademds, deben considerarse especialmente
los elementos psicoldgicos, emocionales, so-
ciales, culturales, institucionales y vinculares;
asi como aquellos relacionados al conocimien-
to y la informacién, los recursos materiales y
las condiciones sociales de vida de sus prota-
gonistas.

Los hallazgos de este estudio invitan a dimen-
sionar la relevancia y necesidad de consolidar
los instrumentos y practicas institucionales
para el fortalecimiento y proteccién de la lac-
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tancia. El objetivo es garantizar que las ma-
dres y los RN reciban una atencién oportuna
y adecuada —antes y durante su estadia en
la maternidad—, que facilite una alimentacion
optima del RN, en la medida en que esto sea
posible y deseado. Con ello se apunta a la pro-
mocién de la salud y el desarrollo del recién
nacido, priorizando las evidencias que respal-
dan el impacto positivo de la lactancia en los
nifos, las familias y la sociedad en su conjun-
to. De esta forma se asegura, desde una pers-
pectiva de derechos humanos, el derecho de
los niflos y niflas a ser amamantados y de las
mujeres a amamantar, si asi lo desean.

Es necesario incorporar perspectivas no he-
gemonicas en el campo de la salud, que habi-
liten otras lecturas e interpretaciones acerca
de los procesos bajo estudio, considerando
la alimentacion del RN y la lactancia como fe-
nédmenos de caracter no solo biolégico, sino
también social y cultural.

Sin soslayar los aspectos biolégicos, nutricio-
nales y directamente relacionados con el esta-
do de salud del lactante y de la madre, es ne-
cesario repensar la alimentacién y la lactancia
como fendmenos atravesados por emociones,
representaciones sobre la propia practica,
mandatos sociales sobre la maternidad y otra
multiplicidad de factores de indole sociocul-
tural. La evidencia ha mostrado la impronta de
los entornos alimentarios desde el inicio de la
vida; en los que la publicidad, el marketing y
la generacion de expectativas y aspiraciones
intervienen en las practicas de crianza.




Los hallazgos de este trabajo evidencian que
la alimentacién del RN se encuentra moldeada
por las caracteristicas organizacionales de la
institucion, en lo que respecta a procesos, lo-
gistica y recursos, asi como también influyen
en ella las practicas y representaciones del PS
y de las madres.

Resulta especialmente relevante apostar a la
reflexion en torno a ciertas practicas natura-
lizadas y rutinizadas, tales como la indicacion
frecuente de “PPL si requiere”. Esta Ultima
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tiene su origen en multiples cuestiones y po-
dria estar contribuyendo al descenso en la
indicacion de lactancia materna exclusiva y al
aumento en la indicaciéon de lactancia mixta, al
momento del alta de la maternidad. La ausen-
cia de un discurso coherente y unificado del
personal de salud respecto a la alimentacion
de los recién nacidos —y en particular sobre
la lactancia y la leche materna— contribuyen a
que las madres perciban una ausencia de cri-
terios claros sobre el tema durante su estan-
cia en la maternidad.




Recomendaciones

En cuanto a las politicas institucionales, se
propone fortalecer la coordinaciéon de poten-
ciales esfuerzos en relacién con la alimentacion
de los RN en los diferentes escenarios de na-
cimiento. Es conveniente planificar la gestion
de todos los sectores y sus particularidades,
y establecer objetivos comunes, tal y como lo
plantea la estrategia de Buenas Précticas de
Alimentacion del Lactante y del Nifio/a Peque-
no/a (BPA).

Resulta fundamental adoptar una politica insti-
tucional de BPA, que contemple la proteccién,
promocioén y apoyo a la lactancia, guiada por
las evidencias mas recientes: las series sobre
lactancia materna de la revista The Lancet,
de 2016 y 2023, y las recomendaciones de or-
ganismos referentes como la IHAN, de OMS/
UNICEF. Se recomienda especialmente incluir la
aplicacion del Cédigo Internacional de Comer-
cializacién de Suceddneos de la Leche Materna,
adaptado a las particularidades de cada una de
las maternidades de los hospitales.

Ademds, es importante redimensionar el rol
de los Bancos de Leche Humana, con el obje-
tivo de que pueda disponerse de leche dona-
da —como segunda opcién— cuando la leche
materna fresca, a través de lactancia directa o
diferida, no sea posible. Es necesario consen-
suar procedimientos y circuitos ajustados a la
realidad de cada maternidad, que permitan
utilizar de mejor manera este recurso.

En el ambito normativo, es fundamental con-
feccionar protocolos de manejo clinico —des-
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de la interdisciplina— sobre las practicas de
alimentacion del RN en sus diversas situacio-
nes, que dialoguen con las guias, consensos
y evidencias actualizadas. En este sentido, se
sugiere elaborar protocolos de uso y distribu-
cién, asi como un sistema de monitoreo, para
evitar descartes de los diferentes tipos de le-
che. Asimismo, se recomienda garantizar las
condiciones y los recursos humanos necesa-
rios para implementar el contacto piel con piel
(CPP) inmediato y apoyar el inicio temprano
de la lactancia materna, independientemente
de la via de nacimiento, siempre que la situa-
cion clinica lo permita.

Se sugiere valorar la posibilidad de relevar en
la historia clinica de la paciente aspectos re-
lacionados a la indicacién de PPL (formulario
de indicacion), a través de las sugerencias de
la Guia de uso de preparados para lactantes
de hasta 12 meses del MSP (2016). Es impor-
tante discutir la posibilidad de lograr un con-
senso en las modalidades de indicacién de
la alimentacion del RN, por parte del equipo
médico o del grupo de profesionales que de-
sarrolla intervenciones y realiza valoraciones,
como forma de mejorar la comunicacién entre
los integrantes del equipo de cada turno de
trabajo. Esta sugerencia también aplica a las
tecnologias de la lactancia: uso de extractor
e intermediarios.

En esta misma linea, se recomienda estable-
cer la descripcion de tareas de las diversas
disciplinas que participan de los procesos de
nacimiento y alimentacion del RN: ginecélo-




gos, obstetras parteras, nutricionistas, enfer-
meros, neonatdlogos y fonoaudiélogos. De
esta forma, se logra una optimizacion de re-
cursos mediante el desempefio de actividades
especificas por parte de cada uno de los ac-
tores de las especialidades involucradas. Esto
puede contribuir a mejorar la calidad de los
procesos de proteccién de la lactancia y de
otras formas de alimentacién del RN, cuando
sean necesarias.

Con respecto a la formacién del personal de
salud, es aconsejable priorizar el desarrollo de
habilidades y competencias para la valoracion
clinica de la practica de lactancia, a través de
una modalidad de screening de casos con ma-
yores dificultades, para priorizar los recursos
humanos disponibles en el apoyo a la LM. Se
debe orientar en la extraccién de leche mater-
na, en la alimentacion del RN con LM extraida
y en los motivos justificados para la indicacion
de PPL, cuando se requiera. En este ultimo
caso, es importante comunicarlo a todo el
equipo y evaluar su cumplimiento. También es
recomendable realizar capacitaciones acerca
del uso de terminologias acordes, utilizacion
de hojas disefadas para la indicaciéon de PPL
y formas de implementarlo. Ademds, cuando
se decide instaurar una alimentacién con bi-
berdn, es necesario capacitar al personal en
relacién a la alimentacion perceptiva con este
instrumento.

Asimismo, es fundamental consensuar conoci-
mientos y practicas sobre las dificultades mas
reiteradas por el personal de salud en este es-
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tudio. Algunas de ellas son: acople adecuado
del RN, salida efectiva de leche, expectativas
en la llamada “bajada de leche”, tiempos rea-
les de las etapas de la lactogénesis vy la ali-
mentacién con calostro, volimenes de leche,
conocimientos sobre lactancia en posopera-
torios de cesdreas, tiempos y frecuencia de
tomas, significado de la libre demanda en la
maternidad y el suefio, llanto y proceso de
adaptacion del RN, sobre todo, en los casos
de recién nacidos sanos.

También es necesario desarrollar capacitacio-
nes y sensibilizaciones para el abordaje de si-
tuaciones especiales pero frecuentes en esta
maternidad. Estas implican desafios comuni-
cacionales y requieren de herramientas emo-
cionales en el PS, que favorezcan la empatia 'y
posibiliten el mejor acompafiamiento durante
el nacimiento, posparto e internacion en los
diversos escenarios, desde un enfoque de de-
rechos.

El personal que presta servicios de apoyo a
la LM debe tener conocimientos actualizados
—basados en referencias y evidencias vali-
dadas—, competencias y habilidades (tanto
técnicas como comunicacionales), que sean
suficientes y necesarios para apoyar a las mu-
jeres que decidan amamantar. Es recomenda-
ble que las intervenciones sean focalizadas,
teniendo en cuenta caracteristicas singulares
y no siempre universales.

En lo que respecta a la gestion, se propone man-
tener un sistema de monitoreo y seguimiento de




indicadores validados de lactancia materna acer-
ca de todas sus formas de administracion y sus-
titutos. Esto incluye una vigilancia sobre el uso y
trazabilidad de las diferentes leches (LM fresca,
LM donada y PPL) para recoger informacion que
permita optimizar los procesos que favorecen su
disponibilidad.

También se recomienda incluir en los informes
institucionales el indicador de la alimentacion
al alta que ofrece el SIP para contextualizar
las tendencias y analizar su asociaciéon con
el tipo de nacimiento, los pesos al nacer, las
patologias maternas y del RN, asi como los
contextos sociales de las familias. Esto per-
mitird comprender los motivos detras de las
diferentes formas de alimentacién de los RN
en la maternidad y al egreso.

Ademas, se sugiere discutir la posibilidad de
incluir estudios de costos asociados al uso de
PPL, en las diversas &reas de la maternidad,
y acerca del impacto de la proteccion de la
lactancia en los costos del sistema de salud
en general, desde una perspectiva de gestion
y salud publica. Es importante destinar recur-
sos humanos suficientes dedicados total o
parcialmente a la evaluacién, deteccién opor-
tuna de dificultades frecuentes y apoyo a la
lactancia, con entrenamiento especifico sobre
habilidades clinicas en esta practica.

También es fundamental considerar los as-
pectos mencionados por las mujeres en este
estudio, con relacién a la lactancia y los PPL,
como forma de realizar consejeria basada
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en evidencia. Algunas de sus principales pre-
ocupaciones son: saciar el hambre del bebé,
el suefio del RN y su relacion con la alimenta-
cion, el llanto, la calidad de la leche humana y
del PPL, las expectativas en la produccién de
calostro (sobre todo en casos de ceséreas),
entre otras creencias. Es importante trabajar
en ellas de forma empética para desarrollar
materiales audiovisuales claros.

Por otra parte, es necesario mejorar los pro-
cedimientos para no administrar PPL innece-
sariamente a los RN nacidos por cesérea. Esto
incluye la formacién del equipo de salud, ba-
sada en evidencia, para desterrar mitos rela-
cionados con el efecto de las cesdreas en la
lactancia. Se propone fortalecer el rol de las
parteras como personal idéneo para la educa-
cion y apoyo a la lactancia antes del nacimien-
to, en las salas de nacer y, posteriormente, en
las salas de alojamiento madre-hijo (AMH).

Ademads, se recomienda promover la reflexion
acerca del caracter del vinculo que se esta-
blece entre las madres y el personal de salud,
que puede estar condicionado por las repre-
sentaciones reciprocas y experiencias pre-
vias. Es importante continuar profundizando
en el trabajo hacia una atencion respetuosa
y un vinculo entre el PS y las usuarias en el
que exista reconocimiento a la autonomia, los
deseos y las decisiones maternas respecto a
la alimentacion de los RN.

Por otra parte, se sugiere evaluar el uso y la
receptividad de los materiales que se entre-




gan a las familias —en temas de lactancia y
otras formas de nutricién con leche maternay
PPL—, incluyendo aspectos como la alimenta-
cion perceptiva en el marco del cuidado amo-
roso en la lactancia diferida (con biberdn). El
material escrito que se entrega a las familias
debe ser conocido, en su contenido y objeti-
vos, por el personal de salud. Ademas, debe
ser utilizado como apoyo para la educacién en
lactancia, de manera que haya una apropiacion
de la informacién, tanto por parte de la fa-
milia como del personal que brinda asistencia
al binomio. Se recomienda también conside-
rar el uso de herramientas informaticas, que
acerquen a las usuarias y sus familias a la in-
formacion a la cual el PS espera que accedan.
Este estudio brinda elementos para construir
canales de mayor llegada —como materiales
educativos y aplicaciones— acordes al perfil y
las necesidades de las mujeres, para que estas
puedan utilizarlos antes del nacimiento de sus
hijos e hijas.

Asimismo, se sugiere implementar un plan apli-
cable e individualizado de alimentacion al alta,
en acuerdo con la familia, que permita con-
tinuar con la LM o la alimentacion con leche
humana, asi como anticipar y sortear dificul-
tades frecuentes como: congestién mamaria,
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dolor al amamantar, percepcion de leche insu-
ficiente y crisis de lactancia. Es fundamental
brindar informacion sobre recursos institucio-
nales y comunitarios para la consulta especifi-
ca en caso de dificultades (policlinicas de lac-
tancia, recursos online validados, entre otros).
A su vez, es importante reflexionar acerca de
la relevancia de incorporar a los diagndsticos,
de alimentacion de los RN y de lactancia ma-
terna, abordajes metodoldgicos que habiliten
lecturas profundas de lo estudiado y permitan
dar voz a los y las protagonistas.

En conclusién, es imperioso realizar accio-
nes que reviertan la tendencia ascendente
en la prevalencia del uso de PPL, durante la
internacién y al alta de la maternidad. Se re-
comienda desplegar acciones orientadas al
establecimiento de entornos propicios para la
proteccion de la lactancia, acordes a los di-
versos escenarios donde esta sea promovida
y apoyada. De esta forma, las madres lograran
sus objetivos de lactancia y los bebés recibi-
ran la mejor alimentacion posible, durante su
estadia en la maternidad y luego del alta. Asi-
mismo, se redimensionara el impacto de esta
practica en el bienestar, la equidad y la salud
publica.
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Anexos

Tabla 1. Uso de PPL en la internacién segun subsector de
salud y educacién materna, NSE, paridad y edad materna en
Montevideo

Educacién Materna
>9 afios Privado 414 % 36-471
<=9 afos Privado 436 % 36-515
>9 afios Pudblico 80.7 % 56.5-931
<=9 anos Publico 675 % 53.2-791
NSE
Alto Privado 44 % 21.5-691
Bajo Privado 30 % 23-381
Medio Privado 432 % 37.5-491
Bajo Publico 672 % 52.8-79
Medio Pudblico 87 % 58.9-969
Paridad
Multipara Privado 318 % 26.5- 376
Primipara Privado 545% 47.9-61
Multipara Publico 66.6 % 497-801
Primipara Publico 775 % 60.7-88.5
Edad materna
>=35 afos Privado 421% 34.4-50.2
<35 afos Privado 421% 36.7-478
>=35 afos Pudblico 90.6 % 611-984
<35 afos Pudblico 695 % 57-797

Fuente: Procesamiento propio en base a los datos ENLM 2020

Tabla 2. Uso de PPL en la internacién en una maternidad publica
de Montevideo y su relacién con peso al nacer, edad gestacional,
tipo de nacimiento e inicio temprano de la lactancia

Uso de PPL Intervalo de

Variable en internacién Confianza (IC) 95 %
Peso al nacer <2500 85.6 % 66.1-94.8

2500-2999 582 % 30.3-816

3000-3999 742 % 59.8-84.7

>=4000 748 % 10.2-987
Edad gestacional <37 semanas 100 %

>=37 semanas 68.5 % 55.3-793
Tipo de nacimiento | Parto 582 % 425-724

Cesdrea 92 % 79.8-964
Inicio temprano de | <1hora desde nac. 56 % 381-725
lactancia >=1hora desde nac. 85% 70.3-931

Fuente: Procesamiento propio en base a los datos ENLM 2020
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Tabla 3. Tasas de lactancia materna
exclusiva segun subsector de salud

Intervalo de

Subsector Tasa LME (%) Confianza (IC) 95 %
Publico 581 404-74
Privado 54.20 475-611

Fuente: Procesamiento propio en base a los datos ENLM 2020

Tabla 4. Uso de PPL en maternidades
publicas y privadas de Montevideo

Uso PPL Intervalo de
Subsector Montevideo Confianza (IC) 95 %
Publico 71.8 % 60.1-81
Privado 417 % 379-454

Fuente: Procesamiento propio en base a los datos ENLM 2020

Tabla 5. Factores asociados a la indicacion de PPL al alta de la maternidad en
Montevideo

PPL al alta
Odd Ratio (Intervalo

Variable 5 Sig. de Confianza (IC) 95 %)
Educacién materna (<9 afos) 0792 0.282 0005 2.21(1.27-3.84)
Edad materna 0057 0022 0009 106 (1.01-111)
(a mayor edad més riesgo de PPL al alta)
Peso al nacer (>25009) -0.771 0969 0426 046 (007-3.09)
Tipo de parto (espontdneo) -0.449 0.269 0095 064 (038-108)
Apoyo lactancia (Si) 0034 0310 0913 103 (056-1.9)
Tiempo transcurrido entre el nacimiento 0532 0.259 0041 1.7 (1.02-2.83)
y la primera toma al pecho (>1hora)
Paridad (primer hijo) 0862 0.268 0001 2.37 (1.4-4.01)
Edad gestacional (<37 semanas) 1.361 0438 0002 39 (1.65-9.22)
Sector de atencién (publico) 0932 o3Nn 0003 254 (1.38-467)

Fuente: Procesamiento propio en base a los datos ENLM 2020
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