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COMO LLEGAR A SER UN CENTRO

DE SALUD AMIGO SIN MORIR EN EL INTENTO

Mercado A."
CENTRO DE SALUD VALENTINA NORTE'
<dehoyosmer@gmail.com>

DESCRIPCION DE LA SITUACION

El Centro de Salud Valentina Norte esta ubicado en la periferia de la
ciudad del Neuquén, a 7 Km. Tiene bajo cobertura 2500 habitantes.
En el afio 2000 contaba con un médico general, una odontéloga, dos
enfermeras, una administrativa y un polivalente. Se observé que pese
aque las actividades rutinarias eran favorables a la lactancia materna,
el porcentaje de Lactancia Exclusiva en menores de 6 meses solo
llegaba al 35%.
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ESTRATEGIAS, TECNICAS Y ACCIONES IMPLEMENTADAS
Se decidié implementar un programa de actividades tendientes a me-
jorar los indicadores de lactancia y después de varios afios de trabajo
nos decidimos a presentarnos como centro de salud amigo de la madre
y el nifio. El siguiente relato de experiencia cuenta como logramos este
reconocimiento, siendo el primer Centro de Salud Amigo del Pais.

LA FORMACION INTERDISCIPLINARIA Y EL TRABAJO EN EQUIPO:
LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA COMO MODELO

Mercado A.'; De Hoyos G.2; Norma C.3; Ménica D.*
CENTRO DE SALUD VALENTINA NORTE' ; HOSPITAL BOUQUET
ROLDA'Nz ; CARRERA DE LICENCIATURA DE ENFERMERIA, FACULTAD
DE CIENCIAS DEL AMBIENTE Y LA SALUD, UNCO.**
<dehoyosmer@gmail.com>

DESCRIPCION DE LA SITUACION

La formacion médica se desarrolla aisladamente de las demés
carreras y disciplinas relacionadas con el proceso salud-
enfermedad-atencion. Pese a que la estrategia de APS y los
principios de la Medicina Familiar-General son declarados
como ejes directrices de la carrera, las instancias de formacién
interdisciplinaria y de trabajo en equipo no estan incluidas en
forma sistematica en el curriculo.
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ESTRATEGIAS, TECNICAS Y ACCIONES IMPLEMENTADAS
Desde 2004 a la fecha se viene dictando el Seminario Interdis-
ciplinario “Clinica de Lactancia Materna” para estudiantes de
Medicina y Enfermeria, con docentes de ambas carreras. El
Programa es teérico-practico, semi-presencial, incluye aspectos
epistemoldgicos, antropologicos, epidemiolégicos y clinicos. La
aprobacion exige certificacion de practicas en establecimientos
de salud y del disefio, gestion, ejecucion y evaluacion en equipo
de un trabajo de campo. En 7 afios han participado 217 de
Enfermeria y 275 de Medicina. La aprobacion anual es superior
al 90%. Los trabajos de campo son desarrollados en diversos
espacios comunitarios e institucionales que obliga a superar
las complejidades intrinsecas. Los estudiantes reconocen y
jerarquizan el rol complementario y sinérgico que a médicos/
as y enfermeros/as nos cabe en la promocion de la lactancia.
Son imprescindibles més espacios comunes de formacion y
articulacion interdisciplinaria en el pregrado para que éstos se
instituyan cotidianamente en la practica profesional.
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CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PUERPERAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL F.L.LIMA

Bassi D.'; Pedron A.2; Palacio M.}
HOSPITAL FRANCISCO LOPEZ LIMA?23
<dani_bassi@hotmail.com>

La lactancia materna es un proceso Unico y cada vez hay
mas evidencias cientifica y epidemioldgica sobre el papel de
la LM en la supervivencia, crecimiento, desarrollo infantil, en
la relacion afectiva del binomio MH , en la salud y el bien-
estar de la madre y la familia. A pesar de la promocion que
se realiza para lograr las recomendaciones consensuadas,
existen diversos factores que conspiran para lograr este
objetivo e impiden una actitud favorable hacia la lactancia. La
mayoria de las madres al alta cumplen con LME, pero luego
disminuye, uno de los factores que influye es la informacién
deficiente y los mensajes contradictorios que se dan desde
el sistema de salud. Decidimos realizar este trabajo que
nos permitira ajustar los procesos educativos y mejorar las
estrategias educacionales.

OBJETIVO:

Evaluar los conocimientos sobre LM que poseen las ma-
dres puérperas atendidas en el Hospital F.L. Lima durante
Febrero- Abril 2012 e intentar establecer perfiles y grupos
segun el grado de conocimiento.

MATERIAL Y METODOS:
Se realiz6 un estudio descriptivo realizado mediante una
encuesta aplicada mediante una entrevista personal a las
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madres que concurrian al control del puerperio y puérperas
en la sala de la maternidad.

RESULTADOS:

El40% de las madres entrevistadas refirieron haber recibido
informacion. La mayoria de las madres sabe de la impor-
tancia de la prendida al pecho dentro de la primera hora de
vida, conocen la recomendacion de PME con incorporacion
oportuna de los alimentos y solo 2/3 de las madres refieren
hasta los dos afios. Un grupo de madres desconocen de
qué depende la produccion de leche y el cuidado de los
pezones. Respecto a los beneficios solo los relacionados
con lo nutritivo e inmunolégico para el nifio, desconociendo
otros. Solo 1/3 conocen los riesgos del uso del biberén.

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento de las madres puérperas es
aceptable respecto a las recomendaciones generales. Es
importante destacar que prevalecié un nivel de conocimiento
deficiente y desinformacion respecto a los otros aspectos
lo que lleva el riesgo de desalentar a la madres y favorecer
una actitud negativa para la lactancia generando un destete
precoz. Vemos la necesidad de reforzar las actividades
educativas poniendo especial atencion en estos conceptos
deficientes. Mejorando la calidad del asesoramiento que se
brinda a las madres, apoyandolas y manteniendo un vinculo
estrecho con el equipo de salud mejoraremos el éxito de la
lactancia materna.

DECISIONES OPORTUNAS EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA DURANTE LA LACTANCIA. PRESENTACION DE UN CASO

Rojo H.'; Molina M.2 )
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN'?
<heberojo@gmail.com>

INTRODUCCION:

El cancer de mama es muy frecuente en la mujer. El in-
cremento progresivo en su incidencia, significativo entre
mujeres menores de 40 afios, hace probable la dificil situa-
cién de transitar la enfermedad durante un embarazo o el
periodo de lactancia.

OBJETIVO:

Describir la experiencia de una madre con cancer de mama,
de aparicion durante el periodo de lactancia, y las dificultades
que debié enfrentar.

DESCRIPCION:

Mujer residente en zona rural de Tucuman, de 35 afios, con
diagnéstico de cancer de mama ductal infiltrante, con tres
hijos nacidos a sus 18,29y 31 afios. Los tres recibieron lac-
tancia materna exclusiva hasta los seis meses y combinada
con alimentacion complementaria hasta los 15 meses, los
dos primeros, y hasta los doce meses el tercero. Durante
la lactancia del segundo hijo, advierte una tumoracion en el
cuadrante supero-externo de su mama derecha. A pesar de
asociarla a la lactancia realiza la consulta médica, en la cual
se le solicita ecografia mamaria y control médico periédico
de la lesion, sin interrupcion de la lactancia materna. Antes
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del destete la paciente queda nuevamente embarazada.
Al iniciar la lactancia de su tercer hijo, nota que la lesion
sélida ocupa la mitad externa de la mama. Sin embargo,
continia amamantando, atribuyendo esta induracion a la
propia lactancia. Luego de haber suspendido la lactancia de
su tercer hijo por propia decision y ante la persistencia de la
tumoracion, consulta en Hospital de la zona y es derivada a
otro de mayor complejidad. Se realiza una biopsia de la le-
sion, determinandose la malignidad de la misma, ante lo cual
se le practica una mastectomia segmentaria derecha mas
linfadenectomia axilar, sesiones de quimio y radioterapia. Al
afo siguiente vuelve a ser intervenida quirtrgicamente por
presentar nueva lesion sélida en resto de la mama derecha.
Al momento de la entrevista, se encontraba realizando un
nuevo ciclo de radio y quimioterapia.

CONCLUSION:

Los antecedentes familiares positivos de lactancia materna,
la experiencia gratificante de lactancia con su primer hijo y
el asesoramiento del equipo de salud fueron fundamentales
en la opcién de la paciente por la lactancia materna con su
segundo y tercer hijo, a pesar de la lesién que presentaba en
mama. Pero cabe reflexionar sobre el oportuno examen de
mama y la derivacion al especialista, ya que el retardo en el
diagnostico afectd seguramente el pronéstico de la paciente,
ademas de su postura frente a la lactancia.
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DE BUENOS AIRES A JUJUY: EXPERIENCIA DE RESIDENTES
DE PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD RURAL

Spezia M.'; Chereau C.2; Taffi C.%; Luong T.*

HOSPITAL NOEL H. SBARRA'2 ; HOSPITAL SOR MARIA LUDOVICA?;
HOSPITAL GARRAHAN¢

<magaspezia@hotmail.com>

La Atencion Primaria de la Salud (APS) se basa en un tra-
bajo multidisciplinario, y presenta como eslabén primordial
a la familia y la comunidad. Los programas de Residencia
de Clinica Pediatrica otorgan un lugar preponderante a la
Pediatria Ambulatoria y a la APS. Sin embargo, al llevarse
a cabo la mayoria de las residencias en centros de mediana
y alta complejidad, la formacion de los médicos suele ser
insuficiente para cumplir estos contenidos. Esto dificulta la
adaptacion de los pediatras a la realidad de su poblacion,
y al trabajo en equipo con otros profesionales de la salud y
la comunidad. La inclusion de rotaciones en areas rurales,
donde funciona la APS, permite que los pediatras en for-
macion se capaciten en este modelo de atencién.
Relatamos la experiencia de rotacion de residentes de
pediatria de la ciudad de La Plata en el servicio de APS del
Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de la ciudad de Abra
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Pampa, provincia de Jujuy. El responsable de la supervision
de los residentes fue una médica generalista. Las actividades
realizadas fueron: atencién en centros de salud urbanos,
controles de salud en el marco del programa de salud es-
colar, concurrencia a puesto sanitarios y escuelas rurales,
clases de actualizacion de temas pediatricos prevalentes
con agentes sanitarios y médicos generalistas, y talleres de
educacion para la salud con madres y nifios.

CONCLUSIONES:

Al finalizar nuestra rotacion creemos que fue una experiencia
muy enriquecedora. Aprendimos a comunicarnos con adultos
y nifios con diferentes creencias, culturas y formas de vida.
Pudimos integrarnos al equipo multidisciplinario que trabaja
en atencion primaria. Destacamos la figura fundamental que
cumple el agente sanitario.

Esta rotacion nos sirvié para seguir pensando que la atencion
primaria es la mejor estrategia para lograr una comunidad
mas sana.

MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Vera Del Barco M.!

CAPS RAMON CARRILLO"

<maryjover@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Los mitos son aquellas cosas que se consideran verdaderas
pero que en realidad no lo son; en este video se presentan
4 mitos relacionados con el arte de amamantar.

OBJETIVO:

Generar confianza en la madre que amamanta destruyendo
aquellos mitos que estan muy arraigados en nuestra cultura
y que atentan contra la lactancia.

DESCRIPCION DE CASOS:

Se presentan los siguientes mitos.

Con el biberdn el nifio se alimenta mejor porque tarda
mas tiempo en pedir; al contrario la leche de formula es
mas dificil de digerir por eso tarda méas tiempo en asimilarla.
La leche parece aguada y no nutre adecuadamente;
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aclara la caracteristica de la leche segin el momento de
produccion.

Los pechos pequefios producen poca leche. Se explica
que la produccion de leche no depende del tamafio de la
mama sino de los niveles de hormonas y la frecuencia de
la succion.

Al chuparse las manos el bebé demuestra que se quedo
con hambre; esto s6lo muestra que el nifio esta en una
etapa de su desarrollo psicomotriz normal. Nada tiene que
ver con el hambre.

CONCLUSION:

Los mitos confunden y atentan contra la confianza de las
madres al poner en duda su capacidad de alimentar al
bebé adecuadamente. Al mamar, el nifio no solo recibe su
leche, también encuentra otro alimento igual de importante
y nutritivo: el amor del ser que le di6 la vida y que lo marcara
para siempre.
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CASO CLINICO: A PROPOSITO DE UN CASO DE RELACTACION

Bellomo D.'; Mitro M.2; Vazquez N.3; Genin M.*; Fernan-

dez C.5; Alvarado S.°
HOSPITAL NARCISO LOPEZ' 23456
<bregma1981@hotmail.com>

CASO CLIiNICO

INTRODUCCION:

Entendemos por Relactacion el proceso por el cual una mujer que
ha interrumpido la lactancia, recientemente o en el pasado, puede
volver a producir leche para su hijo sea este biolégico o adoptivo,
esto es incluso sin haber estado embarazada.

OBJETIVOS:

Demostrar mediante la exposicion del caso de Lidia que la relactacion
es posible gracias a la gran motivacion materna desde el inicio de la
gestacion y al apoyo de los profesionales consultados
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DESCRIPCION:

Se presenta el caso de una puérpera de parto normal que debid
suspender la lactancia luego de un parto traumatico y que después
de su recuperacion acude a la experta en lactancia de nuestro ser-
vicio en busca de ayuda con el fin de volver amamantar a su nifio.

CONCLUSION:

La relactacion es posible y practica para casi cualquier mujer si su
decision esta adecuadamente motivada y apoyada. La edad, la
paridad, la experiencia de amamantamiento previo y el intervalo de
lactancia son factores menos importantes.

ACTIVIDAD DE AMILASA EN LECHE MATERNA DE
NACIMIENTOS NORMALES, PREMATUROS, Y DE
RECIEN NACIDOS CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Silenzi Usandivaras G.'; Chireno L.%; Perez E.3;

Hernandez De Sanchez M.%; Francisco F.5
FUNDACION MIGUEL LILLO'3%%; INSTITUTO DE MATERNIDAD Y
GINECOLOGIA NUETRA SENORA DE LAS MERCEDES?
<gabrielasilenzi@hotmail.com>

Entre los bebés prematuros con alimentacion hiperglucidica
y alta actividad amilolitica en leche pueden desarrollarse
enterocolitis necrotizante. lo que indica la necesidad de
conocer la actividad de amilasa en leche.

OBJETIVOS:

Obtener informacién sobre la actividad de amilasa lactea
de madres con nacimientos normales y a término (RVN),
prematuros (NP), y de recién nacidos con problemas res-
piratorios (SDR) en de Tucuman.

POBLACION Y METODOLOGIA:

Las muestras fueron obtenidas de: a) madres atendidas en
el Instituto de Maternidad Nuestra Sra. de las Mercedes (n =
38); b) de donantes particulares, un grupo de once madres
sanas, de 32 + 4,7 afios de edad con partos normales a
término. La determinacion de amilasa en lactosuero se
hizo con un kit (Wiener) para amilasa sérica. Los valores
se muestran en U/L.
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RESULTADOS:

Para las madres RVN los valores de los primeros 47 dias
se correlacionaron negativamente con el tiempo (r = -0,41;
p= 0,006). Al separar los valores en dos grupos, primeros
5 dias vs. dias 6 a 47, se observo que la media del primero
(1989 + 1482) fue significativamente diferente al segundo
(412 + 250) (p= 0,0068). El peso y la edad de la madre no
guardaron relacién estadisticamente significativa con la
actividad de amilasa. El grupo de madres con NP tenian
niveles menores (1368 + 268) respecto al calostro RVN,
pero mayores que leche madura RVN (p=0,007). Las
madres de recién nacidos con SDR tenian actividades
(1914 + 674) mayores a NP (p=0,025) y a la leche madura
RVN (p=0,0011).

CONCLUSIONES

Los resultados confirman la bibliografica que indica que la
actividad de amilasa tiene una gran variabilidad: en este
trabajo se evidencia en los tres grupos analizados y que la
mayor variancia se encuentra en el calostro. Por otra parte
la media en los NP es menor que la del calostro RVN, pero
mayor que la leche madura RVN. Los valores altos en los
casos de SDR se explican como debidos a la situacién de
lactancia de la madre, no influyendolas patologias en la
actividad.
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MICELAS DE CASEINA DE LECHE MATERNA:

PROTEINAS ASOCIADAS

Hernandez M.'; Silenzi Usandivaras G.2 Chireno L.%;
Fernandez F.*

FUNDACION MIGUEL LILLO'2; INSTITUTO DE MATERNIDAD Y
GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES? ;

FUNDACION MIGUEL LILLO- FCN. UNT*

<magmarce2@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION:

Las micelas de caseina de la leche materna estan constitui-
das fundamentalmente por dos caseinas calcio sensibles:
as1-caseina, que se encuentra en muy bajas concentra-
ciones, y B-caseina, la mas abundante. También contienen
K-caseina, un grupo de proteinas que hemos denominado
proteinas asociadas a las micelas de caseina (PAM), no
descritas como tales hasta el momento; y los oligbmeros
de caseina, no tratados en este trabajo. Existe considerable
informacién en cuanto a la bioquimica y patrones individuales
de proteinas del lactosuero, pero no sobre caseinas (Cns).

OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo consistid en conocer de qué forma
varian los patrones de los constituyentes de las micelas de
Cns con especial referencia a las PAM durante las fases de
calostro y de leche madura.

POBLACION:
Las muestras se obtuvieron, de un grupo de madres que
habian dado a luz en el Instituto de Maternidad Nuestra
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Senora de las Mercedes, Tucuman. Estas se encontraban
entre el primer dia y el tercer mes de lactacion.

METODOLOGIA:

Se realizaron electroforesis en geles de PAGE-SDS con
agentes reductores, los cuales fueron fotografiados, y las
imagenes sometidas a analisis densitométrico.

RESULTADOS:

En el periodo calostral se pudieron observar dos bandas de
Cns monoméricas, de distintas densidades, y varias bandas
de proteinas de menor intensidad con masas moleculares
entre ~15 y ~150 kDa que corresponden a PAM. En leche
madura son visibles tres bandas principales de Cns mono-
méricas, la mas pesada correspondiente a la B-Cn y las
livianas a variantes de glicosilacion de la k-Cn. La as1-Cn
no es visible debido a su baja concentracion.

CONCLUSIONES:

Existe, a partir de la primera semana de lactacién, un au-
mento de la concentracion relativa de las Cns monoméricas
y reduccion de las PAM. Los cambios en la composicion
micelar, probablemente se deban a dos causas que quizas
estén a cargo de distintas PAM. La necesidad de ser vehicu-
lizadas en las micelas, por parte de aquellas que cumplen
funciones especificas para el neonato en el calostro, y la
funcion de otras como auxiliar de estabilizacion micelar en
un ambiente con elevada concentracién proteica.

LACTANCIA MATERNA: CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS

DEL EQUIPO DE SALUD Y LA COMUNIDAD

Gatica C.'; Méndez De Feu M.?; Sobral De Quintana

A.3; Grimalt C4; libaceta L.

HOSPITAL PEDIATRICO "DR. HJ NOTTI"245; CENTRO DE SALUD N
GUAYMALLEN®

<gatica.molina@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Multiples factores influencian la Lactancia Materna (LM),
especialmente en mujeres trabajadoras.

Obijetivo: identificar algunas creencias y conocimientos sobre
LM de un grupo de trabajadores de la salud y de la sociedad.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién: asistentes a un curso de LM y miembros de
la comunidad, con participacion voluntaria e informada.
Encuesta de opinién, julio de 2011.

Variables: sexo, edad; creencia (LM es sélo cosa de mu-
jeres); conocimientos sobre beneficios de LM; condiciones
(requiere aprendizaje desde primeros afios escolares;
apoyo familiar y social); trabajo materno y amamantamiento
simultaneos.
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Opcidn a premio

RESULTADOS

Se analizaron 298 encuestas: 51 del equipo de salud (17,1%)
y 247 de comunidad (82,9%).

Edad: 34 + 13 a, rango 16 a 80 afos. Sexo: 70,1% femenino.
LM no es s6lo cosa de mujeres para 84,3% del equipo de
salud y 39,2% de la comunidad (p< 0.0001).

Estuvieron muy de acuerdo que permite la sobrevida in-
fantil (92,9%); disminuye la mortalidad infantil y morbilidad
infecciosa (84,8%); es fuente de ahorro (70,4%); requiere
aprendizaje desde primeros afios escolares (40,9%).

La mujer puede trabajar y amamantar simultdneamente
(82,2%); requiere apoyo familiar (85,2%) y apoyo social
(73,2%). Los que opinaron que una mujer trabajadora para
amamantar necesita apoyo familiar, también opinaron que
requiere apoyo social (p< 0,0001).

50,6% medianamente acord6 que la sociedad apoya a la
muijer trabajadora que amamanta y 28,5% no.

CONCLUSION

La LM no es solo cosa de mujeres y sus beneficios son
conocidos. La mujer necesita apoyo familiar y social para
amamantar y trabajar simultdneamente, pero la sociedad
no siempre apoya.
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UTILIDAD DE LA CONSULTA EN LINEA
SOBRE PROBLEMAS DE LACTANCIA

Mercado A."; De Hoyos G.?

CENTRO DE SALUD VALENTINA NORTE!?

<dehoyosmer@gmail.com>

INTRODUCCION

Varios estudios demuestran aumento de los indicadores de
lactancia con promocién y consejeria pero se desconoce si
la consejeria en linea resulta beneficiosa. El presente trabajo
busca conocer el perfil de las madres que consultaron a una
pagina web y si la informacion brindada result6 de utilidad.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la utilidad de las consultas en linea sobre prob-
lemas de lactancia realizadas en una pagina web.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el perfil de usuarios que consultan a la pagina web.
Describir los motivos de consulta

Conocer el grado de satisfaccion con las respuestas ob-
tenidas.

Describir factores de riesgo asociados a destete prematuro
detectados en las consultas en linea.

POBLACION
Personas que realizaron consultas a la pagina web en el
periodo enero 2007 a marzo 2012.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo. Se realiz6 una
encuesta anénima a través de Google Docs Encuestas. Se
invit6 a participar por correo electronico a las personas que
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Opcion a premio
consultaron en la pagina web de enero 2007 a marzo 2012.
Se analizaron las encuestas con EPI INFO 7.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta 71% de las 244 mujeres consult-
antes. El perfil tipo corresponde a una mujer de 31 a 39 afios
con un hijo/a, casada, universitaria, que trabaja fuera del
hogar. 67% amamantaron en forma exclusiva por 6 0 mas
meses. El 40% continuaba amamantando. Del resto 63%
lo hizo durante 2 afios 0 més. Los motivos de consulta mas
frecuentes fueron dudas sobre cantidad de leche, embarazo,
alimentacion complementaria, medicacion y destete. El 65%
consulté antes con un profesional. Al 99% la respuesta le
resulté claray el 91% siguié la recomendacion. El 71% refirid
que la consulta solucioné el problema y 27% que ayudo. El
porcentaje de mujeres que no alcanzé los 2 afos de LM fue
significativamente mayor entre las que trabajan, fuman y/o
refirieron uso de chupetes y biberones.

CONCLUSIONES

La consulta en linea parece ser un recurso Util y efectivo
para superar dudas y dificultades acerca de la LM, ain
después de la consulta en persona. Actualmente el perfil
de las consultantes es mayoritariamente mujeres maduras
de alto nivel educativo aunque ello podria cambiar con la
expansion de internet. Trabajar, fumar y el uso de chupetes
y biberones aparecen como factores asociados al destete
prematuro también en esta poblacion.

CONTROL DEL NINO SANO, PARA LA PREVENCION

Arriola C."; Fernandez J.%; Wong Borjas E.3;
Mendoza S.*; Sosa A.°

CENTRO DE SALUD DE COLONIA LIBERTAD! 234
<claudiarriola@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Control de nifio sano es importante estrategia de prevencion.
Permite detectar trastornos madurativos, de crecimiento y cog-
noscitivos, y realizar prevencion en diferentes areas mediante
puericultura y conocimiento de la familia.

El Centro de Salud se encuentra en el departamento de Monte
Caseros, en Colonia Libertad, en el area rural.

En la consulta diaria, surgi6 la necesidad de poder realizar un
control completo, para tener mejor controlada en el estado de sa-
lud a la poblacion infantil, como forma también de cumplimentar
las exigencias de la Libreta del Salario Universal y los controles
escolares. Surge asi el proyecto de normatizar el control de todo
nifio, a partir de la creciente demanda de las madres, creandole
a ellas la responsabilidad del control periédico.

OBJETIVOS:

Actuar sobre la poblacién, ofreciendo el derecho que todo nifio
tiene de ser controlado en su estado de salud. De esta manera
enfocamos el proyecto en tres etapas:

Etapa 1: conocimiento de la poblacion

Etapa 2: realizar estrategias para prevenir “patologias” en base
a lo detectado en la etapa previa.

Etapa 3: evaluar acciones realizadas.

POBLACION:
Pacientes atendidos en consultorio de nifio sano del 01/02/11
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al 30/12/11.

MATERIAL:
150 historias clinicas de nifios sanos (pacientes entre 0 a 6 afos).

METODO:
Estudio descriptivo y retrospectivo.

RESULTADOS:

Existié un alto indice de concurrencia a los controles, arrojando
datos interesantes:

El 85% incluy6 nifios menores de 5 afios.

El 55% vive en casa de material.

+ EI 20 % tiene bafio fuera de la casa, 80% tiene pozo ciego.
El 80 % tiene agua de pozo.

El 100% viven sobre calle de tierra.

+ EI 11,33% presenta desnutricion.

Caracteristicas de las familias, ambos padres tienen sélo
la escuela primaria o son analfabetos, padres en su mayoria
peones rurales. EI 80% tiene Obra Social y no la usa.

CONCLUSIONES:

En esta primera etapa empezamos a conocer a nuestra pobla-
cién y apuntamos a trabajar en los déficit de la misma, lo cual
no se puede hacer sin el estudio de la misma.

RECOMENDACIONES:

Es importante extremar los esfuerzos para favorecer el segui-
miento del nifio en condiciones de salud, ya que el crecimiento
y desarrollo de cada uno debe ser supervisado por su pediatra
de cabecera y el equipo de salud, independientemente de las
condiciones socieconémicas y culturales de cada flia.
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EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME UREMICO
HEMOLITICO EN EL HOSPITAL DE NINOS D

Arroyuelo M."; Gamallo M.%; Calcagno V.2

UAP BARREIRO AGUIRRE MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ'23
<mentaymelisa@hotmail.com>

INTRODUCCION:

Desde nuestra experiencia en atencion primaria, pero tam-
bién de madres, concluimos en que hay espacios valiosos
para nosotros como trabajadores de salud y para la pobla-
cion. Espacios ganados como oportunidad para participar,
informar, contener y acompafiar a madres, padres y familia
en un espacio de contencion y apoyo en el embarazo y
la crianza de lactantes y nifios; a la mujer en la etapa del
puerperio inmediato y tardio en temas relacionados con su
salud sexual y reproductiva.

Podemos pensar juntos y reflexionar sobre la compleja
experiencia de la crianza de un bebé. Los servicios de sa-
lud junto a la comunidad debemos promover: una crianza
armoniosa y la lactancia materna sostenidas. Desde esa
mirada surge el Grupo de Apoyo AMIMAR, abierto a la
comunidad de Vicente Lépez y cuyo funcionamiento no se
restringe a la UAP; funciona 1 vez por semana en Socorros
Mutuos (Institucion comunitaria) y una vez por mes en UAP
Sto. Cabral, Munro.

Préximamente se inaugurara un nuevo espacio por la tarde.

E CORDOBA PO 14

OBJETIVO:

Crear espacios de promocion, apoyo y participacién activa
de mujeres, familiares y acompanantes de crianza, que los
empondere para resolver y elegir, con informacién, alterna-
tivas en el proceso de crianza. Sumarnos a la acreditacion
como “Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifio”.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Promover y acompafar una crianza arménica. Promover y
acompanar la lactancia materna. Ampliar la prevalencia de
LM en Vte. Lopez. Incorporar al padre. Promover la cons-
titucion de un vinculo arménico que posibilite el desarrollo
socioemocional de un sujeto sano.

POBLACION:
Madres, familia y cuidadoras/es de lactantes.

MATERIAL Y METODOS:

Taller participativo, entrevistas en COM (consultorio de
orientacion materna). Elaboracion de materiales de difusion
e informativo.

RESULTADOS:
Mayor adherencia a los Centros de Salud, aumento de los
indicadores de LM, futura apertura de otros espacios.

EVOLUCION NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
DE MUY BAJO PESO SEGUN APORTE DE LECHE MATERNA PO 15

Argiiello C.'; Defago M.? )

HOSPITAL PROVINCIAL MATERNO NEONATAL DR RAMON CARRILLO';
ESCUELA DE NUTRICION, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVER-
SIDAD NACIONAL DE CORDOBA?

<danieladefago @hotmail.com>

INTRODUCCION:

El aporte de leche materna (LM) al recién nacido prematuro
(RNP) ha sido relacionado con mejora en indices inmunolégicos,
metabélicos y vinculares. Sin embargo, ain existen controver-
sias sobre los requerimientos de LM con relacion a la evolucion
de parametros nutricionales.

Objetivo:

EValuar el aporte de LM en RNP de muy bajo pesoy su relacion
con parametros nutricionales.

METODOLOGIA:

Se incluyeron 82 RNP con peso al nacer <1500 gramos, ad-
mitidos dentro de las primeras 24 horas de vida en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Materno Neonatal Dr.
Ramon Carrillo durante los afios 2007-2011. Se excluyeron los
RNP fallecidos antes de los siete dias de vida, con anomalias
congénitas y/o malformaciones mayores y cromosomopatias.
Se determind el porcentaje de LM administrado durante la

internacion mediante las planillas del lactario de LM. Los RNP
fueron agrupados segun porcentaje de LM recibido (>20% o
<20% de su alimentacién). Los valores antropométricos (peso,
talla y perimetro cefalico) y bioquimicos (hemoglobina, calcio,
sodio y glucemia) fueron registrados de las historia clinicas. Se
aplico el test de Wilcoxon para comparar los valores entre grupos
y la correlaciéon de Spearman para analizar la asociacion entre
% LMy los datos observados.

RESULTADOS:

Soélo 29 nifios (35,36%) cubrieron mas del 20% de su ali-
mentacion con LM. En este grupo, se encontraron valores de
hemoglobina superiores (p=0.01). No se observaron diferencias
significativas en los demas valores entre grupos. Por otro lado,
se observé una correlacion positiva significativa (r=0.43, p=0.02)
entre % LM y talla al alta en el grupo alimentado predominante-
mente con formula artificial (FA).

CONCLUSIONES:

El aporte de LM en el RNP de muy bajo peso contribuiria a la
estabilizacion de marcadores séricos nutricionales, mientras
que el aporte de FA estaria relacionado a un mayor crecimiento
longitudinal.
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COMPARTIENDO LAS EXPERIENCIAS DEL GRUPO TI?CNICO
Y DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA DE TUCUMAN

Berta L."; Predovic A.%; Figueroa R.%; Ghisaura M.%;
Ibarra P.5; avila S.5; Gomez Quipildor L.”; Berta M.
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD SI.PRO.SA';
RED COMUNITARIA ARGENTINA??%%7; INSTITUTO DE MATERNIDAD NUES-
TRA SRA DE LAS MERCEDES?; HOSPITAL DR. NICOLAS AVELLANEDA®
<redcomunitaria2@hotmail.com>

OBJETIVO:

La presentacion de este Video en el 12° Congreso Argentino
de Lactancia Materna, responde al deseo de nuestro GRU-
PO, por dar a conocer este “Proyecto en Accion” que relne
y convoca a sus miembros en la grandiosa tarea de “crear
cultura de la lactancia materna” a partir de intervenciones
oportunas, e instrumentadas a favor de la Salud materno
infantil, familiar y socio comunitaria.

CONCLUSIONES:

Durante estos Ultimos afios se ha ido perdiendo o se le ha
arrebatado a la mujer la posibilidad de amamantar, es asi
que surge la necesidad de recuperar este derecho desde
un apoyo social, sanitario y educativo. Dando origen a
nuestro Grupo Técnico y de Apoyo a la Lactancia Materna
de Tucuman (G.T.A.L.M.T). Apartir de lo expuesto en el video
“Compartiendo Nuestras Experiencias” queremos remarcar
que nuestro objetivo principal como agentes de salud del
G.T.A.L.M.T. es generar un proceso de apoyo reciproco
y apoderamiento (empowerment) que va dirigido tanto a
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sensibilizar la poblacién sobre la lactancia materna como a
incrementar el potencial para la autorrealizacion a través de
la participacion activa de todos sus miembros. Considerando
que uno de los pilares de este empowement, en lo que res-
pecta a la lactancia materna, es la de difundir el derecho de
la madre de tomar decisiones libres e informadas y organizar
grupos de estas mujeres con el fin de promocionar y asegurar
estos derechos a partir de compartir experiencias, apoyo e
informacion adecuada y dar visibilidad social a la lactancia a
través de la creacion de grupos de apoyo de madre, grupos
de apoyo de madre a madre o consejeria.

Planteado en estos términos es posible cuantificar los
efectos positivos que a lo largo de nuestra experiencia
hemos observado:

Muchos de los problemas que enfrenta una madre lactante
no son de caracter médicos y pueden ser resueltos por otra
madre con experiencia. En todos los encuentros las madres
tienen un apoyo individual para informarse sobre sus dudas
con el fin de darles méas confianza en si mismas y recibir una
informacion exacta y actualizada.

Concluimos nuestra propuesta remarcando el alcance social
y sanitario que tiene nuestro grupo técnico y de apoyo en
la bisqueda del bienestar de las madres lactantes, sus be-
bés, sus familias, y la comunidad en las que estas mujeres
estéan insertas.

PROPUESTA PROGRAMATICA: CRIANZA: ALGO MAS QUE TETAY
PANALES. ABORDAJE Y SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARIO DE
LACTANTES Y NINOS Y SUS FAMILIAS RELATO DE EXPERIENCIAS

Gamallo M.'; Arroyuelo M.2; Calcagno V.3; Galan L.*
UAP BARREIRO AGUIRRE MVL'2%4

<magam60@gmail.com>

INTRODUCCION:

Desde nuestra practica en Atencion Primaria sostenemos
que hay espacios valiosos para la poblacién, componentes
de lo que entendemos como atencion integral e integra-
da. Espacios creados como oportunidad para informar,
acompanar y participar a madres, padres y familia durante
el embarazo y la crianza de lactantes y nifios, durante el
puerperio y en la resolucion de temas relativos a su salud
sexual y reproductiva.

Los servicios de salud debemos promover una crianza
armoniosa y la lactancia materna sostenida.

El Consultorio de Orientacién Materna opera como disposi-
tivo alternativo de intervencién ante obstaculos vinculares
tanto con lactantes como con infantes.

OBJETIVOS:

Promover en padres y cuidadores un criterio adecuado de
alerta y alarma referentes al crecimiento, desarrollo y vinculo,
con el fin de disminuir factores de riesgo de la poblacion
bajo programa.

Optimizar las acciones de seguimiento y orientacion sobre
pautas evolutivas dirigidas a la poblacién bajo Programa
Materno Infantil.
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Promover en el equipo de salud la consideracion del contexto
familiar como factor decisivo en los procesos en los que se
pretende intervenir.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Deteccion precoz de factores de riesgo referidos al vinculo.
Ampliar la mirada hacia la familia de lactantes y nifios.
Acompanar en las crisis del crecimiento y promover la
inclusion del padre en la crianza.

Favorecer el abordaje interdisciplinario e intersectorial.
Promover acciones tendientes a la captacion de la poblacion
materno infantil del area programatica.

POBLACION:
Lactantes y nifios y sus familias.

ESTRATEGIAS, TECNICAS Y ACCIONES:

Espacios participativos: Grupo de apoyo; Cons. de Orien-
tacion Materna; Interconsultas con Pediatria, Salud Mental
y Orientacién social .Talleres con docentes y padres en
Jardines Maternales y de Infantes. Difusion y evaluacion.
CONCLUSIONES: Se optimiza el trabajo en equipo. Con-
ciencia en la poblacion de la importancia de otros recursos
diferentes de lo asistencial. Replanteo de actitudes, mitos
y creencias inherentes a la crianza. Mayor relevancia a la
Educacién para la salud. Consideracién de variables dife-
rentes a las biolégicas.
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EXPERIENCIA FONOAUDIOLOGICA DESDE
UNA MIRADA INTERCULTURAL

Suppa M.'; Escobar C.2

HOSPITAL JOSE MARIA PENNA'2

<marilau81@hotmail.com>

El presente trabajo intenta reflejar desde una mirada intercul-
tural un abordaje fonoaudiologico. Entendiendo como inter-
culturalidad las relaciones e interacciones reciprocas entre
las culturas, en una posicion de paridad y de reconocimiento,
de aceptacion de las diferencias, dentro de un contexto. Este
concepto surge como una respuesta a los cambios sociales y
la necesidad de incluir nuevas culturas, como consecuencia
de los diversos procesos migratorios en nuestro pais y en el
mundo, a lo largo de la historia. Dentro del Area Programética
del Hospital José Maria Penna de la CABA, se encuentra el
barrio Charrua conformado casi en exclusividad por pobla-
cién boliviana. Nuestro acercamiento a ella, es a través de
la posibilidad de poder construir herramientas de adecuacién
que nos permitan evaluar e intervenir en el lenguaje teniendo
en cuenta que muchos de los nifios que la habitan estan en
contacto con otras lenguas 0 son mono o bilinglies en una
lengua que no es el castellano rioplatense. Consideramos
que el lenguaje es un instrumento del pensamiento, ademas
de ser un producto social, que influye sobre los productos
culturales. Entendemos por cultura los modos de conducta
aprendidos que se transmiten socialmente de una genera-
cién a otra en una sociedad dada. La cultura no existe sin
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la sociedad y las sociedades no tienen formas o funciones
que no estén determinadas por la cultura. De acuerdo a
nuestra experiencia nos preguntamos si tenemos en cuenta
esta diversidad cultural que existe actualmente a la hora de
evaluar y planificar una intervencion.

OBJETIVO GENERAL:

Promover una mirada integral de los nifios/as previniendo
la patologizacion o la naturalizacién de las dificultades
que presentan. Generar reflexién sobre las practicas que
favorezcan adecuaciones e intervenciones més efectivas.

METODOLOGIA:
Charla para padres, encuestas y muestras de lenguaje
obtenidas de actividades realizadas en la escuela del
barrio Charrua.

CONCLUSIONES:

Hemos corroborado que existen diferencias en las pro-
ducciones linguisticas de estos nifios sobre todo a nivel
sintactico, como consecuencia del contacto linguistico, esto
no quiere decir que el nifio fracase por la diferencia en el
lenguaje sino porque socialmente no estamos teniendo en
cuenta otras culturas que influyen en la construccion y el
uso del lenguaje de estos nifios. Las consecuencias en las
expresiones lingUisticas de los nifios criados en convivencia
con estas 2 lenguas esta relacionada con factores sociales.

SER PADRES ANTES DE TIEMPO: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE LA INTERNACION DE UN HIJO NACIDO PREMATU- PO 20
RO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATOLOGICOS (UCIN).

Caruso A."; Mikulic 1.2 )

FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA - INSTITUTO MEDICO DE OBSTETRI-
CIA (IMO)'; FACULTAD DE PSICOLOGIA UBA?

<agostinacaruso @hotmail.com>

La hospitalizacion de un bebé nacido prematuro se con-
stituye en un suceso estresante para los padres, ante el
cual emplean diferentes estrategias de afrontamiento para
responder a las demandas que desbordan sus recursos,
intentando adaptarse a la situacion.

El objetivo del presente trabajo es analizar las respuestas de
afrontamiento de un grupo de padres cuyos hijos prematuros
se encuentran internados UCIN.

Se llevo a cabo un estudio exploratorio descriptivo, en el cual
se utilizd una muestra intencional conformada por 70 partici-
pantes cuyos hijos habian nacido en una clinica privada de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en la semana 30 (+ 3)
de gestacion, pesando 1480 (+500) gramos, y los cuales no
registraban ninguna alteracion organica o genética al nacer.
Almomento de la administracién, la internacion de los bebés
oscilé entre 1y 2 semanas. La muestra estuvo constituida
por un 55 % de mujeres y un 45 % de hombres, todos de
nacionalidad argentina. La media de la edad fue de 31 afios
(SD 6,9) en un rango que oscil6 entre 18 y 56 afios (el 80%
de las madres se encontraba por debajo de los 35 afios).

Se administr6 a los participantes el Inventario de Respuestas
de Afrontamiento (CRI-A, Moos, & B. Moos (1993); Traduc-
cion y adaptacion: |. Mikulic (1998)), el cual ha sido adaptado
al contexto especifico de aplicacion. La mencionada prueba
permite analizar el afrontamiento del sujeto ante circun-
stancias vitales estresantes. Combina dos perspectivas al
evaluar el afrontamiento: el foco y el método, y asi, propone
cuatro categorias basicas de los procesos de afrontamiento:
aproximacién-cognitiva, aproximacién-conductual, evitacion-
cognitiva, y evitacion-conductual.

Los resultados obtenidos permiten advertir, que los padres
de los bebés internados utilizan en mayor medida respuestas
de afrontamiento por aproximacién al problema, sobresali-
endo la revalorizacion positiva del suceso vy la realizacion
de acciones conductuales directas sobre la situacién. En
contraposicion, las respuestas evitativas, y en especial las
de foco conductual, resultaron ser las estrategias menos uti-
lizadas ante esta situacion. No se han registrado diferencias
significativas entre ambos sexos.

Es relevante sefialar que, aunque se utilicen diferentes
respuestas de afrontamiento, la predominancia de las respu-
estas por aproximacion resulta positiva, ya que les permite
a los padres llevar a cabo una mejor adaptaciéon mientras
trascurre la internacion de sus hijos.
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CONOCIENDO EN PROFUNDIDAD NUESTRA AREA PROGRAMATICA

Castafneda De Brommer M.'; Meza S.2
CCl, CIC, C.BELGRANO,JUAN DE LAROSA,F.ARETA,FLORIDA'?
<gracielabrommer3@hotmail.com>

DESCRIPCION DE LA SITUACION

La ciudad de Monte Caseros se ubica a 400km de la capital
correntina, cuenta con 25.000 habitantes. La salud de la co-
munidad esta cubierta por un hospital de cabecera y 9 centros
periféricos de salud. Antes del afio 2004, |a atencion se centra-
lizaba en el hospital.

Con el inicio del Plan Federal de Salud, se descentralizo la
atencion médica desde el hospital hacia los centros periféricos,
se amplié el conocimiento desde lo social y comunitario mediante
el relevamiento de las areas programaéticas por los agentes sa-
nitarios y médicos comunitarios, utilizando el formulario familiar
de registro del Ministerio de Salud de la Nacion.

Durante la evaluacion en proceso de lo relevado se concluyo
que estas planillas reflejaban datos subjetivos solo desde una
percepcion y eran insuficientes para elaborar el diagnostico de
situacion familiar, inequidades, determinantes sociales de cada
una de las familias.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES EMPLEADAS

Se agreg0 tres planillas adjuntas al formulario nombrado, para
ampliar los datos en referencia a: Vacunas, Control de creci-
miento en nifios de 0 a 12 afios, Lactancia Materna, Asistencia
Alimentaria, Lactancia, Discapacidad y Enfermedades Crénicas,
Mujeres en edad fértil incluidas en el Programa de Salud Sexual
y Procreacion Responsable , Tratamiento de la basura, Conexion
eléctrica. Con los datos relevados por el agente sanitario, los
médicos Comunitarios de cada area analizan cualitativamente
la situacion de cada familia por escrito y planifican acciones en
forma mediata e inmediata sobre la problemética encontrada.

CONCLUSIONES

Incremento de la informacion. Elaboracion del Diagnéstico de
Situacién de Salud de cada familia. Planificacion de estrategias
de intervencion, en especial en el area Materno-Infantil. Mayor
implicancia y prioridad de la atencién primaria de la salud. Actual-
mente, se ha avanzado un 40% del relevamiento y anélisis de la
poblacion de cada area programaética de salud, realizandose di-
ferentes intervenciones desde el equipo de salud e intersectorial.

VOLUNTARIADO EN LACTANCIA MATERNA

CUALIDADES Y HABILIDADES

Mendez De Feu M.'; Ibaceta |.2; Landolfi De Dalera M.3;
Feu De Ruarte M.*

HOSPITAL PEDIATRICO "DR. HJ NOTT]" 234

<cristinafeu@gmail.com>

INTRODUCCION:

En el Hospital Pediatrico “Notti”, el Comité de Lactancia
Materna (LM) apoyado por una ONG, puso en funciona-
miento en 2001 la Sala de Amamantamiento atendida por
voluntarias.

OBJETIVO:

Caracterizar algunas cualidades y habilidades y presentar las
acciones del voluntariado en LM en un hospital pediatrico.
Poblacion destinataria: mamés lactantes que concurren a
atencion ambulatoria del hospital pediatrico, tienen a su
bebé o a un hermanito internado o trabajan en el hospital.

ESTRATEGIAS TECNICAS Y ACCIONES EMPLEADAS:
Caracteristicas generales: ofrecer su tiempo en forma solidaria y
con amor dispuestas a acompafiar a mamas y bebés lactantes y
dar ayuda personal.

Caracteristicas particulares: apoyo y mantenimiento a la lactancia,
extraccion y conservacion de leche humana, conocimiento de sus
beneficios y ayuda en la capacitacion y promocion de la LM.
Estrategia del voluntariado: Capacitacion inicial en Cascada en
LM con talleres en habilidades de consejeria, aprendizaje practico
con voluntarias experimentadas y capacitacion continua.
Acciones: brindar informacién, estimulo, apoyo y atencion per-
sonalizada a través de consejeria. Aplicar técnicas de extraccion
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y conservacion de la leche. Participar en reuniones interdiscipli-
narias con diferentes servicios y el Comité de LM. Difundir los
beneficios de LM en nifos internados, en consulta ambulatoria
o telefonica. Participar activamente en eventos especiales de
LM: congresos, conferencias y talleres de expertos en LM, en
maternidad centrada en la familia y paternidad apegada, parto
humanizado, derechos del nifio, nutricién del lactante y encuen-
tros de mamas y bebés lactantes. Realizar apoyo logistico y dar
testimonio en cursos de LM.

RESULTADOS:

Se cumplieron las estrategias y acciones del voluntariado,
entre otras: se brind6 informacién, estimulo, apoyo y aten-
cién personalizada a través de consejeria, se aplicaron
técnicas de extraccion y conservacion de la leche en casi
6.000 mamaés lactantes que trabajan en el hospital o que
tienen a su bebé o a un hermanito de éste internado. Todo
problema médico detectado en la lactancia fue resuelto por
el Comité de LM.

CONCLUSIONES:

El voluntariado en LM es valioso para fortalecer y mantener
la LM en un hospital pediétrico, transmitiendo con calidez
su capacitacion y experiencia en LM. Sus acciones trans-
cienden lo meramente institucional en favor de la sociedad
y a su vez es enriquecido por la misma.
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RELATO DE EXPERIENCIA-UNIDAD DE LACTANCIA MATERNA.

HOSPITAL PEDIATRICO DR.A.L.CASTELAN

Sanchez E.'; Ojeda M.2; Lopez Lotero M.?
HOSPITAL PEDIATRICO DR.A.L.CASTELAN'23
<elba_doli@hotmail.com>

DESCRIPCION DE LA SITUACION

La internacion del paciente pediatrico, aunque es una experiencia emo-
cionalmente dolorosa, es una oportunidad para promover la lactancia
materna y cuando ésta debe ser suspendida en forma transitoria, alentar
a sostenerla mediante la extraccion; para ello se crea la Unidad de lac-
tancia Materna (ULM).

PROPOSITO

Apoyar, promover y proteger la lactancia ademas de realizar acciones de

extraccion y conservacion de la leche extraida.

La leche extraida:

a- Utilizarla para el propio hijo, internado o no.

b- Enviarla al Banco de Leche Humana cercano, previo consentimiento
informado para su donacion.

ESTRATEGIAS

El paso anterior:

- Creacion Servicio de Obstétricas.

- Creacion Grupo de Apoyo de Lactancia Materna del Hosp. Pediatrico

- Elaboracion de una Politica escrita de promocion, proteccion y apoyo
alaLM.

- Habilitacion de un espacio para consejeria en LM.

ACTUALIDAD

Trabajo conjunto BLH (Hosp. Perrando) — Hosp. Pediatrico Dr. A.L.
Castelan.

Funciones:

BLH: -Asesoramiento y articulacion de los pasos a seguir (condiciones
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de calidad y requisitos de donacion)- Recepcion de la leche donada para
su procesamiento.

Grupo de Apoyo llly Paxan: capacitacion de recurso humano y apoyo
en la organizacion

Servicio de Obstétricas Hosp. Ped.: gestion, organizacion, ejecucion.

TECNICAS Y ACCIONES EMPLEADAS

- Habilitacion de un espacio fisico cerca de salas de internacién con

infraestructura adecuada y elementos para la extraccion y conservacion

de LM.

- Coordinacion con servicios de apoyo.

a) Central de Esterilizacion: preparacion y provision de material estéril.

b) Laboratorio: extraccion de muestras, examenes necesarios para
donantes.

RECURSOS HUMANOS

2 Lic. Obstétricas: gestion, organizacion, solicitud de examenes, conse-
jeria, registros, ensefianza de extraccion.

1 Lic. Nutricién: control, gestion, registros.

1 Auxiliar de Enfermeria entrenada: captacion, consejeria, registros, en-
trega de solicitudes para examenes de laboratorio, solicitud de materiales
e insumos, ensefianza de extraccion.

1 Promotora entrenada: captacion, consejeria, ensefianza de extraccion,
registros.

CONCLUSION

Se observa a corto plazo:

- Efectos beneficiosos en las madres de los nifios internados (aumento
de produccion lactea, deseo de amamantar, de donar excedente de LM).
-Aprovechamiento de LM procesada en BLH.

-Excelente estrategia de promocion, proteccion y apoyo de LM.

COMISION PROVINCIAL DE LACTANCIA MATERNA

Vacou P.'; Sanchez E.?; Lezcano J.?
HOSPITAL PERRANDO'? ; HOSPITAL PEDIATRICO DR.A.L.CASTELAN?
<pvacou@hotmail.com>

DESCRIPCION DE LA SITUACION

En la provincia, la promocién, proteccion y apoyo de la LM
se ha apoyado en la capacitacion del recurso humano de
salud (factor protector).

El personal capacitado y motivado generé diferentes estra-
tegias para trabajar el tema.

Evidenciamos que los temas referentes a LM son complejos
y el aspecto cultural conferido a la lactancia es el que refiere
una mayor vulnerabilidad (factor desfavorecedor).

La celebracion de la SMLM, a través de la Comision Pro-
vincial de LM fue el punto de encuentro y permitié acercar
a Hospitales, CAPS y otros para abordar en conjunto esta
compleja tematica.

ESTRATEGIAS, TECNICAS

- Capacitacion sostenida en el tiempo a través de Cursos IHAMN
(tedricos-practicos de 40 hs, en Resistencia y localidades del
interior) que se vio reflejado en acciones posteriores

- LMen la Curricula de Obstétricas.

- Formacién de grupos de apoyo de LM en hospitales y CAPS

- Acreditacion IHAMN del Hospital de Tres Isletas.

- BLH

Cursos para la comunidad, Unidades de LM, CAPS capta-

dores de donantes, clases en PIM,

Y por Gltimo la creaciéon de una red informal para trabajar
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en conjunto esta tematica a partir de la Comisién Provincial
de LM.

ACCIONES EMPLEADAS

Se realiza una Convocatoria a participar en la CPLM, al
personal de salud, de Hospitales y CAPS en |a organizacion
y ejecucion de propuestas educativas para la comunidad
durante la SMLM.

Se elabora un programa Unico provincial que abarca todas
las iniciativas generadas, que se difunde por los medios de
comunicacion.

Se coordina el acompafiamiento entre instituciones, para
apoyar cada uno las actividades de los otros.

Cada institucién planea y ejecuta sus propuestas educativas
segun, la creatividad y posibilidades de concretarlas.

Se designa un lugar de apertura y cierre de las SMLM (Plaza,
CAPS, Hospital)

Se ejecuta una actividad o varias durante los siete dias.
Se evalla lo trabajado en una reunién posterior

CONCLUSIONES

El énfasis en la capacitacion sostenida en el tiempo,
frecuente y planificada motiva la promocién de LM en los
capacitados y la posibilidad de agrupamiento en comisiones.
La CPLM promueve un espacio de reunion y encuentro
donde a partir de un eje central convocante y motivador: la
celebracion de la SMLM, se generan y fortalecen vinculos
y la puesta en marcha de otras propuestas trascendiendo lo
local y particular, enriqueciéndolo con lo global y colectivo.
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GIRAS MEDICAS POR LAS ZONAS RURALES

DE LA QUEBRADA DE HUMAHUACA

Albertoni Borghese M.'; Osedo D.%; Lerma M.3; Joanen
S.% Luong T.5

HOSPITAL ARGERICH'; HOSPITAL BELGRANO DE HUMAHUACA?%*; HOS-
PITAL GARRAHAN®

<haydeealbertoni@hotmail.com>

Una de las caracteristicas de la poblacion rural es la accesibilidad
limitada a servicios de salud. Sin embargo la organizacion del
sistema de salud en niveles de atencion permite que la aten-
cién primaria de la salud este al alcance de toda la poblacion,
especialmente en las areas rurales.

Relatamos la experiencia de trabajo de un equipo interdiscipli-
nario en atencion primaria que tiene a cargo el area rural de
montafia del departamento de Humahuaca en la provincia de Ju-
juy. La poblacion destinataria son en su mayoria descendientes
de pueblos originarios. Existen 20 puestos de salud distribuidos
en toda el area rural, a los cuales se acceden en su mayoria
por caminos de ripio en un vehiculo con doble traccion. Las
distancias se miden en horas, estando el puesto mas alejado
a 5 horas en vehiculo. El agente sanitario es el representante

PO 31

permanente del equipo de salud. El siguiente nivel de atencion
a estas poblaciones se brinda a través de las giras médicas
programadas organizadas desde el hospital cabecera. Los
profesionales que participan en estas visitas son un médico
generalista, un odontélogo, una psicéloga, una bioquimica y
desde el afio 2010, residentes de pediatria. Se dispone de un
equipo odontolégico mévil y en algunos puestos se han instalado
grupos electrégenos. La frecuencia de las visitas depende del
numero de habitantes en cada areay de la distancia. Los puestos
mas alejados reciben una visita mensual. En las giras se visitan
también las escuelas rurales, donde se realizan actividades de
promocién y prevencién de la salud. Las patologias que méas
frecuentemente vimos fueron: infecciones respiratorias agudas,
diarrea, desnutricion crénica, alcoholismo (en adolescentes y
adultos) y caries.

Las giras médicas a las zonas rurales realizadas en forma
regular y con un grupo de profesionales comprometidos han
permitido brindar una adecuada atencién a las poblaciones
rurales reduciendo asi la inequidad.

ORIENTACION VINCULAR:

UN ESPACIO DE INTERCONSULTA PEDIATRICO

Fairman A.'; Casha J.?; Saitta M.3; Sastre G.*; Wasser-
man J.°

CONSULTORIOS OSECAC MEDRANO! 2345

<afairman@fibertel.com.ar>

INTRODUCCION

La singularidad de cada persona se construye en la relacion
con los otros y con la época en la que vive. Todo nifio
necesita ser amado en un lugar calido donde desarrollar su
potencial para constituirse como sujeto. Ese nifio es nuestro
paciente, pero también lo es el vinculo familiar del cual es
parte. Las problematicas vinculares se cuelan, entre los mo-
tivos explicitos de consulta. Dada la desbordante demanda
por situaciones de disfuncion familiar, se abre la posibilidad
de interconsulta en Orientacion vincular.

OBJETIVOS

1) Prevencién: fortalecer procesos vinculares inseguros o
anticipar la presencia de factores de riesgo en la dinamica
familiar.

2) Tratamiento: intervenir o acompafiar en situaciones de cri-
sis y favorecer la articulacion con el Servicio de Salud Mental.

ESTRATEGIA

Se comunica a los médicos via mail y a través de ateneos
presenciales, la apertura de este espacio de interconsulta.
En la singularidad de cada caso se evalGa dindmicamente
el nimero de consultas a realizar.

PO 32

POBLACION

Se evaluan las 122 consultas recibidas entre marzo y dic-
iembre 2011. El 74% consulta una vez y del 26% restante
se registran entre dos y ocho encuentros.

RESULTADOS

Son derivados para prevencién 42 pacientes. Los 180
restantes se encuentran atravesando situaciones de crisis
vinculares (problemas de conducta en los nifios y divorcios
controvertidos en los padres -71%-).

En Orientacién vincular surge como primera demanda la
dificultad en el vinculo parento-filial (79%) y los duelos
familiares no resueltos (25%).

Se derivan a Salud Mental 30 familias (24%)

Contintan su atencién pediatrica con el médico derivador
el 97% de las familias que consultaron.

CONCLUSION

Ser pediatra posiciona en un lugar de privilegio frente al nifio
y su entorno. Legitima un contacto permanente y sostenido
con ellos. Con su cultura, con sus ideales y con sus ideas.
La formacién académica y el armado de los dispositivos
ambulatorios para atencién de pacientes no favorecen el
abordaje de las disfunciones vinculares que se nos imponen
en el consultorio. Esta experiencia nos lleva a pensar el
desafio de dejar de “ser” pediatras para comenzar a “ser
lo que hagamos” con la pediatria y con los otros, nuestros
pacientes, en un consultorio de Orientacion vincular.
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CUIDANDO LA SALUD DEL CELIACO.UNA MIRADA RETROSPECTIVA

Palavecino R."; Francini M.%; Ruiz M.}

ONG ACELA SANTIAGO DEL ESTERQ' 2

<asociacionpediatriasgo @hotmail.com>

INTRODUCCION

ACELA, desde su creacién, en el afio 1993, como grupo
de autoayuda, sostuvo la premisa de "Aprender a cuidar y
cuidarse". Asi, de 15 enfermos registrados inicialmente, a
sus19 afios se reportan 1300 socios. En los diagndsticos
primeros, uno de cada 1600 habitantes, era celiaco. Hoy,
cada 100 hab., 1 tiene la enfermedad. Por ello identificacion
a traves de la observacion de los sintomas previos fue una
labor importante. La visibilizacion de la enfermedad y la
contencion e integracion al enfermo como a las familias
fue muy significativo para nuestro trabajo. En relacion a la
politica de salud provincial, a pesar de la Ley Nacional para
el Celiaco, la provincia aun no adhirié a ella, dificultando de
ese modo la recepcion del afiliado en las obras sociales.
OBJETIVOS

Describir y analizar la influencia de ACELA en relacion a
la prevencion, promocion y cuidado de la salud sobre la
poblacion celiaca, sus familias y la sociedad.

MATERIALES

Cartillas, material de lectura.
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POBLACION
Enfermo celiaco y su familia. La sociedad santiaguefa.

METODOLOGIA

Investigacion-Accion: trabajo con los sintomas atipicos
detras de los cuales se esconde la enfermedad, trabajando
ademas de los diagnosticos, con la informacion sobre la
misma y sus implicancias de modo de prevenir sobre diag-
nésticos tardios.El acompafiamiento a los enfermos celiacos
y sus familias se baso en la educacion sobre el modo de
llevar la enfermedad a través de la dieta y otros cuidados.
La metodologia dispuesta a través de talleres posibilitd
muchos beneficios al igual que el uso de la cartilla y la
participacién en espacios de socializacién y comunicacion
de esta enfermedad.

RESULTADO

Se ha logrado un mayor conocimiento sobre la patologia
tanto en la sociedad como en el grupo que sufre esta afec-
cién. Incremento en el acceso a la dieta especifica y con-
tencion tanto del enfermo como de su familia. Se fortalecen
los vinculos entre los miembros de la familia del celiaco y
esto repercute tanto en su salud fisica como emocional. De
esta forma las familias se comprometen a participar dentro
de la asociacion, generando nuevas fuerzas que mantienen
a la institucion en funcionamiento.

CARAQTERIZACI()N DE LA LACTANCIA MATERNA .
EN NINOS DE 6 MESES DE LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2011

Rada J."; Aparicio S.%; Puentes A.%; Lobo C.*; Arias L.’
MINISTERIO SALUD PUBLICA!234%

<licrada@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

El primer afio del nifio constituye una de las etapas mas
vulnerables de la vida con respecto a la nutricién. La lactan-
cia materna exclusiva, es la alimentacion 6ptima desde el
momento del nacimiento hasta el 6°’mes de vida. El efecto
esperado es la mejoria del estado nutricional, la salud, el
crecimiento, el desarrollo, y, en Gltima instancia, la super-
vivencia, de los lactantes y los nifios y nifias de corta edad

OBJETIVOS

+ Describir el tipo de alimentacion recibida en nifios meno-
res de 6 meses en la Provincia de Salta.

+ Identificar Tipo de Lactancia segun Zona Sanitaria

+ Determinar porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva,
por Zona Sanitaria.

METODOLOGIA

El disefio empleado fue de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo formada por
6394 nifios de 6 meses, de la Provincia de Salta, en el afio
2011. La unidad de andlisis fue cada uno de los nifios de
6 meses. Los datos se obtuvieron de los Formulario F2 'y
F3 del Programa de Atencion Primaria de la Salud (APS).
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RESULTADOS

El 55,8% de los nifios de 6 meses de la provincia de Salta,
fue alimentado con Lactancia materna exclusiva (LME),
37,4% con lactancia mixta (LM) y el 3,8% recibié lactancia
artificial (LA). Se destaca un 2,9% de nifios sin informacién
de lactancia. Al analizar el tipo de lactancia recibida segin
Zona Sanitaria, se observo: Zona Norte: 53,4% LME, 42,9%
LM, 2,9% LA, sin informacién un 0,8%

Zona Oeste: 59,4% LME, 37,4% LM, 2,6% LA, y 0,6% sin
informacion

Zona Sur: 52,1% LME, LM 41,7%, 5,4% LAy sin informa-
cién 0,8%

Zona Centro: 58,5% LME, 29,7% LM, 4,6% LAy sin infor-
macion 7,2%

CONCLUSIONES

El presente estudio constituye una base para el desarrollo
de posteriores investigaciones. La Provincia de Salta,
se encuentra proxima a alcanzar la meta propuesta por
OMS (LME 60%). Pero aun se debe trabajar consciente y
responsablemente en consejeria y educacion en lactancia
materna. Por lo cual resulta necesario estimular el interés
individual, familiar, comunitario y estatal a la formacién en
esta tematica, proceso que implica un trabajo compartido que
facilite al personal de salud y a la comunidad la identificacion
y el andlisis de los problemas relacionados a la Lactancia
y su abandono, y la busqueda de soluciones de acuerdo al
contexto socio — cultural.
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DEFICIT NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 1 ANO

EN LA PROVINCIA DE SALTA. ANO 2011.

Aparicio S.'; Rada J.%; Puentes A.%; Lobo, C.%; Arias L.5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA' ; MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
SECRETARIA DE NUTRICION Y ALIMENTACION SALUDABLE?345
<soniaapa@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

El adecuado estado nutricional y desarrollo de nifios menores
en las distintas etapas de la vida, constituyen requisitos indis-
pensables para alcanzar el potencial 6ptimo de crecimiento. El
Déficit Nutricional, afecta principalmente al nific menor de por
su rapido crecimiento, ya que tiene requerimientos nutritivos que
son mas elevados, especificos y dificiles de satisfacer.

OBJETIVOS

+ Identificar los nifios menores de 1 afio en la Provincia de
Salta con déficit Nutricional.

+ Clasificar el estado nutricional segin grado de déficit,
segun Zona Sanitaria

METODOLOGIA

El disefio empleado fue de tipo observacional descriptivo, retros-
pectivo. La poblacion de estudio estuvo formada por todos los
nifios (1289) con déficit nutricional de la Provincia de Salta, en
el afio 2011. La unidad de andlisis fue cada uno de los nifios con
déficit nutricional. Los datos se obtuvieron de los Formulario F2
y F3 del Programa de Atencion Primaria de la salud( APS). Los
instrumentos empleados por APS para la valoracion nutricional
fueron Gréficas de Lejarraga Morasso.
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RESULTADOS

El total de poblacion controlada en la provincia fue de 24863
nifios menores de 1 afio, de éstos, el 5,4% present6 déficit nu-
tricional. Al analizar el déficit nutricional segun Zona Sanitaria,
se observo que en Zona Norte, fue de 5,4%, Zona Oeste 5,6%,
Zona Sur 6,6% y Zona Centro 5,5%.Al clasificar el grado de
déficit seguin Gomez, en Déficit leve(DL), déficit moderado(DM) y
Déficit grave (DG)se obtuvo un total Provincial de DL 87,3% del
total de controlados, DM 14,4 y DG 0,7%.Al analizar cada Zona
Sanitaria, Zona norte mostré un porcentaje de 84,9%, 14,4% y
0,7% de DL, DM y DG, respectivamente. Zona Oeste 82, 1%,
12,8% Yy 5,1% para DL, DMy DG. La Zona Sur presento: 86,7%,
9,3% y 4,1% de DL, DM y DG. Mientras que Zona Centro un
92,4%, 7,4% y 0,2% para DL, DM y DG.

CONCLUSIONES

A pesar de la transicion epidemiologica y nutricional observada
a nivel mundial, nuestra realidad provincial muestra aun, déficit
nutricional, en nifios menores. La vigilancia nutricional aplicada
bajo la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS), per-
mite detectar nifios en riesgo, susceptibles de ser beneficiarios
de intervenciones.

CONSEJERIA, UNA ESTRATEGIA PARA EL EXITO EN LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL (HPMI). SALTA.

Marquez T.'; Rosas J.?; Vilca Y.%; Mendoza A.*
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL - SALTA'234
<teresa_e_marques @hotmail.com>

INTRODUCCION

La Lactancia Materna, forma de alimentacion ideal del re-
cién nacido, tiene beneficios indiscutibles para la madre y
el bebé. A pesar de las cualidades ampliamente estudiadas
y difundidas sobre la lactancia, se evidencian sectores de
nuestra sociedad, con cierto desinterés sobre el abordaje y
la apropiacion de esta practica.

Asi surge, el proyecto del Consultorio “Consejeria en
Lactancia Materna”, como estrategia para dar contencion,
conocimiento y acompafiamiento a las madres que concu-
rren al HPMI, principalmente primigestas, buscando que la
experiencia en lactancia sea exitosa y eficaz. La Consejeria
esta a cargo de personal de enfermeria, debidamente capa-
citado para esta funcién trascendental.

OBJETIVOS

Caracterizar sociodemogréficamente a la poblacion.
Determinar el conocimiento con que cuentan las madres
que asisten a la consulta.

POBLACION

Embarazadas que concurren a consultorios externos del
HPMI.

MATERIALES Y METODOS

Trabajo descriptivo, transversal, cuantitativo. Se indagé a
través de una encuesta a las madres que asistieron a la
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consulta durante los meses enero-mayo de 2012, el cono-
cimiento de las mismas, sobre lactancia materna y temas
relacionados.

RESULTADOS

De las encuestadas el 28% es menor de 25 afios, solo el
42% finaliz6 el ciclo secundario y el 36% de la muestra tiene
primario completo. El 16% eran primigestas, mientras que
un 32% tenian su segundo embarazo. En cuanto a la ocu-
pacién, el 60% manifesté ser ama de casa. De las mujeres
con experiencia en lactancia, so6lo el 16% la califican como
exitosa; mientras que en el resto, las grietas en los pezones
fue la principal causa de fracaso de la lactancia (38%), se-
guida de dificultades en la posicion y succion (23% las dos).
De las pacientes que asistieron a la consejeria, el 100%
conocia los beneficios de la lactancia, el 55% conocia el
MELA, 77% conocian las posiciones para lactancia, pero
solo el 33% sabia las formas de extraccion y conservacion.
De las pacientes que nunca concurrieron a la consejeria,
se destaca que ninguna conocia el MELA y el 58% desco-
nocia las desventajas del uso de chupetes y biberones en
el recién nacido.

CONCLUSION

La Consejeria en Lactancia Materna demostro, en este perio-
do, ser una herramienta adecuada y necesaria para generar
una buena experiencia en lactancia, y este trabajo permite
realizar ajustes y proyecciones para el siguiente periodo.
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PRIMEROS ANOS: UNA EXPERIENCIA DE COMO ABORDAR
LA SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA EN LA PRIMERA
INFANCIA EN SU CONTEXTO FAMILIAR Y COMUNITARIO

Naumann S.'; Boschi M.%; Trotta G.*
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION'2?
<sonia.naumann@gmail.com>

El Programa Nacional de Desarrollo Infantil “Primeros Afios”,
propone instalar como politica publica el abordaje integral del
desarrollo de nifios y nifas de 0 a 4 afios en su contexto familiar
y comunitario; desde una perspectiva de integracion social,
institucional y territorial de las acciones del gobierno, desde el
respeto por las caracteristicas locales y diferentes niveles de
desarrollo. Promueve la participacion de la comunidad en el
disefio y ejecucion de las acciones.

En este marco y a partir de un diagnéstico participativo con res-
pecto a las principales problematicas y estrategias locales vincu-
ladas a la Soberania y Seguridad Alimentaria (SOySA) realizado
en cinco encuentros regionales, junto a los Equipos Técnicos del
Programa (2010), el cual incluyé estudios poblacionales sobre la
situacion alimentaria y nutricional de la poblacién materno infantil
en el pais y marcos legales vinculados, se logré conformar un
abordaje comunitario para contribuir en la mejora de la SOySA de
nifios y nifas en su contexto familiar y comunitario. Este abordaje
comunitario, dirigido a los Facilitadores, Facilitadoras y Familias
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del Programa Primeros Afios, plante6 los siguientes objetivos:
a) acompanar el disefio e implementacién de estrategias; b)
favorecer la articulacion con otras organizaciones e iniciativas
gubernamentales y sociales a nivel local, regional y nacional,
que contribuyan a una mejora en la SOySA de nifias y nifios de
0 a 4 afos en su contexto familiar y comunitario a nivel local.
Dicho abordaje comprende tres ejes de trabajo familiar y comu-
nitario enmarcados en el enfoque de derechos:

1) “Los alimentos y sus poderes”: el alimento como fortale-
cedor de vinculos familiares y sociales y a la identidad cultural
en torno a la alimentacion.

2) “Los alimentos en mi barrio/localidad”: implementacion
de estrategias para la mejora en el acceso y disponibilidad a
los alimentos y/o fortalecimiento de las mismas.

3) “El cuidado de la salud de nifias, nifios y embarazadas”:
lactancia materna, alimentacion complementaria y salud integral
de la poblacion materno infantil.

A partir de los encuentros realizados, fue posible construir la
propuesta de como abordar la SOySA en los primeros afios en
su contexto familiar y comunitario, como también desarrollar e
implementar estrategias y proyectos a nivel local.

PRIMEROS ANOS: UNA EXPERIENCIA DE ABORDAJE DE LA
SOBERANIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA ATRAVESADA POR
LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA PRIMERA INFANCIA EN

SU CONTEXTO FAMILIAR Y COMUNITARIO

Naumann S.'; Trotta G.2; Boschi M.*
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LA NACION'23
<sonia.naumann@gmail.com>

El Programa Nacional de Desarrollo Infantil “Primeros Afios”, se pro-
pone instalar como politica publica el abordaje integral del desarrollo
de nifios y nifias de 0 a 4 afios en su contexto familiar y comunitario;
desde una perspectiva de integracion social, institucional y territorial
de las acciones del gobierno y desde el respeto por las caracteristicas
locales y sus diferentes niveles de desarrollo. Promueve la partici-
pacion de la comunidad en el disefio y ejecucion de las acciones.
Primeros Afios es una propuesta, que contribuye en revisar las pautas
subjetivas con las cuales mujeres y varones se acercan a la crianza
de sus hijos e hijas, en pos de revertir los estereotipos y practicas
de género a nivel local. En este marco y a partir de las diferentes
instancias de intercambio entre Facilitadores, Facilitadoras y Equipos
Técnicos a nivel local y en todas la regiones, surge la propuesta de
abordar la Soberania y Seguridad Alimentaria (SOySA) desde la
mirada de género. El objetivo fue reflexionar sobre las maneras en
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que las relaciones de género condicionan las practicas alimentarias
y visualizar estrategias para contribuir en la mejora de la SOySA de
nifios y nifias en su contexto familiar y comunitario. A la fecha ser
realizaron 5 talleres organizados en tres ejes y enmarcados en el
enfoque de derechos: 1) “Distribucion intrafamiliar de los alimentos”
reflexion e intercambio: como circulan los alimentos en el hogar,
diferencias entre mujeres y varones. Estrategias para una distribucion
mas equitativa. 2) “La administracion del dinero y la administracion
de la compra... ;Hombre y mujer por igual?” responsables de la
eleccién y compra de alimentos, quien/es aporta/n el dinero para la
compra. Condiciones y supuestos que determinan la condicion de
compra. 3) “La lactancia materna... ¢,por eleccion o por obligacion?”
intercambio y estrategias: lactancia materna como responsabilidad
no s6lo materna, sino compartida entre los miembros de la familia. A
partir de estos encuentros, ha sido posible instalar la perspectiva de
género atravesando la SOySAy comenzar a visibilizar las relaciones
entre varones y mujeres, el rol que cada uno asume y cumple en
torno a la alimentacion de los nifios y nifias en su contexto familiar
y comunitario y promover la equidad de género.
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LACTANCIA MATERNA CONTENIDO

QUE LE PERTENECE AL JARDIN MATERNAL

Montagna A."; Bustos S.2; Acosta M.%; Rios Y.%;

Meuli L.%; Sortino M.®

MUNICIPALIDAD DE NEUQUEN JARDINES MATERNALES PORTAL DE
BELEN;EVA PERON;MARIANO MORENO;ELUNEY'23456
<jardinportaldebelen @argentina.com>

Los JMM (Jardines Maternales Municipales) asumimos el compromiso
de disefiar estrategias de intervencion garantizando el derecho de
los nifios a recibir una 6ptima alimentacion

INTRODUCCION

Desde el 2000 se realizan act en relacion a la Lactancia
Difundimos la dimension y trascendencia que tiene la LM en los nifios
Como resultado de las experiencias y sumado al trabajo en red con
la Comision de LM, Salud y Nutricionistas, se ejecutd un proyecto
que abarcara los 10 Pasos para ser acreditados JMM Amigos de la
Madre y el Nifio

Se acompafi6 a las madres en el transcurso de cada embarazo y
periodo de lactancia

Capacitacion para el personal en habilidades que promovieron una
Lactancia exitosa

RECURSOS HUMANOS:57 Agentes de JMM

Profesionales de la Comision de LM y de Salud, Nutricionistas
DESTINATARIOS: Comunidad de lo 4 JMM

OBJETIVO GENERAL: Promover a los jmm como amigos de la
madre y el nifio

OBJETIVO ESPECIAL
Redactar la politica
Capacitar al personal
Brindar asesoramiento sobre técnicas de extraccion y conser-
vacion de la leche materna
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Crear espacios fisicos para que las madres puedan amamantar.
Aconsejar la LME en menores de 6 meses y estimular su con-
tinuidad por 2 afios 0 mas

Respetar y difundir el Codigo de comercializacion de sucedaneos
de la leche materna

Prevenir destetes prematuros

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Se formulé la Politica de Promocién de la LM, cumpliendo con los
Diez pasos y ser JMM Amigos de la Madre y el Nifio.

Con los Centros de Salud se facilito el intercambio y la capacitacion
acreditando al personal con 18 Hs anuales.

Se disefiaron mufiecas que amamantan y act que fijen estos
conceptos.

Para evitar la interrupcion de la lactancia por el ingreso del nifio al
JMM, se organizaron espacios y equipamiento para la conservacion
de la leche materna, con asesoramiento.

Evitamos la exhibicion y promocion de sucedaneos en todos los
medios posibles.

Trabajamos en red con varios organismos Publicos y Privados
Difusion del lema en act especiales.

RESULTADOS:

Ayudamos en técnicas de extraccion, conservacion y recuperacion de
LM al 100% de las madres ingresantes con bebés

25 nifios lograron LME a los 6 meses y 10 alcanzaron los 2 afios de LM.
Se captaron 18 embarazadas antes del ingreso a los JMM.
Subsec. de Salud Publica declar6 JMM Amigos de la Madre y el Nifio
Inauguramos el 1° Lactario en la Municipalidad de Neuguén y en
proceso el 2° en el Consejo Deliberante.

RELATO DE EXPERIENCIA

Almiron A."; Mogica N.?

CENTRO SALUD GENERAL BELGRANO'2

<andrea_almiron07 @hotmail.com>

SITUACION ACTUAL

El centro de salud amigo “GRAL. BELGRANO” trabaja promo-
cionando la lactancia materna desde la misma concepcion. El
recuro humano es Lic. en Obstetricia, Lic.en Enfermeria, Pe-
diatras El amamantamiento es un encaje perfecto entre madre
/ hijo, que cumple la funcion de continuar dando vida a través
del alimento que produce su cuerpo, estudios revelan que la
lactancia, contribuyen a darle al bebe un sentido de seguridad,
de confianza en los demés y autoestima que ayuda en sus rela-
ciones vinculares de adulto mucho mas que cualquier escuela
le pueda brindar, los conocimientos sobre lactancia materna no
se heredan se adquiere. Nuestro objetivo es: Promocionar las
ventajas del amamantamiento. Concientizar las desventajas de
los sucedaneos o uso de biberon. Ayudar a las madres en la
formacion necesaria para la aplicacion de una buena lactancia.
Marketinear la teta. Demostrar por medios estadisticos que
teniendo lactancia materna exclusiva los seis primeros meses
el nifio no solamente se desarrolla fisicamente si no también
en lo neurocognocitivo y en lo afectivo.

ESTRATEGIAS

Se trabaja desde la recepcién de la embarazada, el consultorio
ginecoldgico y enfermeria. Se realiza P.I.M. Charlas educati-
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vas y demostracién de power —point en sala general se dan
folleteria, calendarios, se le prepara para la lactancia, detecta
problemas si lo hubiera y lo registra, no se coloca afiches ni
distribuicion materiales alternativos, si “marketineando la teta”.

ENFERMERIA

Trabaja en conjunto con la participaciéon de la comunidad
realizando visitas domiciliarias sobre toda a aquellas madres
que han tenidos problemas con el amamantamiento. Se realiza
demostracion y observacion de una buena mamada y ensefia
cuidado de mamas y maniobras de extraccion.

CONSULTORIO PEDIATRICO Y OBSTETRICO

La atencién es unico para el binomio madre-hijo, donde se
ven problemas, posibles donante y se evacuan las dudas y se
vuelve a hacer hincapié en los beneficios de la lactancia y la
desventaja de usar un sucedaneo.

CONCLUSION

Nuestro CAPS da a conocer que la primera vacuna o inmuniza-
cién es laleche materna ademas de los vinculos emocionales es
la herramienta mas importante para disminuir la morbimortalidad
infantil y permite que el nifio crezca y desarrolle correctamente.
Se recomienda el amamantamiento hasta los dos afios de vida
recordando ademas que hasta los 6 meses los bebes solo
necesitan la leche materna.
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CERTIFICADO DE SALUD ESCOLAR: UNA OPORTUNIDAD PARA EL

ABORDAJE INTEGRAL DE LA SALUD

Zilli M."; Linares G.2; Armignago L.3; Ruiz C.%;
Romero F.%; Tomich M.%; Acuiia Y.”; Kulay K.5;
Apoca M.%; Keppl G." )

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO' ; AREA DE PROYECTOS
ESPECIALES, SEC. DE RELACIONES INTERSECTORIALES,
UNR234557591D

<zillimarian @hotmail.com>

INTRODUCCION

La Responsabilidad Social Universitaria implica experiencias
desde la docencia, investigacion y proyeccion social, per-
mitiendo la solucién de probleméticas, en articulacién con
otros actores.

La metodologia pedagogica aplicada es la de aprendizaje-
servicio, propuesta educativa que combina ambos procesos
en la comunidad en un proyecto articulado, trabajando sobre
necesidades reales del entorno a fin de mejorarlo.

A solicitud de la ONG PAIS Joven, la UNR asume el compro-
miso de facilitar el acceso de los escolares a la entrega de
certificado de salud.

Del andlisis retrospectivo de las actividades se construyen un
modelo de atencion y un instrumento de registro que articula
la atencion de tres disciplinas.

OBJETIVOS

Describir la evolucion en la construccion e implementacion del
Modelo de Atencién en la entrega de Certificados de Salud Es-
colary los resultados derivados de las actividades realizadas.
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POBLACION Opcion a premio

La poblacién asistida desde 2010 al 2012 inclusive, fue de
290 escolares y jovenes del Distrito Sudoeste de Rosario.

METODOLOGIA

Se realizé un trabajo descriptivo de los cambios implementa-
dos en el proceso de atencion en base al analisis de la expe-
riencia 2008/09 evaluando diferentes variables: alteraciones
prevalentes, calidad de los registros, caracteristicas socio
familiares de la poblacion.

RESULTADOS

Se logré construir una metodologia de atencién con su corre-
spondiente H. Clinica, que permite un registro preciso de todo
el proceso desde el accionar de las disciplinas de Pediatria,
Nutricion y Promocién de la Salud. Se incorporaron datos
relativos a la escolaridad, cobertura sanitaria, anamnesis
alimentaria, curvas de crecimiento y acciones de promocion
y prevencion. Se implementé un proceso de capacitacion del
recurso humano, y la ampliacion del registro del examen fisico.

CONCLUSION

La Atencion integral es el resultado de un proceso dindmico
que implica la adaptacién constante de las diferentes vari-
ables, respondiendo a la singularidad de cada escolar.

Fue necesario el trabajo multidisciplinario y la confeccién de
una H. Clinica con la valoracion de los distintos aspectos a
registrar; permitiendo, un andlisis permanente y la adaptacion
continua del registro, facilitando su seguimiento anual.

La reflexion modifica la calidad de la experiencia, es el el-
emento de unién entre aprendizaje y servicio.

MIRANDO AL FUTURO: CONSTBUCCION DE UNA RED
QUE GARANTICE UNA ATENCION INTEGRAL A
PROBLEMATICAS DE LA VISION EN ESCOLARES

Zilli M."; Linares G.2; Armignago L.%; Acufia Y.%;
Apoca M.%; Keppl G.5; Kulay K.”; Romero F.5;

Ruiz C.%; Tomich M." )

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO’ ; AREA DE PROYECTOS
ESPECIALES, SECRETARIA DE RELACIONES INTERSECTORIALES,
UNR23456‘759 10

<zillimarian@hotmail.com>

INTRODUCCION

La vision es responsable de la mayor parte de la informacién
sensorial que percibimos del medio externo, desempefiando
un papel preponderante en los primeros afios de vida, al per-
mitir la interaccion social, el aprendizaje y la comunicacion.
La deteccion precoz de alteraciones visuales es una de
las propuestas de la OMS, en funcién de la repercusion
negativa que la deficiente funcion visual ejerce sobre el
desarrollo y rendimiento escolar y prospectivamente en la
futura integracion social en el &mbito laboral y recreativo.
A partir de los resultados obtenidos durante la ejecucion
del Proyecto Mirando al Futuro en el afio 2008 con aval de
la UNR y en respuesta a las necesidades de la poblacion
como parte del compromiso social de esta casa de estudio,
se implementaron estrategias tendientes a resolver las
problematicas detectadas en la evaluacion precoz, su diag-
néstico y oportuno tratamiento, basandonos en la propuesta
pedagogica del aprendizaje-servicio, con el objetivo de que
los estudiantes apliquen metodologia de investigacion y
tomen contacto con la realidad en funcién de un aprendizaje
disciplinar determinado.
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Opcién a premio

OBJETIVOS

Difundir las estrategias para la Ev. de agudeza visual (AV) en
escolares con tecnologia sencilla y econdmica, construyendo
una red que proporciona el acceso a la consulta especiali-
zada y la provision de anteojos a quienes lo requieren.

POBLACION
2159 escolares, en 31 CT.R. 16 Escuelas y 2 ONG

METODOLOGIA

Se construy6 una red interinstitucional e interdisciplinaria que
posibilitd la Ev. de AV, a cargo de estudiantes y docentes,
con Optotipos de Snellen, derivando en forma coordinada a
la consulta oftalmoldgica y a la Escuela Superior de Optica
para la construccion de anteojos.

RESULTADOS

La evaluacion de AV se implementé en el seno de la comuni-
dad durante dos afios, evaluandose a 2159 escolares: 1317
con Ev. Satisfactoria, 842 con Ev. Insatisfactoria. Accedieron
a la consulta oftalmolégica con turnos programados 384
escolares sin obra social y 60 escolares a través de su Obra
Social. Suministrandose 124 anteojos en forma gratuita.

CONCLUSION

Se obtuvo una modalidad de intervencion acercando la aten-
cién sanitaria a la comunidad, abordando una problematica
no incluida en forma sistematica en la consulta de salud,
contribuyendo a la solucién integral desde su deteccién hasta
la entrega de los anteojos, donde la Universidad optimiza
los recursos existentes.
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ABANDONO DEL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN EL SOBREPESO
Y LA OBESIDAD INFANTIL: UNA MIRADA DESDE LAS
REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA ALIMENTACION QUE
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POSEEN LOS CUIDADORES DE NINOS Y NINAS

Gijena J.'; Nessier C.2; Alsina P.?

HOSPITAL DE NINOS "DR. ORLANDO ALASSIA™ ; UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION DEL URUGUAY??

<julieta_gijena@hotmail.com>

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica que afecta a mas del 10%
de los nifios y nifias en la Argentina, y cuando el tratamiento no es
efectivo pueden aparecer complicaciones no sélo fisicas sino tam-
bién psicosociales que afectan al crecimiento y desarrollo normal.
Segun los antecedentes revisados, el éxito en el tratamiento so6lo
se logra en el 25% de los casos. Por esta razon, este estudio se
focaliz6 en el abandono del tratamiento.

OBJETIVO

Describir las representaciones sociales de la alimentacién y la
obesidad que poseen los responsables de alimentar a los nifios y
nifias con sobrepeso u obesidad que abandonaron el tratamiento
nutricional iniciado en los meses de Enero o Febrero del 2010, en
el consultorio externo del Servicio de Alimentacion y Nutricion del
Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia” de la ciudad de Santa Fe.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, cualitativo, a partir de un pen-
samiento socio-critico, siguiendo la corriente de Psicologia Social
(argentina). Se realizaron andlisis de documentos (historias clinicas),

entrevistas individuales y grupales a los cuidadores de los nifios y
nifias con diagnéstico de sobrepeso u obesidad exdgena, que ini-
ciaron su tratamiento en Enero o Febrero de 2010, sin tratamiento
farmacolégico por patologias asociadas, que asistieran a no mas de
dos controles nutricionales, residentes en la ciudad de Santa Fe. Para
el andlisis de los datos se utilizd el Método Comparativo Constante.

RESULTADOS

Se entrevistaron 5 (cinco) cuidadores, todas mujeres y madres de
los nifios y nifias con sobrepeso. Las representaciones sociales
identificadas dieron cuenta que para este grupo de madres el sobre-
peso esta naturalizado; que un cuerpo grande es un cuerpo fuerte
y sano; que la alimentacién es un acto que sucede en familia; y que
la necesidad de controlar lo que el nifio o la nifia come, el gusto, y la
economia familiar, resultan obstaculos para el tratamiento nutricional.

CONCLUSIONES

Se observa que el sobrepeso no se vivencia como problema de
salud hasta que una mirada externa al grupo (como la del médico)
lo instala como tal. También, que la familia cumple un rol vital tanto
en la alimentacion cotidiana como en la adherencia al tratamiento
nutricional. Y ademas, quedé en evidencia la necesidad de trans-
formar la consulta nutricional en un espacio de co-construccion,
participacion, y aprendizaje con la familia y que impliquen un invo-
lucramiento activo del nifio.

CUANTO SABEN NUESTRAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA?

LA IMPORTANCIA DE LA CONSEJERIA

Benitez N.'; Berta M.?; Delgado P.?

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO'2°

<norcar@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

Es importante el conocimiento de los beneficios de la leche
materna ya que la misma posee innumerables beneficios para
el nifio y su madre, contribuyendo a disminuir la morbimortali-
dad infantil. Es la mejor alimentacion para el recién nacido y
el nifio en su primer afo. Debe ser exclusiva en los 6 primeros
meses. La OMS recomienda lactancia hasta los dos afios, es-
pecialmente en paises en vias de desarrollo. Los hallazgos de
estudios demuestran que la consejeria sobre lactancia materna
en los hospitales y en la comunidad es una manera de promover
la salud materno-infantil de gran efectividad en funcion de los
costos, ya que aumenta notablemente las tasas de lactancia
materna exclusiva.

OBJETIVOS

Conocer la realidad sobre la informacién que posean las madres
sobre los beneficios que aporta la leche materna. Quienes son
las personas que brindan informacién sobre los beneficios de
la misma. Identificar grupos donde existe déficit de promocion
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para poder realizar consejeria. Poblacion y Métodos: Es un es-
tudio observacional, descriptivo, temporal, realizado a través de
encuestas abiertas, voluntarias, anénimas. La poblacion objetivo
fueron madres que concurrian al consultorio de neonatologia del
Hospital de la Madre y el Nifio y las que fueron dadas de alta en
internacién conjunta durante un mes.

RESULTADOS

Se rescataron 135 encuestas. Las edades maternas oscilaron
entre los 15 a 46 afos, el 20% de las mismas fueron adolecentes.
En cuanto a si conocian los beneficios de la lactancia materna:
80% respondieron que siy el 20% no conocian los beneficios.
Con respecto a quien les habia suministrado informacion, el
69,4% lo hizo el personal de salud, 22,2% un familiar y el 7,4%
los medios de comunicacion. Existiria déficit de promocién en
un 44% de la poblacion.

CONCLUSION

Debemos como equipo de salud promocionar la lactancia
materna en un 44% de nuestras madres, para corregir el déficit
que pueda existir en la promocién y asi lograr mayor éxito de
lactancia exclusiva hasta el 6to mes y acompafado por otros
alimentos hasta los 2 afios.
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IMPLANTACION DE UN BANCO DE LECHE HUMANA EN UN
CENTRO PERINATAL DE NIVEL IIl EN MENDOZA, ARGENTINA

Argés L."; alvarez L.2; Miralles S.?

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA'2?
<luisarges @hotmail.com>

INTRODUCCION

El uso apropiado de la leche humana donada a través de un Banco
de Leche Humana (BLH) es fundamental estrategia mundial (OMS,
2001) para reducir la Tasa de Mortalidad Infantil.

OBJETIVO
Mostrar el impacto sanitario en el corto plazo de la creacion de un
BLH en un ambito perinatal de referencia.

DESCRIPCION DE LA SITUACION

Proyecto surge del 1er. Curso de Control de Calidad de la Leche
Humana (LH) (Buenos Aires, 2006) Se sanciona ley 7441/07, creacion
de BLH. Se construyeron 140 m2 con fondos del Estado, equipado
con recursos del Plan Nacer. Se seleccion6 al personal, entrenado
con especialistas de Brasil. Con previos ensayos en las técnicas
especificas (Procedimientos Técnicos, Red BLH Brasil) inaugur6 en
julio de 2011. Integra la Red BLH Argentina y la Red Iberoamericana
(IberBLH); marco legal y técnico: Resolucion N° 2208/10 (Mrio. de
Salud) creando la Comisién Técnica Asesora.

ESTRATEGIA MISION

Promover y ensefiar el amamantamiento. Objetivo: recolectar,
pasteurizar y distribuir LH donada a Recién Nacidos de Alto Riesgo
(RNAR). La solidaridad de la madre donante, la gratuidad y el fuera
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de comercio son principios esenciales. La donante extrae su leche en
domicilio y la congela hasta ser retirada por un transporte exclusivo,
manteniendo la cadena de frio.

ORGANIZACION

Es un Servicio y depende de Perinatologia, con 2 Secciones
(Clinicay Técnica) 3 Unidades (Calidad, Bacteriologia y Enfermeria)
y 3 &mbitos fisicos: ‘Lactario’, ‘Unidad de Alimentacion Neonatal’ y
‘Laboratorio’. Trabajan 22 personas en turnos que cubren 24 horas/
dia todo el afio.

RESULTADOS

Diez meses de actividad: recolect6 570 litros y administro6 LH
Pasteurizada (LHP) a 310 RNAR. La LH total constituye el 95 % de
la demanda diaria de Neonatologia (5% formulas artificiales) con
ahorro sustancial de dinero. Lo trascendente: franca disminucion
de la enterocolitis necrotizante desde la administracion de LHP.

CONCLUSIONES

Es evidente el impacto favorable a corto plazo en aspectos asist-
enciales y econémicos. Existe stock para atender a otros RNAR de
Mendoza. Se iniciaron: el proceso de certificacion de normas de
calidad 1ISO 9001-2008 y protocolos de investigacion.

CRECIMIENTO DE LACTANTES Y FORMAS DE APEGO
EN NINOS CONTROLADOS EN CENTROS DE SALUD. SALTA, 2011

Celedon Ortiz A."; Calbo L.2; Burgos M.%; Machuca M.*
CENTRO DE SALUD N° 7; CENTRO DE SALUD N° 56 SALTA CAPITAL!2%4
<angelesalicia115@hotmail.com>

INTRODUCCION

La etapa del crecimiento del lactante es de gran importancia,
todo lo que ocurra en este periodo puede tener diversas con-
secuencias en etapas posteriores. La lactancia materna es un
sistema nutricional completo que cubre todas las necesidades
bésicas, afectivas y de crecimiento del lactante sano; en esta
etapa son de vital importancia lo afectivo y emocional para el
desarrollo de un ser humano integro y pleno.

OBJETIVO
Evaluar el crecimiento de los nifios menores de dos meses segin
la forma de apego y tipo de alimentacion recibida.

POBLACION

35 nifios nacidos en el mes de junio del 2.011 que asistieron
a los Centros de Salud N°7 y N°56 de Salta Capital, con un
seguimiento de 2 meses.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se utilizaron
encuestas, fichas de observacion del apego y graficas de cre-
cimiento de la OMS, observaciones realizadas a los 15 dias, 1
mes y 2 meses de nacidos.
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RESULTADOS

De los nifios estudiados el 51.4% fueron mujeres y el 48.6%
varones. El 91.4% tuvo como primera alimentacion leche ma-
terna. En todas las edades estudiadas, la mayoria de los nifios
presentd un crecimiento adecuado, evaluado a través de los
indicadores: P/E, T/E y P/T. Los que no tuvieron un crecimiento
adecuado, lo recuperaron favorablemente en el Gltimo control. El
94.2% de nifios a los 2 meses presentaron crecimiento normal.
La ganancia de peso promedio fue de 1,990 kg (S=430 gr.) en
nifias y de 2,180 kg (S=507 gr) en nifios. El incremento de talla
promedio fue de 7,4 cm (S=1,6 cm) en nifias y de 8,1 cm (S=1,9
cm) en nifios. Del total de nifios que continuaron con lactancia
materna exclusiva la mayoria tuvo un crecimiento adecuado a
los 2 meses (65.8%). EI 80% de nifios presentd apego adecuado.
Los lactantes que tuvieron un crecimiento adecuado, en su
mayoria el apego también fue adecuado (74,2%).

CONCLUSION

Alos 2 meses de estudio los nifios que presentaron crecimiento
adecuado, con lactancia materna exclusiva y con apego ade-
cuado fueron del 57,14%. El crecimiento esta determinado
principalmente por la apropiada nutricion del nifio y la excelente
relacién madre-hijo.
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LACTANCIA + CONSTANCIA. LACTANCIA GRUPO DE APOYO.

TANDIL, PCIA. DE BUENOS AIRES

Martucci Maria Inés L.'; Brea M.2; Viola L.3;
Jauregui 0.4 Lhomy G.°%; Puga G.5; Betelu 1.7;
Comai F.8; Ana Laura B.®; Analia M."°; Burs M."
HOSPITALES DE TANDIL'23456789 1011
<mariainesbracco@hotmail.com>

INTRODUCCION
Habiendo detectado las dificultades que encuentran las puér-
peras luego del alta hospitalaria, se crea LACTANCIA Grupo
de Apoyo el 01/06/09. El mismo adopta una particularidad:
sumar al asesoramiento “in situ”, un seguimiento telefénico
post-alta. A través del mismo se logra mantener el vinculo
con la madre, realizar un acompanamiento, monitorear la
evolucion de la LM, y detectar obstaculos.
LACTANCIA Grupo de Apoyo promueve: trabajar en la Pre-
vencion y Promocion de la salud y demostrar los beneficios
de la LM en la disminucion de costos en salud pablica.
OBJETIVOS: Promover y fomentar la LM exclusiva hasta
los seis de meses de vida; brindar asesoramiento de ma-
nera personalizada en LM.; lograr el trabajo en equipos
interdisciplinarios.
ACCIONES REALIZADAS: Creacion de un consultorio de
Lactancia; ofrecer asesoramiento sobre beneficios de la
LM, técnicas de amamantamiento, etc.; identificar factores
de riesgo que obstaculicen la LM, recibiendo la atencion
contencion adecuadas; realizar un seguimiento (telefc’mico%
post-alta y apoyar la LM en el Servicio de Neonatologia
creacion de un lactario).

OBLACION: Puérperas dadas de alta, con o sin hijos
internados en NEO.
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METODOLOGIA: Relevamiento de informacion telefonica,
mensual, durante los 6 primeros meses a cada puérpera
dada de alta.

Grupo N°1 (&un-jul-ago 2009) comienzo de la intervencion
de LACTANCIA Grupo a Apoyo.

Grupo N° 2 (jun-jul-ago 2010) intervencion luego de un afio
de trabajo del LACTANCIA Grupo de Apoyo. Se incorpora el
funcionamiento del Lactario en el Servicio de Neonatologia,
y la atencion en Consultorio de Lactancia.

Grupo N° 3 (jun-jul-ago 2011) intervencion luego de dos afios
de trabajo de LACTANCIA Grupo de Apoyo.

RESULTADOS:

Grupo N°1: 156 casos, so6lo se pudo lograr el contacto
teletonico durante los 6 meses de 24 madres resultando
el 46% con LME.

Grupo N° 2: 169 casos, solo se pudo lograr el contacto
teleténico durante los 6 meses de 66 madres resultando
el 97% con LME.

Grupo N° 3:189 casos, solo se pudo lograr el contacto
telefonico durante los 6 meses de 76 madres resultando
el 96% con LME.

CONCLUSIONES

Los valores presentados, arrojan porcentajes que eviden-
cian la incidencia de la intervencion del grupo en el logro
del objetivo perseguido.

Se concluye que es relevante laimportancia del seguimiento
de la madre y del neonato para la practica de la LM y su
continuidad.

EVALUACION DE LA LECHE HUMANA

PASTEURIZADA ALMACENADA EN REFRIGERACION

Miralles S.'; Toranza B.%; Pacusse S.%; Gerry M.*;
Yannelli A.5; Argés L.°
BANCO DE LECHE HUMANA. HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA'

23456

<aliciamiralles @yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La leche humana (LH) ofrece al nifio el alimento ideal y com-
pleto los primeros 6 meses de vida y sigue siendo una fuente
optima de alimentacién durante los primeros dos afos. Aporta
al nifio prematuro un completo sistema de defensas que lo pro-
tegen del dafio celular, la destruccion del ADN y la incidencia y
severidad de las denominadas “enfermedades de las especies
reactivas del oxigeno”. El método Holder de pasteurizacion de
la LH destruye el 100% de los gérmenes patbgenos y permite
el almacenamiento por seis meses a -20° para la alimentacién
de recién nacidos internados.

OBJETIVO

Conocer si durante tres dias de almacenamiento en refrigeracion
la LH pasteurizada (LHP) permite mantener propiedades de ap-
titud, evaluando caracteristicas fisico-quimicas y bacterioldgicas.
Metodologia: Se trabajo con LHP almacenada congelada (-20°C
+2°C) de madres donantes en distintos periodos de lactacion.
Después del deshielo en microondas de la LHP para su frac-

PO 55

cionamiento se tomé una muestra (n=35) en forma aleatoria. En
cada una de las leches analizadas se extrajeron 4 fracciones
de distintos puntos del recipiente bajo campo de llama y se
colocaron en tubos estériles que se conservaron refrigerados
(5°C +2°C); 3 de ellas se emplearon para cultivo bacteriolégico
y la cuarta para andlisis de acidez DORNIC, empleando técni-
cas estandarizadas. Alas 24, 48 y 72 hs se realiz6 el cultivo en
caldo verde brillante al 4% y se analizo por triplicado la acidez
Dornic, respectivamente. Los datos se analizaron mediante
ANOVA para a = 0,05.

RESULTADOS

No se hallaron diferencias significativas entre la acidez inicial
con las obtenidas a las 24, 48 y 72 hs de almacenamiento en
refrigeracion. En todos los casos la acidez fue inferior a los 8°
Dornic, valor maximo permitido para la alimentacion con LHP.
El anélisis bacterioldgico mostrd que los resultados indicativos
de coliformes fueron negativos en los tres tiempos evaluados.

CONCLUSION

El estudio demuestra que se puede utilizar sin riesgos la LHP
almacenada en frio por hasta 72 horas, sin perder condiciones
de aptitud bromatolégica y bacteriolégica.
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PRACTICAS DE APEGO ESTUDIADAS EN

LACTANTES MENORES DE DOS MESES. SALTA, 2011

Calb6 L."; Celeddn Ortiz A.2; Burgos M.>; Machuca M.*
CENTRO DE SALUD N°7 “PADRE JOSE LALLY”; CENTRO DE SALUD N°56
“MADRE TERESA DE CALCUTA" 234

<anitacalbo@hotmail.com>

INTRODUCCION

Amamantar es un proceso natural, instintivo y necesario,
ofrece un espacio para el contacto intimo y favorece el
desarrollo del vinculo de apego entre madre e hijo. El recién
nacido necesita de la presencia de su madre para sobrevivir,
si no recibe alimento muere fisicamente, si no recibe contacto
no se desarrolla emocionalmente (Dominguez, 2003). La
informacion resultante fortalecera o modificaré estrategias
de abordaje relacionadas con el apego en mujeres que
concurren a los servicios de salud.

OBJETIVO

Conocer las préacticas de apego que se desarrollan durante la
lactancia materna (LM) de los nifios cuyas madres asistieron
a los Centros de Salud N°7 y N°56. Salta Capital.

POBLACION
35 madres lactantes y sus hijos nacidos en junio del 2011,
con un seguimiento de 2 meses.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se utiliz6:
cuestionario, fichas de observacion del apego (construida
a los fines del estudio), y la mamada (OMS).
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RESULTADOS
La edad promedio de las madres fue de 26 afios, el nivel
educativo del 40% de ellas, fue secundario incompleto. El
83% de madres tuvo su parto en el Hospital Publico y las
practicas hospitalarias en su mayoria fueron: parto normal
(74,3%), contacto inicial inmediato (74,2%), LM como prim-
era alimentacion (94,3%), alojamiento conjunto (94,3%).
El 80% de las participantes presentd apego adecuado,
resultaron porcentajes elevados cuando se lo relacioné
con las variables: parto normal (60%), contacto inicial in-
mediato (60%), leche materna como primera alimentacién
(77,1%), inicio del amamantamiento dentro de la primera
hora (71,4%), alojamiento conjunto (74,4%), colecho (60%),
proximidad fisica en cualquier momento (54,6%) y estado
animico del nifio tranquilo/contento (65,7%). En los periodos
observados (primeros 15 dias, 1 mes y 2 meses) el 85.7%,
80% y 68,5% de nifios respectivamente presentaron LME.
En las observaciones durante el amamantamiento, el 62.8%
tuvo signos favorables de la lactancia.
CONCLUSION
Las préacticas de apego adecuadas que se observaron,
favorecieron la LME hasta los 2 meses en el 60% de los
nifios. La lactancia materna constituy6 uno de los principales
determinantes de la relacién madre-hijo.
2 Dominguez, M.C. (2003). La importancia del vinculo madre-hijo
http://www.llli.org/lang/espanol/ncvol15_2a_04.html

EMBARAZO Y ADOLESCENCIA EN VILLA 6 C.A.B.A.

Presa P."; Donnari A.%; Petrucci G.%; Saladdino G.%;
Palumbo B.%; Vadala C.%; Morales M.”

CENTRO DE SALUD 14.HOSPITAL PINERQ! 234567
<doctorpresa@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La adolescencia es un proceso de crecimiento y desarrollo
donde se consolida la identidad adulta y se conforma la identidad
sexual; siendo los cambios neuroendocrinos los determinantes
de la puesta en marcha de la pubertad .Se caracteriza por los
intensos cambios que involucran las distintas areas del desar-
rollo humano BIO-PSICO-SOCIAL. El embarazo y la maternidad
adolescente son una realidad que esta en aumento a nivel na-
cional. En el CESAC N° 14 notamos un aumento en la atencién
de embarazadas adolescentes.

OBJETIVO

Estimar prevalencia de embarazos adolescentes y establecer
los factores asociados Disminuir la incidencia de embarazos
adolescentes no deseados.

POBLACION

Embarazadas adolescentes de 10 a 18 afios cumplidos resi-
dentes en villa 6 (Cildafiez) al sur de la CABA. Material y Mé-
todos: Embarazadas adolescentes atendidas en el periodo del
01-01-07 al 31-12-2011 inclusive en el CESAC N 14.Se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, de un total
de 1188 historias clinicas perinatales, se analizaron 216 que
corresponden a madres adolescentes, representando un 18%.
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Tomando como variables edad, nivel de instruccion, nacionali-
dad, IRS, Gestas previas (partos-abortos),aceptacion familiar,
convivencia, adicciones, embarazo deseado, control prenatal.

RESULTADOS

Se han analizado 216 historias clinicas pertenecientes a pa-
cientes adolescentes entre 10 y 18 afios cumplidos, obtenién-
dose estos resultados de las siguientes variables: Edad de:10
a 18 anos, (216 pac.)de10-14 (12) 5%,de 15-18(204),95%.Inicio
de relaciones sexuales: 10-14afios (52) 24%,15-18 (164) 76%
Nivel de Instruccion: Primaria completa (25) 11%, Incompleta
(19)9%, Secundaria completa (23) 11%, Incompleta(149) 69%.
Nacionalidad: Argentina (121) 56%, Extranjera (95) 44%. Gestas:
primigestas (133)62%, secundigesta (44) 20%, multigesta(6)3%
abortos (33)15%. Aceptacién familiar: Si (106) 49%, No (98)
45%, desconoce (12) 6%. Convivencia con la pareja: Si (102)
47%, No (114) 53%. Adicciones: Si (35) 16%, No (179) 83%,
Desconoce (2) 1%. Embarazo deseado: Si (79) 37%, No (137)
63%. Controles prenatales: Adecuados (141) 65%, Inadecua-
dos (75) 35%.

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que las embarazadas adolescentes de nuestra
area de influencia se encuentran con un alto riesgo biolégico y
socio cultural lo que conlleva a un aumento de la morbimortalidad
de las mismas y de su descendencia. Proponemos trabajar en
laimplementacion de la ley n° 26150(educacion sexual integral)
como estrategia de atencion primaria en salud.
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DIFUSION INTERNA DE LAS ACTIVIDADES

DEL BANCO DE LECHE HUMANA

Beltramone M.'; Argés L.

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA'?
<virginiabeltramone @gmail.com>

INTRODUCCION

La implantacién de un Banco de Leche Humana (BLH) en
un Hospital significa una novedosa actividad asistencial.
El nuevo ambito necesita incorporarse al conocimiento
colectivo del personal e integrarse con las rutinas nosoco-
miales. El equipo de salud perinatal en particular debe ser
especialmente informado de las actividades integrales de un
BLH que faciliten su difusion tanto interna como extramuros.

OBJETIVO

Confeccion de un Plan Estratégico para la difusion del
funcionamiento, propésitos y beneficios del BLH, para
conseguir que los profesionales médicos se conviertan en
agentes difusores del BLH e incrementar la cantidad de
madres donantes, siendo la embarazada la destinataria
final de este proyecto.

POBLACION Y METODO

“Encuesta Cerrada” (5 items de multiple opcién) cuyos datos
fueron volcados en “Graficos de Torta”. Del equipo perinatal
se eligié entrevistar al obstétrico (médicos de planta, de
guardia y residentes, n=45) agentes de salud estratégicos
para la difusion.
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RESULTADOS

Encuestas generales: Sélo el 52,6% de los encuestados
conocen los beneficios que ha reportado el BLH, vs. el
47,36%. EI 100% conoce el lugar donde funciona el BLH
y recomendaria donar leche. El 57,89%, si tuviese que
recomendar al BLH, no sabe cémo funciona. El 52,63%
atiende en consultorios privados. Discriminacion por rango:
Obstetras de planta y de guardia: El 100% no conoce el
funcionamiento del BLH. El 100% atiende en consultorios
privados. Residentes: El 100% conoce el funcionamiento
del BLH y recomendaria donar leche. El 33,33% atiende en
consultorios privados, y el otro 66,66% no.

CONCLUSION

Queda evidenciado que los médicos/as obstetras conocen la
existencia y ubicacion fisica del BLH, pero no los beneficios
que éste ya ha reportado al nosocomio. El BLH ha realizado
eventos internos y externos, con reducida presencia de los
médicos y un escaso interés que en ellos despiertan estas
propuestas; se eligié entonces como estrategia comunicativa
la comunicacion personal, “cara a cara” con el profesional,
con visitas trimestrales para entablar una relacion basada en
el didlogo abierto, para lograr que los/as médicos obstetras
se constituyan en eficaces difusores de la promocién de la
lactancia materna y de la donacion de leche humana.

DONACION DE LECHE HUMANA: LAS MADRES DONANTES OPINAN

Beltramone M."; Argés L.%; alvarez L.%; Leonardi C.%;
Guifiaza T.%; Moyano A.5; Suarez M.”; Montes De Oca C.?
BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE,

MENDOZA1 2345678

<virginiabeltramone @gmail.com>

INTRODUCCION

La incorporacion en la comunidad de la ‘donacion de leche hu-
mana’ constituye un nuevo paradigma: la donacién en si mismay
los resultados del procesamiento y utilizacion de la leche donada
a través de un Banco de Leche Humana -BLH-(disminucion de
la Tasa de Mortalidad Infantil - OMS, 2001).

OBJETIVO
Conocer las opiniones de madres donantes (actuales y de baja),
recibir sensible informacion respecto a la donacién de leche e
interpretar su significado para evaluar acciones operativas y
de difusion.

POBLACION Y METODO

Se distribuy6 un cuestionario de caracter anénimo a un grupo
de madres que fueron donantes (n=45) y a uno de donantes
actuales (n=45). El consentimiento se obtuvo por teléfono. El
cuestionario: una sola hoja, 6 preguntas para reflexionary 6 con
opciones. Se entrego y retird usando el transporte exclusivo del
BLH durante la bisqueda domiciliaria de leche. Los datos se
codificaron y tabularon e interpretaron con estadistica parameé-
trica y de relaciones individuales.
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RESULTADOS

En los items: 'beneficios de la donacion', 'volveria a donar',
‘aceptaria que su bebé recibiera leche donada', 'recomendaria
donar', las respuestas fueron terminantes: 100% opind si. Trato
recibido: 'muy bueno y excelente'. En los items: 'motivos para
donar' y 'experiencia' de donar, las madres refirieron: 'orgullo’,
'placer’, 'satisfaccion', 'necesidad de ayudar', 'gratificante’,
'sentirse importante’, 'til', 'experiencia linda’, 'hermosa', 'muy
buena', 'excelente', 'emocionante’, 'positiva’, 'inica’, ‘inolvidable',
'maravillosa'. El 62,5% refirié conocer al BLH por un profesional
de la salud, el 22% por el 'boca a boca' (conocido, familiar u otra
donante) el 15,5% a través de medios de comunicacion. En la
pregunta 'sugerencia para mejorar', el 50% se inclind por una
‘mayor difusion’.

CONCLUSIONES

Las respuestas fueron muy elocuentes, aunque son necesarias
acciones sistematizadas de difusion de la practica de la LM y
de la donacion de leche humana para conseguir los objetivos
fundamentales: recuperar la costumbre del amamantamiento e
instalar el nuevo paradigma 'donar leche es donar vida'.
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PRODUCCION ESTADISTICA DEL BANCO DE
LECHE HUMANA DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Vargas M.'; Leonardi C.%; Guifiazu T.3; Suarez M.%;
Gutiérrez M.%; Moyano A.5; Miralles S.”; Gerry M.2;
Yannelli A.°; Toranzo B."°; Paccusse S."; Paredes D.?;
Montes De Oca C."%; Argés L."; alvarez L."

BANCO DE LECHE HUMANA HTAL LAGOMAGGIORE,
MENDOZA1234557891011 12131415

<mluzvargas @hotmail.com>

INTRODUCCION

Un BLH es un centro especializado dentro del ambito
de la Lactancia Materna de un Hospital Materno Infantil,
responsable de la promocion, fomento y proteccién de la
lactancia materna. Su funcién esencial técnico-asistencial
es recibir y recolectar, clasificar, analizar, pasteurizar, alma-
cenar y luego enviar para su distribucion, la leche humana
excedente de las madres que han decidido donarla solidaria
y voluntariamente.

Mendoza cuenta con el primer BLH ubicado en la mater-
nidad del Hospital Luis Lagomaggiore, habilitado el dia 11
de julio de 2011.

OBJETIVO

Describir la produccién del BLH desde julio de 2011 a los
efectos de medir la gestion realizada hasta el momento.
METODOLOGIA

Mediante planilla de calculos Excel se procesaron los datos
obtenidos durante 10 meses.

RESULTADOS:
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CATEGORIAS TOTAL %
Donantes aptas 208

lactario 108 51,92
domicilio 100 48,08
Periodos de donacion*

<4 meses 181

Entre 4 y 8 meses 12

> 8 meses 0

Litros recolectados 570.35

Domicilio 392,33 68,79
Lactario 178,02 31,21
Litros procesados 560

Conformes 486 86,79
No conformes 63,65 11,36
Descartados 10,35 1,85
Litros descartados previo al proceso 10,35

Km recorridos 9392

Cant. De salidas 182

Cant. Visitas por dpto 774

Cant. De receptores 310

*15 donantes todavia continian donando, por lo cual no se han
establecido los periodos de donacién correspondientes

CONCLUSIONES

EI BLH de Mendoza lleva poco tiempo de trabajo y todavia se
encuentra en etapas de consolidacion y difusion. A pesar de
que la comunidad todavia no ha tomado conciencia acerca de
laimportancia de donacién de leche materna existe una buena
aceptacion y la produccion ha superado las expectativas.

IMPACTO DE LA ACCION INTERDISCIPLINARIA DEL BANCO DE

LECHE HUMANA EN LA NUTRICION DE LOS RECIEN NACIDOS
INTERNADOS EN NEONATOLOGIA - BANCO DE LECHE HUMANA,

HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA

Dos Santos E.'; Ramos Lombardo N.?; Vallejos C.3;
Soria N.%; Diaz J.%; Alvarez L.5; Argés L.

HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE MENDOZA' 234567

<estela.ds @hotmail.com>

INTRODUCCION

La leche humana (LH) presenta reconocidas propiedades
para alimentar a los Recién Nacidos (RN); entre ellas muy
buena digestibilidad y la provision de componentes inmu-
nolégicos Unicos; constituye el alimento con el mejor perfil
nutricional. El consumo promedio mensual de leche humana
cruda (LHC) en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Lagomaggiore hasta abril de 2011 era de 35%. A partir
de entonces, la intervencion del Banco de Leche Humana
(BLH) se increment6 esta cifra, ya que la leche humana
pasteurizada (LHP) es la alternativa de eleccion cuando no
hay disponibilidad de leche de la propia madre.

OBJETIVO

Mostrar el impacto de la accién interdisciplinaria del BLH en
el incremento de la ingesta de LH en los RN internados en
Neonatologia con la consecuente reduccion de las formulas
lacteas artificiales.

POBLACION

RN internados en Servicio de Neonatologia del Hospital
Lagomaggiore.
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METODOLOGIA

Estudio retrospectivo descriptivo cuantitativo desde el 1
de mayo de 2011 hasta el 31 de marzo de 2012. Se utilizd
una planilla de registro disefiada para asentar el tipo de
leche de las raciones servidas a diario: LHC, LHP (desde el
11/07/11), Férmula Hidrolizada (FH), para Prematuros (FP)
y de Inicio (FIl). Se realiz6 una comparacién del consumo
promedio trimestral de cada tipo de leche a lo largo del
tiempo de estudio.

RESULTADOS

Trimestre Leche Humana Férmula Lactea

Afo Cruda PasteurizadaTotal HidrolizadaPrematurosinicioTotal
(LHC) (LHP)

Abr-Jun 2011 56% 0%  56% 14% 25% 5% 44%

Jul- Set 2011 45% 16% 61% 9% 24% 6% 39%

Oct-Dic 2011 51% 39%  90% 2% 35%  4,5% 10%

Ene-Mar 2012 40% 54%  94% 0% 3% 3% 6%

CONCLUSIONES

La accién interdisciplinaria del BLH permiti6 el incremento
progresivo del consumo LHC y LHP en los RN internados
contribuyendo asi a la disminucién del volumen de formulas
lacteas reconstituidas y liquidas, a la eliminacion de formulas
hidrolizadas y al sustancial ahorro en el costo mensual de
la compra de férmulas artificiales.
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ESTADO NUTRICIONAL DE MADRES DE NINOS INTERNADOS EN
NEONATOLOGIA Y VALOR CALORICO DE LA LECHE HUMANA

Diaz J.'; Soria N.2; Dos Santos E.%; Vallejos C.%;

Ramos N.%; Argés L.

BANCO DE LECHE HUMANA. HTAL. LAGOMAGGIORE. MENDOZA'2%456
<miluzezita@hotmail.com>

INTRODUCCION

La composicién y el volumen de la leche humana son va-
riables y dependen de factores nutricionales, psicologicos,
fisiolégicos o sociolégicos que se presentan tanto en la
madre como en el nifio, mas ain cuando la madre tiene a
su hijo internado.

OBJETIVO

Conocer larelacion entre la composicion corporal de madres
de nifios internados en Neonatologia y el valor calérico de
la leche materna.

METODOLOGIA
Se presenta una serie de casos de un estudio prospectivo,
cuantitativo y descriptivo en curso.

POBLACION

17 madres de nifios internados en neonatologia que con-
currian al lactario, con una edad entre 15y 36 afios. 7 de
recién nacidos de término (RNT) y 10 de pretérmino (RNPT).
Obtencion de la composicién corporal materna: se realizd
con un monitor de composicion corporal (OMRON HBF500
INT) y con una encuesta nutricional que consistié en un
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia
de consumo. Los datos fueron procesados por el programa
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SARA.Obtencidn de la muestra de leche materna: se realiz6
entre el 2° y 30° dia postparto por medio de una bomba
eléctrica. Se tom6 una alicuota de 2ml del total de la extrac-
cion, previa homogeinizacion manual. Las muestras fueron
refrigeradas y analizadas antes de 12 horas de extraccion.
Se realiz6 crematocrito a cada una de las muestras.

El estudio se realizd previo consentimiento informado de
las participantes.

RESULTADOS

Del 100% de las madres estudiadas el porcentaje de grasa
corporal dio 6% bajo; el 29% normal; el 29% alto y finalmente
un 33% muy alto. Por otra parte, el 82% presentd un porcen-
taje de musculo esquelético muy bajo y solo el 18% normal.
El indice de masa corporal reflejo que 59% de las madres
presentaron peso normal, 17% sobrepeso y 24% obesidad.
Los resultados de la concentracion de grasas en la leche
fueron: 53% < o = a 3g/dl y 47% > 3g/dl. Crematocrito y
valor calérico: 76% presentd menos de 70kcal/dl y 24%
mas de 70kcal/dl.

CONCLUSIONES

Este es un estudio en curso y la cantidad de casos aun es
insuficiente, pero se podria decir que existe una tendencia a
un porcentaje de grasa corporal elevada que podria resultar
en enfermedades metabolicas en el futuro. Los resultados
del crematocrito se asocian a que la mayoria de las muestras
analizadas fueron de tipo calostral.

LACTANCIA MATERNA.UNA EXPERIENCIA EN APS

Montenegro S.'; Agazzi M.%; Silvi V.3; Carlomagno
M.%; Comaleras C.5; Yalij S.%; Barreto R.7; Pereira R.5;
Cristoff D.°; Passarello M."°; Batista A."'; Massoco E."?;

Burgos E.'*; Morgenstern A.'"
CAPS CANAL TIGHE12345E789 1011121314
<montenegrosole @gmail.com>

El Centro de Salud Canal se encuentra ubicado en la zona
centro del municipio de Tigre. Con una poblacion, correspon-
diente a su area programatica, de 11200 personas, de las
cuales 3000 viven en situacion de maxima vulnerabilidad,
debido a la pobreza estructural en la que se encuentran. En
la zona hay aproximadamente 400 nifios menores de 2 afios
y 2800 mujeres en edad fértil .En el afio 2010, la prevalencia
de lactancia materna exclusiva en nifios/as de 4 meses de
edad, fue del 62.5%, cayendo a los 6 meses al 15,7 %.
En el marco del Programa de Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna, desde el afio 2010 se estan desarrollado
diferentes acciones en y con la comunidad con el objetivo
de aumentar la prevalencia de lactancia materna en nuestra
poblacién. En el mes de diciembre del 2011 se realizo la
1era Jornada de Promocion de la Lactancia Materna del
Centro de Salud Canal, con la participacién activa de toda
la comunidad.
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Vecinos, profesionales de este y de otros centros de salud,

del hospital municipal, autoridades de la subsecretaria de

salud, artistas y musicos de la zona, colaboraron en la
organizacion de esta fiesta de la lactancia

Los principales objetivos de esta jornada fueron

1) Instalar en la poblacién a la lactancia como una herramienta
indispensable para mejorar la salud de los nifios y las mujeres
que viven alli.

2) Generar un espacio de participacion comunitaria, donde sean los/
as vecinos/as los/as principales protagonistas y promotores de la
lactancia materna.

Este video recorre esta enriquecedora experiencia, mostran-

do a diferentes actores de la comunidad compartiendo,

divirtiéndose y aprendiendo juntos; atravesando variados
espacios de la jornada: sus preparativos, los talleres de lac-
tancia maternay de alimentacion complementaria oportuna,
el “juego de la teta”, las proyecciones de videos alusivos, la
trastienda del mural de fotos creado para la sala de espera,
asi como también, el espectaculo de teatro y musica. Todo
con un objetivo en comdn: la promocion de la lactancia
como una herramienta clave para la salud materno infantil.

77—




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

ESTADO NUTRICIONAL DE MICRONUTRIENTES Y ANTROPOMETRICO EN
MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA BENEFICIARIAS DE PROGRAMAS SO-
CIALES DE UNA LOCALIDAD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Santandreu M.'; Matamoros N.2; Varea A.3; Disalvo L.*;

Apezteguia M.%; Falivene M.%; Malpelli A.”; Gonzalez H.®
IDIP, HIAEP SOR MARIA LUDOVICA!2345678

<fersantandreu@yahoo.com>

INTRODUCCION

El riesgo de malnutricion en madres en periodo de lactancia
(MPL) es elevado. Las anemias y deficiencias nutricionales
en las MPL siguen siendo un problema de salud publica,
especialmente en los paises en desarrollo.

OBJETIVO
Evaluar el estado nutricional de micronutrientes y antropo-
métrico de MPL beneficiarias de programas sociales.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, analitico, de corte transversal. Se estu-
diaron MPL de Berisso, provincia de Buenos Aires (mayo-
diciembre de 2010), beneficiarias de programas sociales,
con nifios de hasta un afio de edad y que no presentaban
enfermedades crénicas, agudas y/o infecciosas al momento
del estudio. Se evalué prevalencia de anemia (hemoglobina
<12 g/dl) y deficiencia de micronutrientes: hierro (ferritina <12
ng/ml), folato intraeritrocitario (<140 ng/dl), cinc (< 70 pg/dl),
vitamina A (< 20 pg/dl) y el estado nutricional antropomé-
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trico segun indice de masa corporal (IMC). Se compard la
deficiencia de micronutrientes segun la presencia o no de
anemia y segin IMC. Los datos se analizaron en SPSS 18
y se utilizaron los test de Student, Mann-Whitney y Chi-2.

RESULTADOS

Se evaluaron 78 MPL. La prevalencia de anemia fue 21,9%;
la prevalencia de deficiencia de hierro 20%, de cinc 29,2%
y de vitamina A 9,3%, ninguna presento déficit de folatos. El
44.7% tenian sobrepeso-obesidad. Al comparar los valores
medios y las prevalencias de deficiencias de micronutrientes
en MPL anémicas vs no anémicas, no se encontraron difer-
encias significativas excepto en la prevalencia de deficiencia
de hierro (46% vs 11,5%, p=0,01). Tampoco se hallaron
diferencias al comparar las MPL segun su estado antropo-
métrico (normales vs sobrepeso-obesidad).

CONCLUSIONES

La elevada prevalencia de anemia y deficiencia de micronu-
trientes sumada al alto porcentaje de sobrepeso y obesidad
hallados justifican la necesidad de evaluar en mayor pro-
fundidad el estado nutricional de las MPL para optimizar las
estrategias de los programas sociales vigentes.

ANQUILOGLOSIA COMO CAUSA DE DIFICULTADES

DE LACTANCIA MATERNA

Durhand S.'; May V.2

HOSPITAL Y MATERNIDAD SANTA ROSA'?

<sdurhand@gmail.com>

INTRODUCCION

La anquiloglosia, es una anomalia oral congénita, causada
por apoptosis (remision celular) insuficiente del frenillo lingual
durante el periodo embrionario. Como consecuencia, los
movimientos linguales necesarios para la succion se veran
restringidos, dificultando la lactancia, provocando dolor y
grietas a la madre, aumento de peso insuficiente en el bebe
y abandono temprano de la lactancia materna.

OBJETIVOS

Valorar la importancia de la relacion entre anquiloglosia y
dificultades de lactancia y definir la prevalencia de dicha
condicion en la poblacion atendida. Evaluar la evolucion de
los casos diagnosticados.

METODOLOGIA

Revision de bibliografia especifica.

Relevamiento de historias clinicas del Consultorio de
Lactancia Materna en el periodo 01/2010 al 12/2011 para
determinacion de prevalencia de anquiloglosia en casos con
dificultades de lactancia en la poblacién atendida.
Valoracién de la evoluciéon de los casos diagnosticados
segun intervencion clinica especifica y adherencia de los
pacientes.
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RESULTADOS

La anquiloglosia esta siendo reconocida como causa de
disfuncion oral, asociada a dificultades de lactancia.
Nuestra casuistica coincide con lo hallado en la literatura
cientifica, con una prevalencia anual entre el 18% y 20%
en el periodo 2010-2011 (n total= 135).

Hemos comprobado en algunos casos evolucion favorable
a partir de la intervencion clinica. Otros evolucionaron des-
favorablemente hacia la complementacion y/o el destete
precoz, ya que fue imposible encontrar una solucion quirGr-
gica de su problema.

DISCUSION Y/CONCLUSION

La deteccion de anquiloglosia en el consultorio de lactancia
posibilita la intervencién clinica temprana, el seguimiento de
la evolucion del caso y la determinacion de necesidad de
intervencion quirargica, conforme a lo referido en la literatura
cientifica actual.

Nuestra experiencia interdisciplinaria determina la necesidad
de implementar un protocolo de diagnostico precoz, como
instrumento de evaluacién para elucidar la mejor opcién
de tratamiento

El abandono en las Ultimas décadas de la cirugia temprana
como solucién del diagnostico de anquiloglosia, parcialmente
justificado por la mayor prevalencia de la lactancia artificial,
dificulta la completa resolucién de la entidad diagnéstica, en
los casos que asi lo requieren.
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HABITA EN NOSOTROS LA DIFERENCIA?

Stier V.'; D*artagnan N.2; Pulpeiro M.3; Sor L.#;
Simonotto E.%; Levi P.5; Esposito S.7; Aragon R.5;
Plotnik N.°

HOSPITAL DR.ENRIQUE TORNU, CABA'23456789

<vaninass @yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Nos proponemos en este trabajo cuestionar que lugar le
damos a los distintos saberes dentro del sistema de salud,
particularmente los que se dan en el proceso salud enferme-
dad cuidado y que se pretende hacer con ellos. Adoptaremos
la nominaci6n diversidad cultural que es para nosotros la
que mejor aloja las diferencias.

OBJETIVOS
Indagar y conocer las pautas de crianza de la poblacién migrante
que atendemos.
Reconocer y recuperar historias de crianza de las familias.

+ Conocer acerca de las practicas de autocuidado para con sus
hijos.

+ Relacionar practicas de diversidad cultural con la posicion del
equipo de salud

MATERIAL Y METODOS

Estudio exploratorio y cualitativo. Fuentes primarias: 33
entrevistas a familias procedentes de Paraguay, Peru, Boli-
via y Argentina. Se interrogaron précticas cotidianas de las
familias en relacion a la alimentacion, el suefo, los limites,
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los cuidados, la prevencién de la violencia, el desarrollo
madurativo y los roles. Fuentes secundarias: lectura de
fichas individuales de los nifios, nifias; y lectura de cronicas
de los grupos de crianza del afio 2011.

RESULTADOS

Encontramos similitudes y diversos matices en relacion a
algunas précticas de crianza desplegadas por las familias
atendidas. La primera lectura nos indica que las diferencias
en las formas de crianza y en las préacticas de salud presen-
tan mayores contrastes cuando se refieren a los ambitos
rurales y urbanos, mas alla de las distintas nacionalidades.
Pertenecer a una ambito urbano o rural, aparece condicio-
nando fuertemente la posicion del sujeto en su vida cotidiana.

CONCLUSIONES

Entendemos la diversidad cultural como un concepto, cierta-
mente controversial, amplio, que no se reduce a pensar en
nacionalidades ni etnias ni fenotipos. L@s trabajador@s de
la Salud formamos parte de un dispositivo de control institui-
do, en el que a la poblacion que consulta cominmente se la
reta, se le niega su saber o se la invisibiliza; y se la sanciona
0 se homogeiniza la atencion cercenando las singularidades.
En el trabajo con LO “otro” hay varias posibilidades, podemos
rechazarlo, desconocerlo, coaptarlo o crear un intercambio
entre saberes, advertidos de las diferencias de poder y
armar algo nuevo.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL TIPO DE SERVICIO PO 69

DE SALUD EN DONDE SE CONTROLAN

Auchter M."; Gonzalez Morales V.%; Gonzalez Espinoza
C.3; More M.%; Villalba Y.

MATERNIDAD DEL HOSPITAL LLANO." ; CENTRO DE SALUD?45
<lama1@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

A pesar de la importancia de la lactancia materna exclusiva
(LME) y de las politicas de promocion, actualmente persiste
el abandono precoz del amamantamiento. Influyen factores
como edad, patrones culturales, urbanizacion, trabajo ma-
terno y falta de acceso a guarderias, aparente insuficiencia
en produccion lactea o rechazo al seno materno. Pero ade-
mas, la demora en iniciar la lactancia en postcesareas y la
asistencia del parto y seguimiento del nifio en instituciones
que no la promueven, son otros obstaculos para la LME.

OBJETIVOS

Relacionar el lugar de control del lactante durante los primeros
de 6 meses y el mantenimiento de la LME en madres adoles-
centes de la ciudad de Corrientes. Identificar la informacion
recibida sobre LME durante embarazo y parto. Establecer la
edad de interrupcion de la LME y sus motivos mas frecuentes.
POBLACION

Madres adolescentes menores de 19 afios.
METODOLOGIA

Estudio analitico; casos madres adolescentes que suspen-
dieron LME, nunca lactaron o introdujeron férmula antes del

[_6° mesdel nifio; controles madres que mantuvieran | ME Se

utilizé un cuestionario mediante entrevistas en via publica.
Variables: edad materna, edad del nifio, amamantamiento,
duracién de la LME, motivo de suspension de LME, infor-
macién recibida sobre LME, lugar de control del lactante.

RESULTADOS

Se encuestaron 90 madres adolescentes, 67% refiri6 LME
y 33% no; 40% controlaba al nifio en sistema pablico, 60%
en privados. De los nifios asistidos en sistema publico 72%
completaron LME y 28% la interrumpio; los atendidos en
instituciones privadas 63% mantuvo LME y 37% no. De total
de madres con LME, 35% recibi6 informacién de servicio
publico, 32% del privado, 22% de familiares, 2% de medios
de comunicacion y 8% no recibié informacion alguna. De las
interrumpieron la lactancia, el 37% recibi6 informacién del
servicio privado, 10% del pablico, 30% de familiares, 23% no
recibié informacion. El motivo mas referido de destete precoz
fue no tener leche, seguido de grietas del pezon. La edad
mas frecuente de abandono de la LME fue el tercer mes.

CONCLUSIONES

La frecuencia de abandono de LME fue superior en las ma-
dres adolescentes que controlaban los nifios en instituciones
privadas. El riesgo de interrumpir la LME fue de 1.52 méas que
los controlados en servicios publicos. En general, el destete
fue precoz y sus causas se relacionaron principalmente con
dificultades de comunicacién o de recepcion del mensaje a
favor de LME.
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PARASITOSIS INFANTIL EN FAMILIAS DE RIESGO.

¢(QUE SABEN LAS MADRES?

Passarelli M.'; Mateos M.2; Alves M.%; Luncio A.*
HOSPITAL N. H. SBARRA DE LA PLATA'234
<mlaurapassarelli@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

La parasitosis intestinal es una afeccion frecuente en la
infancia y un importante problema en la salud publica.
Segun la OMS, integra cinco de las seis enfermedades
de mayor influencia en la salud de la poblacion infantil.
Se asocia con deterioro en el estado nutricional, anemia
y a veces con complicaciones que llevan a la internacion.
La epidemiologia afecta fundamentalmente a familias con
necesidades basicas insatisfechas, habitos inadecuados de
higiene personaly alimentaria, provisién inadecuada de agua
potable y contaminacién fecal del ambiente.

El Programa Ayuda a la Crianza del Hospital Zonal Especiali-
zado “Dr. Noel H. Sbarra” de La Plata, asiste a nifios de 0 a 2
afios de familias de alto riesgo médico social y esta orientado
a la promocion y proteccion de la salud integral del nifio.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento materno sobre parasitosis infantil.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el conocimiento materno acerca de la prevencion
en parasitosis infantil.

Determinar las fuentes de informacion del mismo.
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POBLACION Y METODOLOGIA

Se realizaron 85 entrevistas semiestructuradas durante la
consulta a madres de nifios que concurrieron al Programa
Ayuda a la Crianza entre febrero y abril de 2012, represen-
tando un 27% del total de las consultas realizadas.

RESULTADOS

De las 85 madres, 76% (65) refirieron saber las formas de
prevencion de la parasitosis intestinal y 24% (20) refirieron no
saber. De las madres que refirieron saber, 43% consideran
como prevencion “no dar dulces” a los nifios, 35% hervir el
agua, 31% desparasitar perros y 8% clorar el agua. Otras
como higiene de manos, “no estar con perros”, “dar ajo” y
“limpiar frazadas” fueron referidas en el 18% de las madres.
En cuanto a las fuentes de informacion, 58% de las madres
refirieron obtenerla del médico, 35 % de un familiar, 5% de
la escuela y 2% de la television.

CONCLUSIONES

Es indispensable continuar trabajando en la informacién
sobre la importancia de la parasitosis en la salud de los nifios
tanto durante la consulta como en talleres con las madres ya
que la gran mayoria carece de los conocimientos adecuados,
refiriendo ser los dulces una de las causas en gran parte y
revelando que el médico tiene mayor influencia a la hora de
ser la fuente de informacion.

ATENCION DEL RN Y EL BINOMIO

Perez A.'; Weiher M.2; Baigorria T.%; Obiedo M.%;
Gavioli S.%; Skmunk P.5; Vélez J.7; Bergellin M.;
Aguirre A.%; Rodriguez P."°; Moyano G."

HOSPITAL DE JUANA KOSLAY?2456789101: DIRECCION DE MATERNIDAD
E INFANCIA®

<adriana2027 @megacable.com.ar>

INTRODUCCION

Como equipo del primer nivel de atencion, es nuestra mision re-
conocer el interés superior del nifio/a, principio fundamental que
rige nuestras acciones. En ese marco, la alimentacion natural al
pecho, es un derecho indelegable de la madre y del nifio/a, cuyo
cumplimiento nos desafia a pensar intervenciones que asocien a las
familias, transforméndolas en lideres de estos planes estratégicos,
permitiéndoles superar adversidades y aln, construir sobre ellas.

OBJETIVOS

+ Contribuir desde la concepcion, a la creacion de una vida salu-
dable, cuidada y protegida.
Fomentar la LME como un derecho del binomio y una incuestion-
able fuente de salud.

METODOLOGIA:

Admision: Politica de turnos: accesible, libre y oportuna desde el
1° control.

Talleres de crianza: integrales e interactivos. Funcién esencial:
proteccién de la salud y la LM. Contenidos: LME; beneficios; im-
pronta cultural; construccién del binomio; analisis de fortalezas,
debilidades y amenazas; ambientes saludables o deprivadores;
nutricion materna; etc.
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Opcion a premio
Control clinico: del nifio y su mama. La consulta es un espacio de
aprendizaje, intercambio y asistencia integral (pesquiza neonatal,
screening auditivo, planificacion familiar, etc), precedida por talleres
de promocion.

RESULTADOS
Total de RN vivos en J.Koslay/ 2011: 228
RN/ S.Privado: 115 (50.4%)
RN/ S.Publico: 113 (49.5%)
RN bajo programa/ 2011: 147
De los 147 RN: 70 realizan 3 controles; 46: 2 (dos); 31: 1 (uno)
Es decir: 78,91% realiza 2 o 3 controles y sélo 21,08% 1(un) control
neonatal
Pesquizas Neonatales: 91. Screenings Auditivos: 42
Prevalencias: ~ LME al 4° mes: 69%
LME al 6° mes: 57%

CONCLUSIONES

Los equipos interdisciplinarios son una buena opcion para dar res-
puesta a una necesidad emergente de salud.

La confiabilidad en la consejeria, tanto como la eficiencia de la
consulta, reducen al minimo la desercion.

Con constancia y respeto, es posible reestablecer la cultura de
la alimentacion exclusiva al pecho y lograr las metas nacionales.
La participacion comunitaria, en especial la Red de Promotoras
de la Lactancia, contribuye sensiblemente a la sustentabilidad de
la intervencion.

El 15/5/2012 nuestro Hospital, fue declarado Centro Amigo de la
Madre y el Nifio, otorgado por UNICEF/OMS y el M.de S.de la Nacién.
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DAR VIDA: LACTARIO DE LECHE HUMANA

Ramos Lombardo N.1; Dos Santos E.2; Vallejos C.3;
Soria N.4; Diaz J.5; alvarez L.6; Piguala M.7; Ponce
A.8; Caamaiio M.9

BANCO DE LECHE HUMANA, HOSPITAL LAGOMAGGIORE, MENDOZA1
23456789

<natalia81@live.com.ar>

INTRODUCCION

El Lactario de Leche Humana (LLH) es un &mbito ubicado dentro del
Banco de Leche Humana (BLH) cerca de Neonatologia, destinado
a la extraccion de leche. Su objetivo es brindar un lugar cémodo y
adecuado para la extraccion de la leche por parte de las madres y
proveerla a sus bebés los que por prematurez u otra patologia deben
ser hospitalizados y no pueden ser alimentados a pecho.

OBJETIVO

Conocer el nimero de madres asistentes, el volumen promedio men-
sual de leche humana extraida y el volumen promedio mensual de
leche humana donada para su pasteurizacion. Evaluar la frecuencia
diaria de extracciones por nimero de madres. Relacionar el promedio
de madres asistentes con el promedio de nifios internados en el
Servicio de Neonatologia.

POBLACION
Madres de recién nacidos internados en Neonatologia y, eventual-
mente, madres de los Sectores de Internacion Conjunta.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo desde el 1 de enero hasta el 30 de
abril de 2012. Se utiliz6 una planilla de registro en la que se asento
diariamente y por turno: cantidad de madres asistentes, cantidad
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de extracciones, volumen de leche humana cruda (LHC) extraida y
volumen de leche donada.

RESULTADOS
* RN y Madres del Servicio de Neonatologia

N° Madres Volumen Volumen Extraccion/ RN/
Asistentes promedio promedio madre Madre
/dia de LHC de LHC / dia / dia*
extraida (ml) donada (ml)
™ T TN
Enero 21 32639 23648 12215 22259 2,08 1,40
2012
Febrero 19 23778 18775 14342 24899 1,95 1,38
2012
Marzo 18 37375 25545 18582 37073 1,72 1,70
2012
Abril 17 28748 23978 19302 21473 1,61 1,73
2012
CONCLUSIONES

Los totales de leche extraida son fluctuantes en el periodo de estudio.
Se puede observar que factores fisiolégicos y sociales contribuyen a
un volumen de extraccion de LHC mayor en el turno mafiana. Las ci-
fras de LHC donada solidariamente se incrementan progresivamente
tras la educacion y concientizacion de las madres.

Es necesario acrecentar los esfuerzos en consejeria en lactancia
a fin de aumentar la asistencia y frecuencia diaria de extraccion
de LHC para que los prematuros internados puedan consumir mas
leche de su propia madre.

COMPORTAMIENTO DE INDICADORES DE ALIMENTACION NATURAL
EN NINOS MENORES DE 2 ANOS CUANDO EXISTE EL TRABAJO PO 75
COMUNITARIO DE PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA

Azula L."; Jhon G.2; Paz Tonsich P.2

HOSPITAL DR. JAIME M. DAVILA' ; RRESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR
DE LA UNNE?®

<luisdoc@hotmail.com>

INTRODUCCION

La falta de informacion adecuada, escasa formacién de
recursos humanos, la publicidad engafioza, la falta o
incumplimiento de politi-cas claras de proteccion de la
alimentacion natural, han significado durante decadas el
descenso de indicadores de nifios amamantados en una
etapa tan importante del crecimiento y el desarrollo de un
individuo en formacion con los resultados conocidos por
todo el equipo de salud.

OBJETIVO

Monitorear indicadores de lactancia materna durante un
periodo de 12 afios, en una poblacién con estrategias de
abordaje comunitario de promocién, proteccion y partci-
pacién en lactancia materna.

METODOLOGIA

Se efectlio un trabajo observacional, prospectivo, evaluando

en comportamiento de indices y prevalencia de lactancia

materna en la poblacién blanco de nifios menores de 24

meses de la ciudad de Empedrado - Corrientes, realizando

encuestas de recordatorio alimentario de 24hs. y procesando
| las mismas en el software lacmat 3.0

RESULTADOS

Afo 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Indice de 38,4% 41,4% 62% 64,2% 61,8%63,5% 62% 65,6% 75,6% 64,4%
L.M.al

6° mes

Indice de 53,4% 58,5% 60% 63,4% 67,8%69,5% 72% 76,8% 90% 88,2%
A.Complentaria

In. Op.

Indice de  32% 66,9% 65% 68,6% 68,4%70,3%73,5% 75,4% 80% 76,9%
L. M. Completa

1 afio

Indice de 25,7% 39% 41% 42,7% 43,5% 44,9% 46,8% 46.9% 68% 50%
L.M. Completa

2% afio

Ne de 85 9% 88 97 102 112 117 125 119 103
la muestra

CONCLUSION

El trabajo continuo, interinstitucional de abordaje multi-
factorial, participativo, inclusivo y sustentable en el tiempo
permite alcanzar las metas y objetivos en busqueda de la
mejor calidad de vida del nifio y su madre en un periodo
vulnerable de su desarrollo.
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CINCO ANOS DEL PRIMER BANCO DE LECHE DE LA ARGENTINA

Sager G.1; Tabuenca A.2; Augusto A.3; Tejada D.4;
Dixon G.5; Viegas Caetano J.6; Zeni F.7; Santoro G.8;
Alvarez M.9; Diaz G.10; Vidal R.11; Chinelatto C.12;
Belmonte F.13; Cameron B.14

HOSPITAL SAN MARTIN DE LAPLATA1 23456 789 10 11 12 ; SANATO-
RIO EMHSA MAR DEL PLATA13 ; LIGA LA LECHE ARGENTINA CABA14
<gustavohsager@gmail.com>

INTRODUCCION

El Banco de Leche Materna del Servicio de Neonatologia se
inauguré el 15 de mayo de 2007 concretando el Proyecto,
presentado en diciembre de 2004. Nuestro interés en realizar
esta comunicacion es la de sefialar la importancia de este
emprendimiento para la salud de nuestros nifios.

OBJETIVOS

1.-Comunicar los resultados alcanzados. 2.-Difundir la
estrategia para reproducirla en otros lugares.

Material y Método: Se tomaron registros estadisticos entre el
15 de mayo de 2007 y el 31 de diciembre de 2011 analizando
distintos indicadores que explicitan la tarea realizada en las
areas de Asistencia, Docencia e Investigacion.

RESULTADOS

La donacioén total fue de 2297 litros. El nimero de donantes
fue de 1597. Se procesaron en total 2024 litros con un des-
carte del 17% y un 1% de cultivos positivos. Los receptores
fueron 2066.

DISCUSION
La donacion de leche se ha visto facilitada por la creacion
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de una direccién de Mail, un Blog y una cuenta en Facebook
que permiten convocar donantes. Actualmente recibimos
leche de donantes de La Plata por recoleccion domiciliaria.
De Buenos Aires con un centro de recoleccion en Palermo,
del Sanatorio EMHSA de Mar del Plata y del Hospital Lucio
Meléndez de Adrogué.

ASISTENCIA
Fueron atendidas individualmente por el equipo del Banco
de Leche 15 mil personas.

DOCENCIA

Dos mil quinientas personas concurrieron a actividades de
capacitacion en lactancia materna y banco de leche: emba-
razadas y madres, estudiantes y profesionales del equipo
de salud de 8 provincias y CABA.

INVESTIGACION

Se realizaron en estos cinco afios investigaciones premiadas
y publicadas. Se supervisaron tesinas de Licenciatura en
Obstetricia, Nutricion y Disefio y Comunicacion Social y Co-
tutoria de una Tesis de Ingenieria Biomédica. Se confeccion6
un documento para el PRONAP 'y proximamente se publicara
un capitulo en un libro.

CONCLUSION

Desde la creacion del Banco de Leche a fuerza de idealismo
y trabajo hemos contribuido a la salud de nuestros nifios y
hemos desparramado la semilla a los cuatro vientos para
cosechar cambios favorables en el habito de amamantary en
la reduccion de la morbimortalidad infantil de nuestra Patria.

PERFIL DE LAS DONANTES DE UN BANCO DE LECHE HUMANA

Sager G.'; Tabuenca A.%; Augusto A.%; Tejada D.%;
Dixon G.%; Viegas Caetano J.%; Zeni F.7; Santoro G.5;
Alvarez M.%; Diaz G."°; Vidal R."; Chinelatto C."%;
Belmonte F.'> Cameron B."

HOSPITAL SAN MARTIN DE LA PLATA1234567891011 12 - SANATORIO EMH-
SAMAR DEL PLATA® ; LIGA LA LECHE ARGENTINA CABA'
<gustavohsager@gmail.com>

INTRODUCCION

Un Banco de Leche Humana Pasteurizada (BLHP) fomenta
la lactancia materna. Suministra leche de donantes a los
receptores con seguridad alimentaria y biolégica 6ptimas.
Sin las madres donantes no existiria. Hace 5 afos que tra-
bajamos en esta tarea y quisimos conocerlas mejor.

OBJETIVO
Describir los comportamientos, caracteristicas, creencias y
sentimientos de las donantes.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio exploratorio, descriptivo y transversal. Se
realizaron entrevistas telefonicas o mail a donantes del BLHP
entre el 1/3y el 30/4 de 2012. Se seleccionaron 126 madres
de los Ultimos 3 afos. Pudimos ubicar a 96. Dichas madres
fueron de 3 poblaciones distintas el 24 % fueron del Hospital
cede, el 54% fueron donantes externas y el 22% donantes
del Sanatorio EMHSA de Mar del Plata.

RESULTADOS
El 58% fueron primerizas. La media de edad fue de 28 afios.
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La media de edad de sus hijos fue 13 meses. La media de
LM exclusiva fue de 4,5 meses y de destete de 9 meses
aunque el 72% de los nifios no habian sido destetados ain
al momento de la encuesta. El 65% de ellas no trabajaron
fuera del hogar mientras donaron. El 70% tuvo un parto
de término, el 30% parto prematuro. El 79% vive en &rea
urbana. El 52% donaron por recomendacién médica, el
24% en el Hospital, el 12,5% por amigos o conocidos, el 7%
por la television y el 4.5% por otros canales. Su educacion
fue: el 30% universitaria completa, el 14% universitaria
incompleta, el 13% secundaria incompleta y completa, el
15% primaria completa y el 2% primaria incompleta. La
experiencia de donar fue muy buena en 37% y excelente
para el 55%. Ayudamos en la lactancia de su hijo al 81%. La
mayoria recibi6 apoyo, conocimientos y ayuda para resolver
problemas de lactancia.

DISCUSION:
Analizamos trabajos sobre las caracteristicas de las donan-
tes y comparamos sus resultados.

CONCLUSION

Ayudamos en el amamantamiento del hijo propio y donar fue
muy satisfactorio para ellas. Por esto creemos que el BLHP
ha cumplido con sus objetivos béasicos. Al ver la relevancia
que tiene la recomendacién médica en la donacion de leche
creemos que se deberd promocionar mas en los equipos de
salud, la importancia de la donacion.
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"ACCIONES PARA PROMOCIONAR LA LACTANCIA MATERNA DESDE
LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD"- POSGRADO EN SALUD
SOCIAL Y COMUNITARIA-PROGRAMA MEDICOS COMUNITARIOS

Aquino De Costa C.'; Maidana M.?; Enrique R.2
C.A.PS. N°XIv'28
<claracosta@gigared.com>

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es la mejor forma de alimentar al
recién nacido y al lactante, ya que confiere una serie de ben-
eficios tanto a corto como a largo plazo. Seglin recomienda la
OMS, la LM debe mantenerse durante los primeros 6 meses
como alimento exclusivo, y a partir de este momento junto
con la alimentacion complementaria, mientras la madre y el
nifio deseen, preferentemente hasta los 2 afios. La LM es
una estrategia primordial para el mantenimiento de la salud
materno infantil, y como equipo de salud considero que es
“nuestra obligacion fomentarla, promoverla y protegerla”.

OBJETIVOS GENERALES
Promover la lactancia materna favoreciendo mayores niveles de
compromiso del equipo de salud del C. A. P. S., incluyendo mayor
informacion y reactualizando sus conocimientos, basados en la
asistencia personalizada del binomio madre-hijo, comenzando en
el embarazo.

ObJetlvos Especificos:
Elevar el indice de prevalencia de la LM entre los pacientes
pediatricos que asisten al C. A. P. S.
Formar referentes de LM entre las madres que asisten al caps y
personal que atiende en el mismo.
Fortalecer técnicamente a las madres con NBI a partir de sus
propios conocimientos y practicas de salud, generando redes de
apoyo con otros grupos de mujeres.
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METODOLOGIA

Las estrategias de intervencion poblacional para la promo-
cién de la LM se focalizaron en la evaluacién particular de
cada caso, en la prevencion de los que fueron de riesgo
y en la potenciacion de los que actuaron positivamente,
haciendo uso de técnicas educacionales y de apoyo para
el fomento de la LM.

La intervencién consistio en 1-3 visitas, por parte del equipo
de salud comunitario, a domicilio en las primeras 5 semanas
posparto, buscando despejar el mayor nimero de dudas de
la mama. Otra forma de intervencion consistio en 2 visitas
prenatales, otra en el posparto inmediato y algunas visitas
mensuales.

RESULTADOS

La escucha activa de la mama4 visitada, el elogio oportuno
ante lo realizado, las sugerencias aportadas por el equipo
de salud demostraron que estas mujeres se sintieron em-
ponderizadas en su saber natural, reforzar su autoestima
les permitio sentirse capaces para alimentar a sus bebés,
incrementando la prevalencia de LM.

CONCLUSION

“Tal vez la LM sea la Gnica manera que tenemos de brindar
igualdad de oportunidades iniciales a todos los nifios y nifias,
sean cuales fueren las condiciones socioeconémicas donde
nazcan”.

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS DE
HAMN EN EL HOSPITAL DE CLINICAS PTE. NICOLAS AVELLANEDA -

TUCUMAN 2012

Diaz N.'; Villoldo M.2; Montenegro C.3; Mendoza P.%;
Monjes M.%; Quipildor E.%; Nieva M.”; Galindez L.3;
Torres S.°

HOSPITAL AVELLANEDA! 23450789

<natti_diaz@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

El Hospital Avellaneda, en su Departamento de Perinatologia
desde hace 15 afios asiste a mas de 5000 partos por afo,
en San Miguel de Tucuméan. Es Maternidad Segura y cen-
trada en la Familia. Ha acreditado por UNICEF/OMS y por
el MSN como "HAMN" por proteger y apoyar la LM en 2005.
Re-certifico en 2011. Primer Hospital Publico de Tucuman,
como HAMN, tiende a ayudar a la mujer a ejercer su derecho
a amamantar, lograr un nacimiento y puerperio seguros,
con una atencion efectiva UTPR, neonatologia, Internacion
Conjunta. Cre6 el Centro de Lactancia y Lactario de extrac-
cién de leche humana.

POBLACION

Todos los nacidos vivos, que fueron alimentados con Lac-
tancia Materna Exclusiva (LME), Parcial (LP) o Artificial (LA),
durante la estadia.

OBJETIVO

Determinar el Impacto de las conductas hospitalarias, tendi-
entes a favorecer el establecimiento de la lactancia, en las
madres que dieron a luz, en el 2010 y 2011. Conocer los
resultados de las acciones del CL y lactario.
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METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo retrospectivo. Se determin6 tipo
de partos, momento de prendida al pecho, lactancia durante
la estadia hospitalaria y consulta al Centro de Lactancia y
lactario.

RESULTADOS

En 2010: Partos: 4169 con 4146 RN con LME 63%, LP25%
y LA12% 2011: Partos 3.416 con 3.406 RN, LME 79% LP
14% y LA7%.(x2 p<0,0001) Puesto al pecho antes del corte
del corddn en: 2010: 57RN de 2867 parto natural, 2011: 144
de 2057 partos. (x2 p<0,0001). Neo en 2010 de 639 RN
con LME 38% LP 40% y LA22% y en 2011: de 630RN: con
LME50%, LP32% y LA18%. (x2 p<0,0001) . IC en 2010 con
LME 67% LM 23% y LA10% y en 2011: de 4.146RN, con
LME 86% LP 10% y LA4%.(x2 p<0,0001). Lo que muestra
un impacto positivo. La mayor intervencion del CL, fue por
la no prendida al pecho, al lactario asistieron 1452 madres.

CONCLUSIONES

Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre
los resultados de 2010y 2011, reconociéndose la mejora en
los parametros estudiados a través de la promocién de la
lactancia. Por el andlisis de los datos obtenidos se concluye
que al disponer de personal capacitados, en los sectores
estratégicos ha permitido impacto positivo, en la practica
de Lactancia materna exclusiva.
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA AL 6™ MES EN NINOS
DERIVADOS AL CONSULTORIO DE LACTANCIA EN UNA

MATERNIDAD PUBLICA DE LA CABA

Conti R."; Fernandez A.%; Herrera R.3; Boccaccio C.%;
Equipo Enfermeria Consultorio de LM.* (Amarante D.;
Castro L.; Sposaro N.; Urquiza L.; Sanchez M.)
HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA?2345
<roxanaconti@hotmail.com>

INTRODUCCION

Nuestra institucién cumple con la Iniciativa Hospital Amigo de
la Madre y el Nifio y cuenta con personal comprometido que
acompafia a la diada madre-hijo desde el nacimiento hasta el
alta de la maternidad. Durante los controles, los pacientes de
riesgo para el establecimiento y/o mantenimiento de la lactancia
son derivados al consultorio de lactancia donde son atendidos
por un equipo interdisciplinario altamente capacitado. Los por-
centajes de amamantamiento al alta de las maternidades son
elevados pero caen notoriamente hacia el 6to.mes. Disefiamos
un trabajo retrospectivo para determinar la prevalencia de lac-
tancia materna exclusiva al 6to.mes en pacientes atendidos en
el consultorio de lactancia, que permita evaluar el impacto de la
atencion recibida en dicho consultorio a largo plazo.
OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva al
sexto mes y evaluar las causas de destete.

METODOLOGIA

Se seleccionaron pacientes atendidos entre julio y diciembre de
2011 dados de alta del consultorio de lactancia con pecho exclusi-
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vo y que habian brindado su nimero telefonico.Se realizaron 113
encuestas telefonicas de las cuales se concretaron 98 (86%). Se
pregunto la edad, nivel de educacion y ocupacion materna, lactan-
cia materna exclusiva al 6to.mes, causas de destete, indicacion
de férmula, control pediatrico, vacunas y control ginecolégico.

RESULTADOS

De 98 pacientes, 64 tuvo lactancia materna exclusiva al 6to.mes
(65.3%) y 18 tuvo lactancia mixta (18.4%). Sumando ambos, el
83.7% de los pacientes fue amamantado hasta el 6to.mes. Como
causas de destete se encontr6: bajo peso, trabajo materno,
afecciones mamarias y percepcion materna de leche insuficiente.
El pediatra indicé férmula en 22 casos (64.7%). El 75.5% de
las madres tenian estudios secundarios. De los pacientes con
lactancia exclusiva al 6to.mes, 81.2% son hijos de madres con
estudios secundarios. Solo el 18.1% de las madres con menor
nivel educativo mantuvo la lactancia hasta el 6to.mes.

CONCLUSION

La atencion recibida en el consultorio de lactancia tiene un im-
pacto positivo en el mantenimiento de la lactancia. El 65.3% de
lactancia exclusiva al 6to.mes es un alto porcentaje considerando
que los pacientes derivados estan en riesgo de abandonar la
lactancia o ser complementados. Respecto a la educacion ma-
terna nos planteamos si las madres de menor nivel educativo
tienen menos inconvenientes para establecer la lactancia o no
concurren a los controles.

EFECTO DE LA RELACTACION EN LA RECUPERACION
Y/O SOSTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Cameron B.'; Avendaio-vazquez L.2; Miletti M.2

LIGA DE LA LECHE, CAPITAL'2?

<barbara.cameron58 @yahoo.com>

Efecto de la relactacion en la recuperacion y/o sostenimiento
de la lactancia materna en madres que asistieron al grupo
de apoyo a la lactancia materna de la liga de la leche, en el
barrio de palermo en la ciudad de buenos aires, argentina.

INTRODUCCION

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta los seis meses
y su continuacién, con la complementacién con alimentos
solidos, hasta o més alla de los dos afios de edad es una
recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Para los lactantes con problemas de alimentacion,
especificamente para los menores de seis meses, cuyas
madres tienen dificultades para establecer la lactancia o
cuya produccion de leche ha disminuido significativamente
esté indicado el uso de la técnica de Relactacion. Mediante
la Relactacion se estimula y aumenta la produccion de leche
que ha disminuido o se ha perdido.

OBJETIVO

Conocer el efecto de la relactacion en el mantenimiento y re-
cuperacion de la lactancia en nifios menores de seis meses,
cuyas madres asistieron al GALM de Palermo.
POBLACION

Se estudi6 a 200 mujeres que asistieron al Grupo de Apoyo

PO 81

entre enero y diciembre de 2011. El trabajo es de tipo cuan-
titativo no experimental y transversal.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio restrospectivo a partir de la informa-
cion brindada por el total de las mujeres que se acercaron
al GALM. Se analizaron las respuestas de una encuesta
realizada por correo electrénico a aquellas madres que
requirieron el uso de un relactador.

RESULTADOS

El 83% de las mujeres que se acercaron al GALM fueron
madres primerizas. El motivo mas frecuente de consulta, un
22,3%, fue la prescripcion de complemento (leche artificial)
en bebés de pocas semanas. Un 38% de las madres nece-
sitaron usar un relactador. Del 36% de las madres que con-
testaron la encuesta, el 64% logré LME y de éstas el 100%
siguié amamantando a nifios de mas de un afio de edad

CONCLUSIONES

El uso del relactador por parte de las madres asistentes a
este GALM demostro6 tener un impacto positivo en la recu-
peracion y sostenimiento de la Lactancia Materna hasta por
lo menos los seis meses de edad. La Lactancia Artificial y
la Lactancia Mixta pueden ser revertidas con la practica
adecuada de una herramienta de suplementacion y estimulo
como es el relactador. Resulta de crucial importancia que
las madres cuenten con informacién y apoyo durante el
proceso de relactacion.
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PROGRAMA SALUD VISUAL ";A VER QUE VES?"

Carpineta M.'; Barrientos J.2; Ingegnieros C.%; Ferrari

F.%; Szlak L.%; Cariola N.%; Crestelo M.”; Croatto V.®
MINISTERIO DE EDUCACION-GCBA'2%4%¢8 ; MINISTERIO DE SALUD-
GCBA°”

<maricarpineta@gmail.com>

INTRODUCCION-OBJETIVOS
Las acciones del Programa de Salud Visual “;A ver qué
ves?” son realizadas conjuntamente entre el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, con tres objetivos centrales:
Promocion de normas de autocuidado y control periédico de la
Salud Visual
Deteccion temprana de patologias visuales
+ Provision gratuita del anteojo.

POBLACION-METODOLOGIA

El Programa comienza sus acciones en el afio 2001 en las
zonas de mayor vulnerabilidad de la ciudad sabiendo que
la correccion temprana de patologias visuales fortalece el
proceso de aprendizaje del alumno/a, descartando una de
las principales causas de fracaso escolar

PO 82

Opcion a premio

A partir del afio 2003 se institucionaliza la revision anual de
todos los alumnos/as de primer grado de escuelas publicas
de gestion estatal de la Ciudad de Buenos Aires (472 es-
cuelas, 20.000 alumnos/afio).

La promocién de la salud visual es realizada por personal
docente del programa, la revisacion oftalmolégica a cargo
de médicos oftalmélogos y la manufactura del anteojo por
personal docente y alumnos de escuelas técnicas espe-
cializadas.

RESULTADOS-CONCLUSIONES

Desde el 2001-2011 se han revisado 203.539 alumnos/as y
se han entregado 34.713 anteojos. El 11,4% de los alumnos
examinados presentan algun defecto en la refraccion, siendo
el astigmatismo el més frecuentemente diagnosticado.
Con sus acciones, el Programa garantiza el cumplimiento
del derecho a la educacion y la salud, en el marco de politi-
cas de inclusion escolar, reafirmando el rol del Estado en
la implementacion de politicas de promocién de la salud
desde el &mbito escolar.

SALUD Y CIUDADANIA; IDENTIDADES CULTURALES E IGUALDAD
DE OPORTUNIDADES PARA LAS NUEVAS GENERACIONES DE

PUEBLOS ORIGINARIOS Y MIGRANTES

Lopez S.'; Lacarta G.%; Ferrer C.3; Fuks A.*; Costaguta
M.5; Colusi M.%; Gonzalez V.”; Ramirez C.%; Gago J.%;
Vercellone E."

ASOCIACION CIVIL EL AGORA?2345678310
<sulopezlallana@hotmail.com>

Con el proposito de apoyar el desarrollo de politicas de Inter-
culturalidad en Salud, la Asociacion Civil El Agora, a través
de su equipo de “Interculturalidad y Salud” y con el apoyo
financiero de UNICEF, realiz6 un acuerdo de cooperacion
con el Ministerio de Salud de Santa Fe, una provincia argen-
tina culturalmente rica, con grandes contrastes y presencia
significativa de pueblos originarios en todas las regiones
sanitarias y de migrantes en las grandes ciudades. La ex-
periencia se concentrd en comunidades pertenecientes a las
poblaciones originarias mocovi en Recreo, municipio lindante
con la ciudad de Santa Fe, y en poblaciones migrantes de
paises limitrofes en un area que se extiende desde Recreo
hasta Angel Gallardo.

La experiencia consisti6 en una transferencia de tecnologia
a través de la sensibilizacion de equipos de salud locales
en la problemaética de Interculturalidad, y la construccion de
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didlogo entre el sistema de salud local y la comunidad en te-
mas estratégicos -salud sexual y reproductiva, salud escolar,
crianza, derechos (extensionismo juridico)- para visibilizar
que, aun registrandose pluriculturalidad y multiculturalidad,
no se reconoce la Interculturalidad como préctica esencial
y cotidiana entre las personas, grupos y/o instituciones.
Se construyeron nuevos contenidos y se disefiaron guias de
relevamiento para el abordaje del campo, a escala individual
y grupal, en cada uno de los ejes mencionados. Se produjo
material escrito (“Caja de herramientas en interculturalidad”)
y audiovisual (“La idioma”). Se realizé un curso en el que
participaron equipos de salud, de educacién, referentes
comunitarios y equipo de gestion local a través de la meto-
dologia “talleres de interaprendizaje”.

Se obtuvieron logros relativos a la generacion de intercambio
entre practicas tradicionales y practicas hegemoénicas y al
acompanamiento del proceso de rescate cultural de una
comunidad originaria en permanente resignificacion de su
identidad, en una coyuntura socio-histérica-politica que les
permite hacer uso estratégico de ese mismo proceso en la
recuperacion de sus derechos.
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MASTITIS - SEGUIMIENTO - A PROPOSITO DEL CASO ELIANA

Frutos M."; Grenat E.?; Garcia G.*; Zanoni G.*%;

Del Moro F.5; Rodriguez L.%; Juarez A.”
HOSPITAL DE LINCOLN'234567
<mariarfrutos @hotmail.com>

Eliana, mama primeriza que al segundo mes del nacimiento
de su hijo, se presenta en la guardia del Hospital de Lincoln
con los pechos congestionados y una dureza arriba del pe-
z6n del pecho izquierdo. Se indica antiinflamatorios, pafios
tibios, vaciado de la mama y suspensién de la lactancia de
ese pecho. A los dos dias la mamaé consulta al equipo de
lactancia, presentando una dureza muy grande y un total
enrojecimiento del pecho. Se consulta con ginecélogo de
guardia y el abceso comienza a drenar sin llegar a tocarlo,
se extrae gran cantidad de secrecion purulenta. Se retira
una muestra para su analisis. Luego se higieniza y se des-
infecta con agua oxigenada, se cubre la herida y se medica
con antiinflamatorios y antibiéticos por diez dias. Despues
de drenar el abceso se extrae leche hasta dejar los dos
pechos blandos y se indica a la mama amamantar solo del
pecho derecho.
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Se realizan curaciones periédicamente. Sigue teniendo
secrecion en los dos primeros dias, al tercer dia el abceso
deja de drenar, y al cuarto, se indica amamantar de los dos
pechos. Se sigue realizando extraccion manual de leche. El
bebé tomo pecho y un solo biberdn por dia, durante quince
dias, al cabo de los cuales quedd con pecho exclusivo,
y siguio asi hasta los seis meses en que se le incorporéd
alimentacion solida y semi sélida. Continué con pecho mas
dieta hasta los dos afios de edad, y para entonces la lesion
en el pecho de la mama era casi imperceptible.

Creemos que ante un diagnostico semejante muchos
profesionales tratan al paciente con medicacion e indican
suspencion total de la lactancia durante el tratamiento (con
el riesgo de no retomarla). Nosotros hemos comprobado
que con un tratamiento adecuado y fundamentalmente con
un seguimiento personalizado de la paciente, esta suspen-
sién no fue necesaria. Ademas valoramos la importancia
del apoyo y acompafnamiento a la mama, para que esta
experiencia sumamente dolorosa no la acobarde y esto
provoque el abandono del amamantamiento.

LOS NUMEROS REFLEJAN EL IMPACTO DE LA INTERVENCION EN
AQUELLOS EQUIPOS DE SALUD CON CURSOS DE 18 HORAS

Aquino De Costa C.'; Azcona N.2; Burgos B.3;

Davila, V.*

CAPS.N°XIV';S.A. P.S. SUSSINF ; S. A. P. S. SANTIAGO LORENZO? ;
S.A. P.S. CASUSSO!

<claracosta@gigared.com>

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Lactancia Materna (LM) es la forma éptima de alimen-
tacion del lactante, de manera exclusiva (LME) hasta los
seis meses y continuada (LMC) hasta los dos afios 0 mas
con la alimentacion complementaria oportuna. Esta visto
que el equipo de salud que esté capacitado o tenga cono-
cimientos en LM hara mas facil alcanzar a estas metas.

El objetivo del trabajo fue demostrar que en las salas cuyos
miembros del equipo de trabajo realizaron cursos de capaci-
tacién en LM de 18 horas los indices de LME y LMC hasta
después del afio eran mayores que en aquellas salas sin
personal capacitado.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizd la encuesta del recordatorio de 24 horas, hasta 6
meses y de 12 a 15 meses, se agruparon las salitas en dos
grupos: con personal capacitado/con personal sin capacitar.
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RESULTADOS

+ S.A.P.S. con personal sin capacitar: Sapucay, Lomas del Mirador,
Victor Colas;

+ Numero de nifios encuestados: ~ <6m: 30-LME: 9=30%

12-15m: 34-LMC: 15=44,11%

+ S.A.P.S. con personal capacitado: Sussini, Santiago Lorenzo,
Cassuso;

+ Numero de nifios encuestados:  <6m: 67-LME: 42=62,68%

12-15m: 50-LMC: 40=80%

CONCLUSION

Los resultados obtenidos muestran la importancia de la
capacitacion del equipo de salud, indicando la importancia
que tiene el apoyo institucional continuo a la mama y su
familia; también refleja la importancia que le dio el personal
de salud al trabajo solicitado: la encuesta, ya que los nifios
encuestados en salas sin personal capacitado es mucho
menor que en aquellas con capacitacion del personal.

Las madres tienen el derecho a amamantar y sus hijos
tienen el derecho a ser amamantados, es obligacién del
equipo de salud que éste derecho no se vulnere, para ello
deben ser capacitados para poder fomentar, promocionar
y apoyar la LM.
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JUNTAS POR LOS NINOS

Cettour G.'; Angel S.%; Araya R.3; Cermesoni B.%; Fer-
nandez A.%; Juarez M.%; Lazzari N.”; Morales 0.%; Ro-
bles P.; Solis M."°; Sosa E."; Suarez M."?; Vilche G."
HOSPITAL MUNICIPAL TOMAS PONSONE DE CORONEL MOLDES , DE-
SARROLLO SOCIAL MUNICIPAL, GUARDERIA MUNICIPAL' 234567891011 1215
<griscettour@hotmail.com>

Es un grupo de mujeres que trabajaron a favor de la nifiez de
la comunidad, en el sur de la provincia de Cordoba, desde el
afo 1994, de diferentes maneras, pero la accién mas fuerte
y constante que sostuvieron en el tiempo fue el proyecto de
promocién de Lactancia Materna.

Las integrantes desarrollaron esta actividad en forma de
voluntariado. Se unieron para atender especificamente las
necesidades materiales de una Guarderia ubicada en un
barrio periférico de la ciudad, pero lograron consolidarse
y paulatinamente fueron transformando y ampliando sus
objetivos. Surgieron nuevos intereses e inquietudes, lo que
impulsé a superar las barreras institucionales y comenzaron
con un trabajo a nivel comunitario. La preocupacion surgid
de la observacién, al percibir que se estaba volviendo ex-
cepcional ver a una madre amamantando y comin ver a una
madre alimentando a su hijo con mamadera.

Asi comenzaron a realizar tareas tendientes a fortalecer y
proteger la salud materno infantil local, mediante el desarrollo
e implementacion de diferentes actividades: se capacitaron,
visitaron diariamente a los recién nacidos en el Hospital,
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participaron en talleres para embarazadas y con alumnos de
escuelas primarias, difusion por los medios de comunicacién,
editaron una revista propia, realizaron encuestas para obten-
cién de datos estadisticos, organizaron encuentros anuales
en el marco de la semana mundial de la LM, realizaron video
educativo, spot publicitarios y radiales, organizaron concurso
fotografico y condujeron un programa de radio, por una FM
local, entre otras cosas.

Estas mujeres aumentaron su confianza en sus posibilidades
de hacer, descubriendo que unidas podian enfrentar muchos
desafios y que nunca era tarde para aprender. Realizaron
cursos de capacitacion en el ambito especifico de la LM,
pero también se acompafiaron y algunas se integraron al
sistema educativo formal, para culminar sus estudios basi-
cos. Viajaron a encuentros y cursos, conociendo diferentes
partes del pais. Recibieron premios a nivel nacional, regional
y local en reconocimiento a su tarea.

Se relacionaron e interactuaron con diferentes actores, gru-
pos e instituciones, lo que les permitié incluirse y participar
activamente en la sociedad.

El grupo se convirtié en un espacio 6ptimo, que facilité a
las integrantes vivir diferentes experiencias favorables a su
vida y a su medio, contribuyendo a que se sientan parte y
protagonistas en el cuidado de la salud de la comunidad.

EXPERIENCIA: LACTARIO Y CENTRO DE RECOLECCION
ARTICULADO CON BANCO DE LECHE HUMANA

Belmonte M.!

SANATORIO CENTRAL EMHSA!

<mfbelmonte @hotmail.com>

INTRODUCCION

El lactario en nuestro centro es el lugar donde la madre
extrae su leche para ser entregada a su hijo que requiere
ser hospitalizado en la UCIN. En este lugar se genera un
excedente de leche humana, que es derivada al BLH en
doénde se analiza, controla, pasteuriza y distribuye, en las
neonatologias que articulan con la red BLH, trascendiendo
entonces la tarea realizada en un centro

OBJETIVO

Alimentar con leche de su propia madre en forma exclusiva o
predominante, al recién nacido prematuro o de término que
requiera hospitalizacion en nuestro centro. Iniciar precoz-
mente la alimentacion con el calostro de su propia madre.
Mantener e incrementar la produccién y volumen de leche
materna. Aliviar la congestion mamaria y prevenir mastitis.
Egreso de UCIN con LME o predominante. Derivar al BLH
el excedente de la leche extraida, para su pasteurizacion
y aumentar las tazas de la alimentacion con LH en otros
centros. Beneficiarnos del uso de leche humana pasteuri-
zada como segunda opcioén de alimentacion de un bebé
RN hospitalizado

POBLACION
Se estudié la extraccion lactea de una cohorte de madres de
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bebés internados en la UCIN desde el 01/11/010 al 31/03/12

METODO

Disponemos de normas escritas y personal capacitado.
Informamos y apoyamos a las madres en LM cuando deben
ser separadas de sus bebés. Facilitamos la extraccion las
24 hs en lactario desde las primeras horas del nacimiento.
Utilizamos bombeadores eléctricos y manuales. Preferimos
el uso de leche fresca refrigerada en primer lugar. Contamos
con una ficha en la cual se registra: leche extraida, leche
humana administrada fraccionada, leche de férmulas ad-
ministrada, esto permite ver el requerimiento nutricional del
bebé internado, la cobertura de esa madre para ese bebé,
la concurrencia de la madre, el uso de férmulas, el control
del trabajo las 24 hs, y excedente de leche humana

RESULTADOS

El total de leche humana extraida en ese periodo fue de
526.944 litros. La utilizacion de leches de formulas fue de
64.879 litros (3.811/mes).Solo un 12.98 % de la alimentacion
total en promedio fue por férmulas lacteas. Pudimos cubrir
el 86.99 % de los requerimientos nutricionales en promedio
con leche humana. Tuvimos un excedente de LH de159,191
litros. Egresan con lactancia materna exclusiva (78%) el
resto (22%) egres6 con lactancia materna predominante
y/o mixta. Ninguno egreso con lactancia artificial exclusiva.
Ninguna madre presenté mastitis durante la internacion de
sus bebés.
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RELATO DE EXPERIENCIA CLINICA: IMPACTO DE LAS ACCIONES DEL
CENTRO DE LACTANCIA EN LA LACTANCIA DE MADRES DONANTES

Belmonte M."

SANATORIO CENTRAL EMHSA'

<mfbelmonte @hotmail.com>

INTRODUCCION

Las acciones de proteccion de la lactancia en un Centro de
lactancia y Centrode Recoleccion que trabaja en red con un
banco de Leche Humana, no solo proporcionara los beneficios
asociados a la donacion de leche humana, sino que ademas
se evidenciaran beneficios en las propias lactancias de las
diadas donantes.

OBJETIVO
Mostrar los beneficios en la lactancia de las propias donantes, del
trabajo realizado en un Centro de LM y Centro de Recoleccion

POBLACION ESTUDIADA

Se realiza una encuesta sobre 25 diadas lactantes ,que fueron
donantes de leche materna en un periodo comprendido entre
abril de 2010 a abril de 2012.

ACTIVIDADES Y DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

La madres cuentan en nuestra institucion con la posibilidad
de donar leche porque tienen un excedente de leche: durante
la internacién en la maternidad, en la internacién en UCIN
de su hijo, alguna internacion en el Sanatorio por alguna
intervencion quirargica, o bien porque estan amamantando
a sus bebés menores de un afio y tienen un excedente de
leche que elijen donar.
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En la encuesta a un grupo de madres donantes de leche hu-
mana en nuestro Centro, nos proponemos a evaluar el tiempo
de lactancia materna exclusiva, si ocurrié el destete de su
bebé, como fue su experiencia como donante y cdmo ayudo
el Centro de lactancia y Recoleccion con su propia lactancia.

RESULTADOS, EVALUACION E IMPACTO.

Las edades maternas fueron entre 19y 42 afos y las edades
de los bebés entre 10 dias y 2 afios.

El 68% de la madres eran primerizas, el resto tenia méas de
un bebé.

El 96% ,23 diadas, lograron la LME a los seis meses, una a
los 5 %2my dos a los 5m.

Ninguna habia destetado a su bebé.

Las madres refirieron que el centro les brind6 sostén, apoyo
e informacién. Se sintieron acompafadas, lograron mantener
la lactancia durante la internacion en la UCIN. Otras ventajas
fueron el apoyo técnico, el acompafiamiento, el diagnoéstico
de patologias durante la lactancia, el manejo de sobreproduc-
cioén, el aumento de la produccién secundaria a la donacion
que beneficié a la madre cuando comenzé a trabajar y el
mantenimiento de la LME cuando existi6 la necesidad de una
intervencién quirlrgica y la posibilidad de un acompafiamiento
de la lactancia hasta el destete, fueron algunos de los bene-
ficios referidos por las madres encuestadas.

PROMOCION BUENOS TRATOS EN LA INFANCIA.

EXPERIENCIA REALIZADA EN CABA-ITATI

Saldias M.'; Lopez Lallana S.?; Molina A.%; Soraiz G.%;
Arzorandia N.5; Miranda C.%; Marin D.”

HOSPITAL DE PEDIATRIA JUAN P GARRAHAN?234567

<milisaldias @hotmail.com>

DESCRIPCION DE LA SITUACION

En el marco de nuestras practicas hospitalarias, desde la
observacion espontanea, impresionaria un aumento progre-
sivo en la deteccion de situaciones de maltrato en nifios en
las diferentes consultas.

La consulta pediatrica se constituye como uno de los es-
pacios clave en el cual pueden identificarse situaciones de
riesgo que atraviesan los nifios.

Alos profesionales que abordamos la infancia en diferentes
aspectos, especialmente aquellos relacionados con la salud,
nos competen la promocién, prevencion y restitucion de los
derechos, cuando éstos hayan sido vulnerados.

Los residentes y becarios de pediatria y salud mental del
hospital Garrahan nos interesamos en conocer algunos as-
pectos relacionados con la problematica del Maltrato Infantil
y la promoci6n de buenos tratos. Para ello nos planteamos
un acercamiento a las creencias de los padres en torno a
la crianza en la actualidad.

ESTRATEGIA

Aproximacién a las creencias sobre la crianza de los padres
que traen a sus nifos a consulta en el hospital Garrahan de
Buenos Aires y en la ciudad de ltati.
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reuniones-taller de reflexion al interior de nuestro equipo con
el objetivo de indagar nuestros propios conceptos y repre-
sentaciones sobre el Maltrato Infantil. A partir de lo anterior
construimos un conceptos comunes sobre maltrato Infantil y
buenos tratos basado en tres aspectos fundamentales: au-
toestima, puesta de limites y resolucion pacifica de conflictos.

ACCIONES

Construccion de entrevista orientada a conocer las creencias
de los padres sobre la puesta de limites, autoestima y reso-
lucion de conflictos, aplicada en salas de espera de Hospital
Garrahany en la ciudad de Itati, Corrientes. Preparacion de
charlas-taller para implementar en sala de espera.

CONCLUSIONES

Muchos padres aceptan utilizar una paliza como castigo, aun
reconociendo que no es la manera adecuada.

Una alta proporcién de los adultos que se consideraron
maltratados en la infancia acuerda con el uso de paliza
como castigo.

No se evidenciaron diferencias importantes en cuanto a las
pautas de crianza globales en ambas regiones.

Se refuerza la necesidad de promover y fomentar buenos
tratos en la infancia.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CONTINUA NUESTRO

CAMINO HACIA EL COMPROMISO

Belmonte M."; Serna N.2; Rojas B.%; Cordoba P.%;
Tardito L.5; Sassi J.5; Echeveste A.7; Arriola M.2; Wolff
R.%; Parma L."°; Salem H."; Ontivero M.'?; Acuiia M.";
Franco D.'; Amestoy P."°; Smiraglia D.'®

SANATOHIO CENTRAL EMHSA123455789147 111213141516

<mfbelmonte @hotmail.com>

INTRODUCCION

En julio de 2007 inicia las actividades el Servicio de LM.AI
equipo de trabajo que ya asistia al binomio lactante se suma
un nuevo objetivo y una propuesta para llevarlo a cabo, tra-
bajariamos para apoyar, promocionar, proteger y recuperar
la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses, y continuar hasta los dos afios 0 mas

OBJETIVOS

La propuesta de trabajo es que cada vez mas madres y nifios
se beneficien amamantando. Nuestro equipo de salud asume
la responsabilidad compartida de favorecer y estimular la LM,
transformando esta experiencia en un hecho que tendrg un
impacto fisico y psiquico, de vital trascendencia e implicancia
en la vida futura de la diada lactante y familias.

Poder trascender, extendiendo los beneficios a nuestra
comunidad, y trabajar en red con el BLH, como Centro de
lactancia.

METODO

Se transitd el camino hacia la transformacion, realizamos
estudio del terreno de accién para el trabajo conjunto desde
los distintos servicios responsables de la atencion de la diada
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Se capacit6 a los profesionales en salud y se esta-
blecieron protocolos para unificar criterios y abarcar
situaciones especiales: Ceséareas, Prematuros, Ge-
melares, medicamentos,etc. Implementamos los DIEZ
PASOS IHAMN.Surge el Consultorio Médico de Lactancia
Materna:cubre consulta prenatal, consulta posnatal precoz,
y larecuperacion de la LME.Charlas informativas mensuales
en el curso de preparto.Consta en la Historia Clinica la evolu-
cién en LM, indicaciones médicas, y el alta en LM.Cubrimos
un espacio televisivo y radial, y obsequiamos siete libros
instructivos. El servicio es el responsable del manejo y nor-
mativa del lactario que cubre las necesidades nutricionales
y emocionales de las diadas que requieren internacién en
UCIN. Articulamos con el BLH del Htal San Marin de La Plata

RESULTADO

Del trabajo en equipo; pudimos evidenciar un cambio radical
desde el primer dia, en el que se registraba que durante la
internacion el 90% recibia férmulas lacteas con biberones,
a nuestros resultados hoy en el que se cumplen los DIEZ
PASOS con orgullo podemos decir que nuestros bebés
egresan en su totalidad con LME, Cubrimos el 87% de los
requerimientos nutricionales de los bebés internados en
UCIN con LH, somos Centro de Recoleccion y Recepcion
de LH articulados en red de BLH. Las madres en nuestro
Centro encuentran Orientacion en LM, Atencién meédica a
las dificultades en la LM. Y un lugar dénde se puede Donar
leche materna.

CONOCIMIENTO DEL VIH: SU RELACION CON LA ADHERENCIA

Y AUTONOMIA AL TRATAMIENTO

Sanchez Kulik J.'; Saldias M.?; Miranda C.3;

Bordato A.*; Bologna R.°
HOSPITAL DE PEDIATRIA JUAN P GARRAHAN' 2345
<juliasanchezkulik@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

Este trabajo muestra una parte de los datos obtenidos a
partir de una investigacion sobre intervencion psicosocial
en nif@s y adolescentes VIH perinatal.

EI'HIV es una enfermedad cronica que impacta en el desar-
rollo del nifi@ y su familia.

Durante sus vidas se van planteado distintas situaciones
tales como: informacién del diagnéstico, adherencia al
tratamiento, adaptacion a la enfermedad, modificacion del
estilo de vida, iniciacion sexual y preparacion para la vida
adulta.

Dentro de este contexto debe brindarse informacion sobre la
enfermedad y el tratamiento de forma clara y adecuada a la
etapa de desarrollo, para que el nifi@ pueda comprenderlay
elaborarla. La falta de informacién adecuada o a destiempo
puede desarrollar fantasias y temores inapropiados sobre la
enfermedad, repercutiendo negativamente en la adhesion
al tratamiento.

Para mantener una supresion viral y mejorar la calidad de
vida de los pacientes se requiere un alto nivel de adherencia.
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Por esto resulta de gran importancia que el nif@ conozca,
comprenda, elabore y asimile la informacién recibida re-
specto del VIH y su tratamiento.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Con el fin de revisar la relacion existente entre el cono-
cimiento que tienen los nifios sobre el HIV y la adherencia-
autonomia ante el tratamiento, se revisaron 60 encuestas a
pacientes entre 10y 14 afios con infeccién VIH perinatal y 60
encuestas a cuidadores, durante el afio 2010. Los criterios
de inclusién a la muestra fueron que los nifios conozcan su
diagnostico y tengan seguimiento en el hospital.

CONCLUSIONES

Se observa una tendencia de relacién en aquellos nifios
con mayor conocimiento sobre la enfermedad-tratamiento
respecto a una mejor adherencia.

En aquellos casos en los que hay un buen conocimiento de la
enfermedad y del tratamiento pero una mala adherencia, se
infieren mayores dificultades en la autonomia, dependiendo
de sus cuidadores para el cumplimiento del tratamiento.
Podemos sefialar que un mejor conocimiento favorece a la
adherencia pero no es un factor condicionante para la misma.
Asimismo gracias a los resultados obtenidos podemos vis-
lumbrar que las capacidades de autonomia que van desar-
rollando los nin@ juegan un rol de suma importancia frente
al cumplimiento de los tratamiento, facilitando la adherencia.
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IMPACTO DE LA CONSEJERIA PRENATAL EN LA PREVALENCIA DE
LME Y EN LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL i
AMAMANTAMIENTO EN EL INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA
"NUESTRA SRA DE LAS MERCEDES" TUCUMAN, ARGENTINA

Quinteros C.'; Chireno L.%; Paz E.}; Paz P.*

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA! 2%+
<claudiapili_1970@hotmail.com>

INTRODUCCION

La Consejeria Prenatal sobre Lactancia Materna (LM) influye
en la Embarazada en la toma de decisiones con conocimiento
pleno sobre la mejor alimentacion infantil: Lactancia Materna
Exclusiva (LME). Existe evidencia cientifica que demuestra
los beneficios de la educacién prenatal en el incremento de
la LME.

OBJETIVO

Este estudio trata de determinar el porcentaje de LME y la
incidencia de complicaciones relacionadas con el amaman-
tamiento, en un grupo de madres que recibieron consejeria
durante el embarazo.

POBLACION

Madres que recibieron consejeria durante el embarazo en el
Consultorio de LM en Noviembre del 2011 en el Instituto de
Maternidad y Ginecologia “Nuestra Sefiora de las Mercedes”.
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METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio de tipo cuantitativo, obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal, basado en una
encuesta administrada por via telefénica a 24 madres.

RESULTADOS

Bebés de 3 meses de vida (n=7), LME: 71%, Lactancia Mater-
na Predominante (LMP): 29%; bebés de 4 meses (n=4), LME:
75%, Destete: 25%; bebés de 5 meses (n=3), LME: 100%;
bebés de 6 meses (n=10), LME: 50%, LMP: 40%, Destete:
10%. El 62,5% de las madres encuestadas definieron como
muy Util la informacion recibida. Se presentaron 10 casos con
complicaciones: grietas de pezon (29,2%) y mastitis (12,5%).
CONCLUSION

La Consejeria Prenatal aumenta el porcentaje de LME (en
relacion a los indicadores nacionales) con baja incidencia
de complicaciones asociadas. El presente estudio revela la
importancia de la consejeria prenatal como una estrategia
fundamental en la Promocion de la Lactancia Materna.
También se destaca la relevancia de espacios como el
Consultorio de Lactancia Materna para concretar charlas,
talleres, consultas entre otras actividades relacionadas con
la LM desde el embarazo.

¢PUEDE LA LACTANCIA MATERNA INCLUIRSE EN
LA CURRICULA SECUNDARIA PARA ADOLESCENTES?

Romasanta G.1

FUNDACION HOSPITALARIA1

<giselleromasanta@gmail.com>

La adolescencia es una etapa de la vida que puede verse
como un periodo de oportunidades y riesgos. Esto puede
reducirse con acciones efectivas, que incluyen la calidad
educativa.

Reconociendo la necesidad de los adolescentes de de-
sarrollar aptitudes y habilidades que son de valor hoy y a
largo plazo, se propone la ensefianza de préacticas de bajo
costo, de aplicacién familiar para la proteccion de la vida y
la salud infantil.

OBJETIVO

1. Que los alumnos tomen decisiones anticipadamente, consciente-
mente con un fundamento cientifico actualizado.

2. Capacitar jovenes para el liderazgo, promocion de la salud y como
multiplicadores.

POBLACION

Puberes y adolescentes entre 9 no. a 6 to. afio, clase media

y alta de Escuela privada en la Provincia de Buenos Aires.

Poblacion Total: 95 cursantes / Afio lectivo.

ACTIVIDADES

1. Recreacion de la historia personal con sus progenitores

2. Observaciones en jardin de infantes

RESULTADOS

1. Trabajos de investigacion, bibliograficos v en terreno.
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2. Participacion anual, con producciones artisticas que son expues-
tas a la comunidad

3. Exposicion, participacion y produccion de mural en la Tercera
Jornada de Vicente Lépez, 2011 a favor de la Lactancia Materna.

4. Certificacion por la WABA por la celebracion de la Semana Inter-
nacional de Lactancia Materna 2010; 2011.

EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

Revalorizar el rol de sus propios padres resulta de gran
valor en esta etapa.

La satisfaccion y alegria recibida por la posibilidad que se
brinda de conocer y formarse para la vida en su rol como
futuras parejas y padres, son junto al debate abierto y al
estudio de material autorizado, actualizado del consenso
cientifico, partes de las gratificaciones compartidas.

De los alumnos que optan por examenes internacionales, se
suman los logros obtenidos de las investigaciones y folletos
enviados sobre lactancia materna.

IMPACTO

Que han demostrado su capacidad como agentes multipli-
cadores y promotores de la Lactancia Materna.

Los alumnos han dirigido clases con audiovisuales para
alumnos de la escuela primaria.

Escuela 44 Los Cachorros, del Viso, han coordinado talle-
res de sexualidad para secundarios incluyendo Lactancia
Materna, vinculo y sus beneficios.
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TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA POR UN GRUPO DE NINOS
DE MONTEROS - TUCUMAN Y FACTORES DETERMINANTES

Russo M.'; Rojo H.2 )
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN'?
<lu_russo@hotmail.com>

INTRODUCCION

Conocer la situacion de lactancia de una poblacién en
particular, permite determinar sus necesidades y disefiar
estrategias de promocion acordes a sus particularidades.

OBJETIVOS

Describir el tipo de lactancia recibida por nifios de una zona
rural de Tucuman al momento del estudio. Determinar la
duracion de la lactancia materna exclusiva y los motivos de
abandono precoz de la misma.

POBLACION

La muestra de estudio estuvo formada por un grupo de 50
nifios y sus madres, que concurrieron al Hospital Lamadrid
de Monteros, Tucuman, en abril y mayo de 2012. Los nifios,
de ambos sexos, nacidos a término y sin patologia de base,
tenian de seis a dieciocho meses al momento del estudio.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo, de corte transversal. Recoleccion de
datos mediante encuestas de recordatorio a las madres.

RESULTADOS

Media de edad de los nifios fue de 10 meses, desvio es-
tandar de 3,5 meses. La edad materna estuvo comprendida
entre 15y 37 afios, media de 24 afios con un desvio estandar
de 5,7 anos. El 40% (20) de las madres era primeriza.
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Se observo que el 68% (34) de los nifios, con un IC95%=
(53%; 80%), era amamantado al momento de la consulta.
En cuanto a la forma de alimentacién més frecuente en los
primeros seis meses, fue lactancia materna exclusiva en el
44% (22) con un IC95%= (30%; 59%) y parcial en el 38% (19)
con un 1C95%= (25%; 53%). De las madres que amaman-
taron exclusivamente a sus hijos durante los primeros seis
meses, 17 eran multiparas y 5 primerizas.

Se encontrd que el motivo mas frecuente de falta de Lac-
tancia materna exclusiva, en los 6 primeros meses de vida,
fue la percepcion materna de insuficiente leche referida por
el 50% (14) de las madres, seguido por la dificultad en la
prendida al pecho, en un 21% (6). En cuanto a la edad de
introduccion de la alimentacion complementaria se encontrd
que fue oportuna en el 62% (a los seis meses), precoz en
el 18% y tardia en el restante 20%.

CONCLUSIONES

Se encontraron buenos resultados de lactancia al momento
de la encuesta (68%), siendo el porcentaje de lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses mucho menor
(44%). En virtud de los resultados se concluye que los
mayores esfuerzos, en la promocion, deberian estar dirigidos
aacompanar a la madre primeriza, a fortalecer la confianza
de la madre en su capacidad de producciéon suficiente de
leche y a difundir aspectos relacionados a la introduccién
oportuna de alimentacién complementaria.

CONSULTORIO DE LACTANCIA MATERNA DEL INSTITUTO DE
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA "NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
DE TUCUMAN:UNA ESTRATEGIA DE PROMOCION Y ASISTENCIA

Quinteros C.'; Chireno L.%; Ghisaura M.%; Cardozo L.
Guanca |.5; Hernando N.5; Mamani E.”; Lamagni C.5;
Paz E.°; Paz P."’; Rojas J." )

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA! 23456789101
<claudiapili_1970@hotmail.com>

INTRODUCCION

La Lactancia Materna, tépico fundamental en el cuidado
de la salud del binomio Madre-Hijo, constituye la estrategia
que reduce en mayor porcentaje la mortalidad infantil (13%).
Es por ello que esta Institucion dedica personal, politicas,
actividades que favorezcan su establecimiento con la im-
plementacion de la INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LA
MADRE Y EL NINO (IHAMN).

Asi surge la propuesta de instaurar EL CONSULTORIO DE
LACTANCIA MATERNA, para favorecer el cumplimiento
de los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa,
especialmente el Paso N° 10, y apunta a crear una instancia
para la recepcion, orientacion y solucién agil de situaciones
de lactancia que requieran atencién especial.

OBJETIVOS

+ General:

+ Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna luego del
Alta Institucional.
Especificos:

+ Aumentar el porcentaje de LME a los 6 meses.
Planificar el control oportuno y precoz del RN, antes de los 7 dias
de vida, asi como la técnica de amamantamiento que utiliza.

+ Garantizar el apoyo al amamantamiento en situaciones de riesgo
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para la LM.
Organizar el sistema de registros de la Promocién y Apoyo a la
L.M. desde el control prenatal.

DESTINATARIOS

Madres y bebés que egresaron de la institucion

Embarazadas que realizan el control prenatal en la institucion
+ Madres con complicaciones asociadas a la Lactancia Materna

ACTIVIDADES

+ Consultas programadas en forma conjunta con Screening meta-
bélico y auditivo.

+ Consultas espontaneas o derivadas por profesionales sobre
dificultades en la Lactancia Materna, incluso embarazadas.

+ Atencion conjunta madre-bebé (antropometria, historia clinica de LM)
fomentando la participacion del padre u otro familiar acompafante.
Consejeria prenatal

RESULTADOS

Consultas totales (de junio a diciembre de 2011): 202
Consejeria prenatal: 85

Control neonatal: 37

Relactacion: 1

Técnica incorrecta: 43

Complicaciones mamarias: 36

EVALUACION

Desde la creacién del Consultorio de LM se dispone de un
espacio para el control del amamantamiento y sus compli-
caciones como también de una estrategia de promocion de
LM en el embarazo.
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APORTES A LA REFLEXION INTEGRAL DEL IMPACTO DE
POLITICAS SOCIALES DIRIGIDAS A LA NINEZ Y FAMILIAS.

ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO

Vega M."; Sicoli M.2; Campisi M.3; Colombo S.%; Do-
nati M.%; Larrumbide S.%; Garcia Cein E.”; Feduci M.5;
Malvica R.°

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA!25456759
<mcarlotavega@yahoo.com.ar>

Enmarcados en los derechos de los nifios/as y en el derecho
a la salud, nos proponemos profundizar y evaluar el impacto
de Gltimas decisiones en politicas de inclusién social dirigidos
a nifios y embarazadas con derechos vulnerados asociados
a situaciones de pobreza: la Asignacion Universal por Hijo
en cuanto a forma de implementacién y contribucién al
desarrollo integral, salud y fortalecimiento de ciudadania en
Mar del Plata.

METODOLOGIA

Disefio exploratorio descriptivo, cualicuantitativa. Muestra:
actores sociales intervinientes.

TECNICAS

Encuesta, entrevistas, documentos, andlisis periodistico.

RESULTADOS

Numero elevado de nifios, adolescentes y embarazadas
percibiendo la asignacién. 55.000 inscriptos en afios 2010/11;
50.000 en 2012. Promedio, 2 hijos por hogar. Reconoci-
miento de importancia de su implementacion en politicas de
inclusién y derecho. Dificultades en implementacion y articula-
cién de areas intervinientes. Salud, dificultades por demanda
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incrementada e inadecuada transmisién de informacion. Se
enfatizan aspectos positivos como incremento de controles
de nifios mayores de 6 afios y adolescentes, de vacunacion
y deteccion oportuna de problemas de salud. En discurso
de medios gréaficos locales predominan criterios operativos
excluyentemente cuando, se manifiesta importancia de la
informacién a la poblacion. Aumento de presentaciones en
organismos de justicia local por regularizacion de requisitos
para percibir el beneficio; aumento de consultas relacionadas
con dificultades en percepcién de la asignacion. Realizadas
por mujeres separadas del padre de los hijos, por tenencia,
cuota alimentaria, documentacién irregular. Iniciativas de
reclamos de adolescentes. Los hogares presentan diferencias
importantes en utilizacion de la asignacién mensual, contribu-
ye a: subsistencia basica (compra de alimentos de canasta
bésica / eleccién de productos). Adquisicion de vestimenta/
Utiles escolares/equipamiento del hogar/ mejoras en vivienda/
pago de servicios. Procesos de crianza y socializacion (libros
de cuentos/juguetes/festejo de cumpleafios/eleccién de es-
cuela/transporte escolar).

CONCLUSIONES

Estos resultados preliminares proponen introducirnos en un
andlisis mas profundo e integral del alcance e impacto de
la AUH. Se evidencian multiplicidad de opiniones y actores
participantes. Impacto diferencial de acuerdo a recursos y
capital social de los hogares.

LACTANCIA MATERNA EN NINOS CON FISURA LAVEOALVEOLO

PALATINA

Villalba C.! )

HOSPITAL PEDIATRICO DR. AVELINO LORENZO CASTELAN'
<lilianavillalba07 @hotmail.com>

SITUACION ACTUAL

El comité de fisura labio alveolo palatina y malformaciones
craneo faciales, funciona en el hospital pediatrico Dr. Ave-
lino Lorenzo Castelan hace mas de 28 afios, esta formado
por diferentes profesionales, cirujanos plasticos, pediatra,
odontdloga, asistente social y psicologa.

ESTRATEGIAS, TECNICAS Y AACIONES EMPLEADAS

En Marzo del 2006, forma parte una nueva rama profesional
de salud publica, Estimulacion Temprana, quien trabaja
directamente con las madres de los nifios con fisura labio
alveolo palatina, en todo lo concerniente a técnicas de lac-
tancia materna, extraccion, conservacion de leche materna
y posiciones para amamantar.

Logrando una aceptacién y el trabajo coordinado con la
familia de los nifios y con el equipo de trabajo.
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La experiencia adquirida es satisfactoria ya que lo mas
importante es la reconstruccion del vinculo madre e hijo, la
que se logra a través de la lactancia materna; aunque esta
Gltima muchas veces no resulta exitosa.

CONCLUSION

Lo que se aprendio del trabajo en conjunto con estos nifios
y sus familias es que cada una tiene una historia personal
la idiosincrasia de las diferentes etnias que conforman los
habitantes de nuestra provincia, a la que el profesional
muchas veces debe adaptarse y tener muy presente que
el trabajo interdisciplinario es lo mas importante en este
tipo de patologia.

Sin en trabajo en equipo el tratamiento y rehabilitacion sera
imposible.
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ESTADO NUTRICIONAL Y EVOLUCION DEL CRECIMIENTO AL ANO DE
VIDA SEGUN ALIMENTACION. CENTROS DE SALUD. SALTA CAPITAL

Aleman A."; Villagran E.2; Contreras N.’; Rada J.%;
Couceiro M.’

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA' ; UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SALTA. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD??+5

<albertoaleman17 @hotmail.com>

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes y
la alimentacion complementaria adecuada y oportuna con-
tribuyen a la salud, la nutricion y desarrollo infantil.

OBJETIVOS

Analizar la relacion entre el estado nutricional y la evolucion
del crecimiento al afio de edad con lactancia materna y
alimentacién complementaria.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo sobre 725 historias clinicas
de nifios de 1 afio, nacidos a término y asistidos durante
2008 en 24 Centros de Salud (Primer Nivel de Atencién,
Salta Capital). Variables: estado nutricional, evolucion del
crecimiento de peso y longitud al afio, tipo de alimentacién,
duracién de lactancia materna exclusiva, inicio de aliment-
acion complementaria. Se realizaron analisis uni y bivariado
con prueba Chi cuadrado.

RESULTADOS

La alimentacién mas frecuente en el 55% fue lactancia ma-
terna exclusiva hasta el 6° mes, siguiéndole la alimentacion
mixta (35%) y formula ( 10%).
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De los nifios que abandonaron la Lactancia materna, antes
del 6° mes, el 50% lo hizo entre el 1° y 2° mes de vida.
Segun P/E, al afio de vida, el 95% de los nifios se encon-
traron entre P97 y P3 (Gréficas Lejarraga Orfila). Todos se
ubicaron en percentiles de normalidad de longitud para la
edad, siendo en ambos casos independiente del tipo de
alimentacion recibida. Se encontr6 relacién significativa
entre la evolucion de la curva de crecimiento de peso y el
tipo de alimentacién del nifio en el 1er semestre; no asi con
la evolucion de la curva de crecimiento de talla. (Chi2 p<0,05)
En el segundo semestre la alimentacién mas frecuente
fue lactancia mixta con incorporacion de alimentos com-
plementarios (79%), continuaron con lactancia materna y
alimentacién complementaria sélo un 5%.

La incorporacion de la alimentacion complementaria se
realizé oportunamente en un 78% de los nifos, en un 15%
en forma precoz y el resto incorporé alimentos posterior
al 7° mes. Al relacionar esta incorporacion con el estado
nutricional y con la evolucién de la curva de peso al afio de
edad, se encontro relacion significativa (p<0,05).

CONCLUSIONES

La LME durante el primer semestre, influyé positivamente
en el crecimiento ponderal al afio de edad. Igual importancia
presento la incorporacion oportuna de la alimentacién com-
plementaria en el segundo semestre de vida.

DETERMINANTES SOCIOCULTURALES COMO DIFERENCIA
EN LAS CAUSAS DE PARTO PRETERMINO DE RECIEN NACIDOS

MENORES A 1500 GRAMOS

Poggi M.'; Glasman M.2; Bruno M.3; Orofino G.%;

Pérez G.5; Colantonio G.%; Meritano J.”

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE'?%*; MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA5
¢ ; HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA?
<maca1201@hotmail.com>

INTRODUCCION

El parto prematuro representa la principal causa de mor-
talidad infantil. La vulnerabilidad social podria explicar las
diferencias en las causas.

OBJETIVO

Comparar diferentes causas de parto prematuro de recién
nacidos menores a 1500 gramos de madres de distinto
nivel sociocultural, analizar factores de riesgo, identificar
patologias y evaluar morbimortalidad neonatal.

METODOLOGIA

Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron madres y
sus recién nacidos de menos de 1500 gramos de peso al
nacer, nacidos en Maternidad Sarda y Suizo Argentina. Las
variables de resultado analizadas fueron edad materna,
controles de embarazo, patologias, uso de corticoides pre-
natales, embarazo miltiple, peso al nacer, edad gestacional,
apgar, y morbimortalidad neonatal. La variable de prediccion
fue el nivel sociocultural.

RESULTADOS

Se analizaron 359 historias clinicas. El 48,5% pertenecian a
una maternidad del sector publico (Sarda, n=174) y el 51,5%
a maternidad del sector privado (Suizo, n=185).
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En las caracteristicas socioculturales se encontraron diferen-
cias significativas (p<0,01) en edad materna (media de 22,4
anos vs. 33,8 afos), afos de educacion materna (media 9,5
afios vs. 14,5 afios), nimero de controles (32% del grupo
Sardé no cumplié 5 controles vs. 0% del otro grupo, RR 2,6)
y uso de corticoides (73% del grupo de Sarda los recibié vs.
99% del grupo Suizo, RR 2,2)

En cuanto a las caracteristicas maternas se encontraron
diferencias significativas en presencia de rotura prematura
de membrana (35% vs. 15%, RR 2,2), diabetes gestacional
(15% vs. 7%, RR 4,1), embarazo maltiple (mas de 2 recién
nacidos) (7% vs 15%, RR 1,6). El grupo de Sarda presento
HTA en un 25% vs 34% del otro grupo (p=0,04).

Los neonatos de madres con mayor vulnerabilidad presen-
taron mayor mortalidad (23 % vs 16% p0,06 — RR 1,4), mayor
retinopatia (11,4% vs 5,4% p 0,02), mas sepsis tardia (31 %
vs 16 %. P 0,02 RR 1,9) y menor numero de pacientes con
sobrevida sin displasia broncopulmonar (71 % vs 88,6%. p
0,02. RR 1.8).

CONCLUSION

Evidenciamos diferentes caracteristicas socioculturales y
causas de parto pretérmino en ambos grupos. El grupo de
menor nivel sociocultural presento un porcentaje mayor
de rotura prematura de membranas y diabetes. El otro
grupo mostré embarazadas de edad mas avanzada, con
mayor tendencia a embarazos multiples e hipertension.
Los neonatos del grupo més vulnerable presentaron mayor
morbimortalidad.
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DOLOR PERSISTENTE EN MAMAS

Magnetto C.'; Caprara J.; Laurito N.3
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHIVILCOY'23
<cmagnetto@yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

En el Grupo ALMA hemos recibido consultas de madres con
dolor continuo y agudo en las mamas antes, durante y después
de lamamada, sin alteraciones, o con alteraciones minimas al
examen. Los dos patdgenos que més frecuentemente pueden
ocasionar infeccion intraductal son la candida albicans y el
estafilococo epidermidis.

OBJETIVOS

Divulgar la existencia de esta patologia que afecta la lactancia
y puede ser causa de destete abrupto. Debatir con colegas y
expertos la resolucion de este caso.

DESCRIPCION

Mama con 2° hijo (amamanté hasta los 2 afios a su 1° hijo)
con ferviente deseo de amamantar. Consulta a los 60 dias
del nacimiento manifestando dolor permanente en las mamas
desde los 15 dias. El pediatra habia recomendado aereadores
por pequefia fisura en el pezén, cambio de posiciones, cremas,
ALAS , cefalexina 500 mg cada 8, Ketoconazol 20 mg /d ,sin
mejoras . Se observa al llegar a la consulta; pezdn enrojeci-
do con punto blanco en ambos pechos, mama turgente, sin
signos de mastitis; bebé con LME con crecimiento adecuado,
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tranquilo, con patrén de suefio normal y muguet. El dolor es
persistente durante todo el dia, no cediendo con analgésicos.
Con diagnostico presuntivo de infeccion intraductal y “punto
blanco” se le indica en forma empirica completar esquema
terapéutico aumentando la dosis de Cefalexina a 1gr ¢ 8 hs;
ketoconazol igual ; lecitina de soja 3 comp por dia , cambio
alimentario incrementando las fibras y disminuyendo las
carnes rojas y masajes para extracciéon de leche. Limpieza
de la boca del bebe y de los pezones con solucién de bicar-
bonato de sodio .

Una semana después, luego de mejoria en los primeros dias
los dolores reaparecen pero se localizan mas en el pezon y
cuando sale la leche, refiere ardor, Se suspende la medicacion
4 dias con la finalidad de obtener un cultivo de su leche. El
bebé contintia con muguet en minima proporcién.

Al 4° dia de la suspension del tratamiento antibidtico manifies-
ta que ya no tiene dolores y nota que cuando deja la lecitina
de soja la leche se espesa y siente la mama més incomoda.
Se comprueba la desaparicion del “punto blanco” bilateral,
persistiendo leve eritema.

CONCLUSION

Tener en cuenta ante el dolor persistente de la mama, en
ausencia de otras patologias evidentes, la posibilidad diag-
néstica de la infeccion intraductal por candida y/o estafiloco.

ACOMPANANDO HACIA UNA ADOPCION RESPONSABLE

Martinez S.'; Tettamanti C.2; Narduzzi G.%;

Troncatti M.%; Zuluaga A.°

HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO "DR NOEL H. SBARRA"
DE LA PLATA12345

<psicsilvinamartinez@yahoo.com.ar>

Como institucion estatal, somos referente y tnico hospital
en la Pcia. de Buenos Aires que ofrece asesoramiento inte-
gral en la problematica de la adopcion. Esto nos ha llevado
a que muchos juzgados del interior del pais, nos deriven
situaciones de guardas pre-adoptivas para su seguimiento
y asistencia. Asi también desde la pagina web del hospital,
recibimos inquietudes e interrogantes sobre el proceso de la
adopcién, a los cuales les damos asistencia via correo elec-
tronico, con la posibilidad de poder generar una entrevista
en la institucion, dentro de las posibilidades del matrimonio
y la distancia de su lugar de pertenencia.
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Por nuestro reconocido trabajo en la tematica, se han
acercado diferentes profesionales de la Direccion Nacional
del Registro Unico de Aspirantes a Guarda con Fines de
Adopcion, para articular el trabajo en pre adopcion y generar
un didlogo sobre las realidades y probleméticas actuales
que rondan a la adopcién. Una de ellas es el tema de las
guardas puestas o entregas directas.

Analizaremos esta situacion a la luz de los derechos de la
infancia, su identidad, su subjetividad y sus lazos sociales.
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EL VALOR DE LA LECHE HUMANA PARA LA ANTIGUA

CULTURA EGIPCIA

May V.!
HOSPITAL Y MATERNIDAD SANTA ROSA'
<verabmay @gmail.com>

INTRODUCCION

El analisis de otras culturas y el valor observable que tienen
sus objetos y utensilios, permite deducir creencias y carac-
teristicas de la vida cotidiana. La medicina egipcia era muy
metodica y completa y es considerada la antecesora de la
medicina occidental. Las investigaciones arqueoldgicas de
la antigua cultura egipcia, encontraron piezas relacionadas
con lactancia materna, cuyo andlisis reviste interés.

OBJETIVOS

Recabar fuentes confiables de datos arqueolégicos y an-
tropoldgicos acerca del valor de la lactancia para la antigua
civilizacion egipcia.

Metodologia: se buscaron datos en varias fuentes artisticas
e histéricas sobre lactancia materna en la antigua cultura
egipcia

RESULTADOS

Una fuente consultada exhibe figuras de diosas y reinas que
protegian el buen embarazo, parto y lactancia. Se hallaron
imagenes correspondientes a Taweret (Diosa con forma de
hipopétamo hembra con grandes pechos péndulos y abdo-
men de gestante), a Mutt (fonema correspondiente a madre)
y a Isis (esposa del dios Osiris) fueron usadas para invocar
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proteccion para quienes las adoraban. Isis, madre de todos
los seres vivientes; es vista amamantando a Horus, y fue el
modelo de relacién madre-hijo utilizado en aquella época.
El hallazgo de estatuillas de madres amamantando fueron
halladas en tumbas y fue interpretado como un rito de pasaje
a la otra vida.

Se encontraron vasijas con forma humana, para contener
leche materna, donde se ilustran practicas relacionadas con
el cuidado de la madre lactante y la extraccion de leche.

DISCUSION

Llama la atencién que la leche fuera un objeto amuleto para
los muertos y su pasaje a otra vida. El evento de hallar
iméagenes de madres amamantando pertenecientes tanto
a clases privilegiadas como a plebeyas, y aun a deidades
permite concluir que la lactancia era considerada muy im-
portante y protectora en una época y una geografia en que
las amenazas a la salud y la mortalidad obstétrica e infantil
eran muy altas. El cuidado de la madre, y la extraccion y
conservacion de leche eran précticas antiguas que entraron
en desuso, y actualmente se revalorizan.

CONCLUSIONES

Otras saberes acerca del valor que diferentes culturas otor-
gan a la lactancia materna y en qué datos se basan, son de
interés para continuar investigando.

1-Coordinadora del Programa de Lactancia Materna, Sec-
retaria de Salud, Municipio de Vicente Lopez., Pcia. Bs. As.

PROGRAMA DE AYUDA A LA CRIANZA DEL HOSPITAL Z. ESP.
“DR. NOEL H. SBARRA”. ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO EN
APS PARA MADRES Y SUS NIN@S PEQUEN@S

Martinez S.'; Passarelli M.2; Mateos M.3; Pagani C.*;
Pérez M.5; Vazquez A.%; Anzorandia N.”

HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO "DR NOEL H SBARRA"

DE LA PLATA'234567

<psicsilvinamartinez@yahoo.com.ar>

El “Programa de Ayuda a la Crianza” con més de medio siglo
en nuestra institucion, fue creado por el Dr. Noel Sbarra y
colaboradores en 1945. Teniendo como objetivo la mirada
social y buscando prevenir el abandono de lactantes y
niN@s pequei@s, el programa sigue con esta contem-
placién de una pediatria mas alla de un cuerpo sufriente,
articulando la practica de distintas disciplinas para poder
dar contencion, respuestas y acompafiamiento a la familia
del nin@ pequen@, los vinculos, lo social y la salud integral
de lactantes y nifi@s.

De trabajar con un sector determinado de influencia y acom-
pafar tiempos de docencia e investigacién, el programa
sigue transitando, manteniendo ese espiritu de trabajo
interdisciplinario en pos de una atencién primaria a la salud,
pudiendo acomodar su ritmo y vaivenes a las nuevas leyes
de proteccion y promocion a la infancia, y violencia familiar.
Sigue siendo su eje la salud integral del lactante/nifi @
pequefi@ y su madre, que a pesar de contar con posibles

PO 107

planes gubernamentales como la asignacién universal y el
plan nacer, las madres se acercan al programa por expe-
riencias allegadas a ellas, por recomendaciones de otras
madres, o derivaciones de profesionales de la salud de
nuestro hospital. Si bien ya no se reduce exclusivamente a
una zona geografica determinada, se mantiene la atencién
con inclinacion a lo social en este tiempo de crianza, las
subjetividades en riesgo, y el apuntalamiento a la salud.

El perfil de familia ha variado, desde su estructura de madres
multiparas, a madres de uno o dos hij@s, a mujeres ado-
lescentes, con la presencia/ausencia de pareja —padre del
nin@- privado de la libertad, incorporandose también madres
oriundas de paises limitrofes.

Las dinamicas de atencion se van acomodando a nuevos
espacios de ofrecimiento para la infancia, desde la entrevista
con madre-bebé, al trabajo en talleres, desde el ofrecimiento
de un espacio de aprendizaje compartido hacia una puerta
abierta a una futura escolarizaciéon.

Y el Programa sigue en marcha, acompafando tiempos de
crianza, tiempos de infancia, tiempos fundantes en la salud,
en la estructuracion psiquica, aprendizajes, socializacion y el
entorno social. Y con el sello de siempre: atencion primaria
ala salud destinada a proteger al nii@ de primera infancia
en contextos sociales y familiares vulnerables.
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MODULO OPTATIVO LACTANCIA MATERNA

DE LA FACULTAD DE MEDICINA UNT: DESDE 2006 A 2012 PO 108

Rojo H.'; Aguirre S.2; Rojas S.3; Bobillo Odstrcil N.%;
Rodriguez S.%; Berdaguer Ferrari F.5; Elias S.”;

Garcia Zeman M.2; Cainzo Sal J.°

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUCUMAN!23455789

<heberojo@gmail.com>

INTRODUCCION

El dictado del Modulo Optativo Lactancia Materna en la Fa-
cultad de Medicina en la Universidad Nacional de Tucuman
fue impulsado por un convenio entre AFACIMERA y UNICEF.
El Modulo de Autoinstruccion se utiliza como base y a lo
largo de los afios se fueron incorporando nuevas estrategias
y contenidos de aprendizaje tales como anélisis de casos
clinicos, dramatizaciones, animaciones, videos, actividades
en la comunidad, entre otras. El objetivo de este trabajo es
analizar y evaluar su dictado hasta la actualidad.

POBLACION

Estudiantes de la carrera de médico de la Facultad de Medi-
cina UNT que eligieron cursar el Médulo Optativo Lactancia
Materna entre 2006 y 2012.

METODOLOGIA

Se evalla el dictado en funcién de los resultados de aprendiza-
je, valorados como: a) nimero de alumnos que lo aprobaron,
b)calificaciones obtenidas, c) incremento del porcentaje de
respuestas correctas a encuestas de conocimientos, im-
partidas a los estudiantes antes y después del dictado. Se
determina también la satisfaccién de los estudiantes a través

de: a) indices para cada una de las actividades planteadas,
b) opiniones abiertas sobre el cursado, c) recomendacién de
su cursado a otros estudiantes .

RESULTADOS

Se inscribieron un total de 803 estudiantes de los cuales 660
aprobaron. El total de alumnos que cumplio los requisitos para
rendir el examen final, lo aprob6 y en un alto porcentaje con
calificaciones superiores a 8. Los resultados del examen final
fueron mejores que los de la prueba parcial implementada
desde 2011. La mayoria de los estudiantes pertenecia a
segundo afio de la carrera (65% en 2012). Hubo un incre-
mento de respuestas correctas, luego del cursado, en las diez
preguntas formuladas sobre aspectos generales de lactancia,
en todos los cursados. Los indices de satisfaccion (cociente
entre el valor otorgado a cada actividad y el maximo valor
posible) arrojaron valores cercanos a 1 en la mayoria de los
casos, reflejando un alto grado de satisfaccion. En opiniones
abiertas los alumnos destacaron como aspectos positivos
el cursado organizado, los variados modos de aprender, la
buena disposicién de los docentes, la importancia del tema.
El 100% de los estudiantes recomendaria cursar el modulo
a sus companeros.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos durante estos afios y el valor de la
tematica para la salud de toda la comunidad representan un
importante estimulo para fortalecer y mejorar el dictado del
Médulo en el futuro.

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES, CREENCIAS FAMILIARES Y
TIPO DE ALIMENTACION DE UN GRUPO DE NINOS SANOS PO 109
(ENTRE 2 MESES Y 5 ANOS) DEL MUNICIPIO DE TIGRE.

Aguilar C.'; Camargo B.2; Gonzalez D.%; Mulett M.%;
Anteliz E.’; Urman G.%; Vasalo M.”

CENTRO SALUD RINCON DE MILBERG, CARUPA. MUNICIPIO TIGRE' ;
HOSPITAL ESPANOL. UNIVERSIDAD MAIMONIDES?%# ; HOSPITAL MA-
TERNO INFANTIL TIGRE. UNIVERSIDAD MAIMONIDESS5; UNIVERSIDAD
MAIMONIDES® ; CENTRO SALUD RINCON DE MILBERG.”
<ceci.aguilar.fernandez @gmail.com>

INTRODUCCION

Los padres implementan la informacién acerca de la nutri-
cién y la alimentacion que reciben del medio que los rodea
;:onllbase a experiencias propias o compartidas del nucleo
amiliar.

OBJETIVOS

Describir algunos factores sociales y culturales que podrian
influir en el estado nutricional de los nifios de 2 meses a
5 afios de edad que acuden al control de nifio sano en 2
centros de salud del Conurbano.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo, transversal, mediante la aplicacion de
una encuesta a madres, adaptada del manual de AIEPI.

RESULTADOS

De Febrero a Mayo del 2011 se realizaron 231 encuestas
con: Distribucion etarea: de 17% de 2-6 meses, 28% de
6-12 meses, 21% de 12-24 meses, 13% de 24-36 meses
y 20% entre 36-59 meses. En cuanto al estado nutricional
eutréficos el 84%, 4% desnutricion grado 1,6% sobrepeso y
6% obesidad. En cuanto a la escolaridad materna el 84 %

completd la primaria. Un 87% pens6 en amamantar y un 73
% recibié informacion del personal de salud sobre alimen-
tacion al bebe durante el embarazo. El 91% dio de mamar
y al alta del hospital el 27% dio algo mas que lactancia
materna. La madre era la encargada del cuidado del nifio
en el 85%. Colabora con la alimentacién la abuela en un
29% y el padre 24% y “nadie” un 36%. Un 87% tienen lugar
en casa para comer, comen juntos en algin momento del
dia 74%. En cuanto a la creencia de la madre del alimento
ideal segun la edad el 91% opiné que el alimento ideal en
nifios de 0-4 meses es lactancia materna y un 40% opino
que deben comer una dieta familiar de 6-12 meses a los 6
meses. Sobre la fuente de informacion de alimentacion el
63% acude a los servicios de salud, 45% familia, y 11% a los
medios de comunicacién. El 72% de las madres piensan que
ellas son las que deben manejar la alimentacion del nifio.

CONCLUSIONES

El rol de la madre en la alimentacion y cuidado de sus hijos
es preponderante, otros familiares como padre y abuela
también colaboran, lo que sugiere incorporarlos en progra-
mas acerca de las necesidades nutricionales del infante. Es
importante el rol del servicio de salud como elemento clave
de adherencia a la lactancia materna y de guia durante la
transicion. Este estudio permite conocer las caracteristicas
de la poblacion asi como algunas creencias sobre nutricion
infantil lo que permitiria generar programas especificos que
apunten a las necesidades de la comunidad.
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TRABAJO EN EQUIPO DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL PARA
AUMENTAR LA CANTIDAD DE DONANTES DE LECHE MATERNA

Frias L.'; De Simon A.%; Gomez V.3; Lopez |.%;

Heevel V.5; Quaglia J.%; Malara A.”

H.Z.G.A. LUCIO MELENDEZ '; C.S N°11LA GLORIA, P.S VILLA PARIS, DE
ALTE BROWN 234567

<lilianabfrias @yahoo.com.ar>

INTRODUCCION

El Municipio se encuentra al Sur del Conurbano Bonaerense.
Tiene una poblacién de 555.731 habitantes, Censo 2010.
Cuenta con dos Hospitales publicos, zonales de agudos,
Dr. Arturo Ofativia y Dr. Lucio Meléndez .En el afio 2010
se realizaron aproximadamente 4800 partos entre las dos
instituciones, de los cuales 820 Recién Nacidos fueron
internados en la Neonatologia de dichos hospitales, en su
mayoria con diagnéstico de prematurez o bajo peso para
la edad estacional. La prematurez es la principal causa de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales y
ejerce una gran influencia sobre la mortalidad infantil. Mu-
chas de las madres de nifios internados no se encuentran
en condiciones para extraer su leche. Nuestro hospital esta
en la Red de BLH con el BLH de La Plata y ante la necesi-
dad de aumentar la cantidad de donantes, se realizaron
estrategias de trabajo en equipo entre el primer y segundo
nivel de atencion.

OBJETIVO
Mostrar nuestra experiencia en la intervencion de los dos
niveles de Atencidn en la Donaci6n de Leche Materna para
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BLH y la concientizacion en la poblacion a través de la
Promocién.

MATERIAL Y METODOS

Mujeres que amamantan y reinan las condiciones para ser
donantes. Nifios internados en Neonatologia. Mediante la
difusion y capacitacion entre los Profesionales y No Profe-
sionales del Primer y Segundo Nivel de Atencion. Grupos
de Apoyo en L.M de los dos niveles. Difusion en los medios
de comunicacion locales. Afiches y volantes. Difusion y
concientizacion desde el embarazo por parte de los dos
Niveles de Atencién.

RESULTADOS

Desde junio del 2011 hasta mayo 2012 se recolectaron
33.420 ml, notandose un aumento con la intervencion del
Primer Nivel de Atencion.

CONCLUSIONES

Dado que es la primera vez en nuestro pais que el Primer
Nivel de Atencion forma parte de la Recoleccion de Leche
Materna, es de suma importancia el trabajo en equipo de
los dos Niveles de Atencion, mediante la capacitacion, pro-
mocion y concientizacion. Habiendo logrado un aumento
significativo en la cantidad de donantes, es nuestra mayor
ambicion continuar trabajando para cubrir el 100 % de la
poblacién vulnerable.

DETECCION DE PROBLEMAS EN LACTANCIA

Pardo P.'; Gagliardi G.2; Martinez Battista M.;

Mifio P.%; Miragaya Y.5; Zabala A.®

HTAL TEODORO ALVAREZ (CONCURRENTE)"25; HTAL TEODORO ALVA-
REZ (RESIDENTE)*S ; HTAL TEODORO ALVAREZ (JEFA DE RESIDENTES
Y CONCURRENTES)*

<pamexb2@hotmail.com>

INTRODUCCION

Dado que la malnutricién ha sido la causa, directa o indirecta
del 60% de las defunciones anuales de los nifios menores
de cinco afios y mas de dos tercios de esas muertes, ocur-
ren durante el primer afio de vida; la OMS establece que
las practicas Optimas de alimentacion del lactante y del
nifio pequeno, se sitdan entre las intervenciones con mayor
efectividad para mejorar la salud de la nifiez.

OBJETIVO

Determinar el nimero de problemas en la Lactancia Materna
detectados en consultorio de puerperio de Parto por via
baja del Hospital Gral. De Agudos Dr. Teodoro Alvarez, en
el periodo comprendido entre el 1° de Agosto de 2010 y el
23 de Enero de 2012.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo. Se revisaron 737 hcl de puerperas, desde
01/08/10 hasta 23/01/2012 en dicha maternidad.
Resultados: Concurrieron a su control postparto, entre
7°y el 30° dia, 737 mujeres. Un 7,59 % de las pacientes
present6 problemas en la Lactancia. El problema que se
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encontrd con mayor frecuencia fue la Lactancia negativa
2,17 %, sus causas fueron: Parto inmaduro 12,5 % /Feto
muerto 37,5 % /HIV positiva 12,5 % /Medicacion 6,21 % /
Eleccién 25% /Otros 6,25. Se encontro en igual frecuencia
congestién mamaria (bilateral 68,75%; unilateral 31,25%) y
los problemas de pezon (bilateral 31,25%; unilateral 68,75%)
pero se hallé una inversion en los valores con respecto a
la afeccion unilateral o bilateral observandose solo un caso
de afeccion combinada. Se derivaron ocho pacientes (14,
28%) a consultorio médico de Lactancia, guardia obstétrica
y patologia mamaria. Sélo cuatro pacientes (7,14%) mani-
festaron Lactancia no exclusiva.

CONCLUSIONES

Encontramos un nimero significativo de pacientes que
presentaron problemas en la Lactancia, por lo que considera-
mos la capacitacion en Lactancia materna fundamental para
quienes asisten a embarazadas y puérperas. La formacion
de pregrado carece en muchos casos de teoria, pero sobre
todo de préctica, constituyendo de este modo una barrera
que impide la mejoria de las practicas de alimentacion. La
revision realizada para este trabajo nos revel6 la falta de una
completa anamnesis omitiendo la consulta a la paciente si
realiza lactancia exclusiva o no; 0 en caso de una respuesta
negativa, la indagacion de los motivos. Queda pendiente
comparar datos respecto al consultorio de puerperio post
cesarea abdominal.
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HERRAMIENTAS PARA LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA. EL JUEGO DE LA TETA

Montenegro S.!

CAPS CANAL TIGRE'

<montenegrosole @gmail.com>

En el marco del Programa de Promocién y Proteccion de la
Lactancia Materna implementado desde el afio 2010 en el
CAPS Canal del municipio de Tigre, se buscaron recursos
educativos que resultaran atractivos y divertidos para la
comunidad.

OBJETIVO

Desarrollar una herramienta que nos permitiera transmitir
conocimientos relacionados con la lactancia materna y la
crianza de manera no formal.

EL JUEGO DE LA TETA es una adaptacién de los clasicos
juegos de recorrido, donde los jugadores avanzan en el
tablero (que en este caso simboliza las experiencias nuevas
de maternidad, lactancia y crianza), de acuerdo al valor
obtenido al tirar el dado.

PO 112

En el recorrido hay casillas con preguntas, de cuya respu-
esta dependera seguir avanzando o retroceder, y otras con
prendas, donde se narra una experiencia relacionada con
la lactancia o la crianza.

Las diferentes situaciones que se plantean recorren todo el
1er afio de vida del bebé, desde su nacimiento, las primeras
experiencias con la lactancia, sus dificultades y posibles
soluciones, la incorporacion de la alimentacion comple-
mentaria, las vacunas, los hitos madurativos, la prevencion
de accidentes, etc.

Este juego se present6 y utilizd en la 1era Jornada de
Lactancia Materna realizada en diciembre del afio 2011 en
el CAPS Canal, con muy buena aceptacion por parte de
la comunidad y se continua utilizando en los Talleres de
Embarazadas y Madres Primerizas del CAPS.

DETERM[NACION DE LIPASA, CREMATOCRITO
Y PROTEINAS EN MUESTRAS DE LECHE MATERNA

Aguirre S."; Mirkin S.2; Berdaguer Ferrari F.3;

Sant Yacumo R.%; Rojo H.® )
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN12345
<saguirret@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

El recién nacido amamantado es capaz de digerir faciimente
los pequefios glébulos grasos, gracias a la accion de la lipasa
de la leche materna ya que su actividad se suma a la lipasa
pancreatica, de actividad todavia insuficiente en el lactante
menor. La accion enzimatica de la lipasa de la leche materna
es activada por sales biliares y no tiene especificidad posi-
cional, hidrolizando por igual las tres uniones de los &cidos
grasos al glicerol. Los &cidos grasos liberados constituyen
una importante fuente de energia para el lactante.

Dada su funcién, podria esperarse que la cantidad de lipasa
existente en la leche materna tuviera alguna relacion con el
contenido lipidico de la misma.

OBJETIVO

Determinar el contenido proteico, lipidico y la actividad de
la enzima lipasa en diferentes muestras de leche materna
madura pertenecientes a tres madres (L, My G). Determinar
si existe correlacion entre la actividad de la lipasa y el valor
del crematocrito.

METODOLOGIA

Las muestras de leche materna fueron obtenidas por ex-
traccion mecanica, previo consentimiento informado. Se
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trasladaron refrigeradas al laboratorio y se almacenaron
en freezer hasta su procesamiento. Se determin6 el por-
centaje de crema luego de su centrifugacion en microtubos
(crematocrito) como una medida del contenido lipidico. Las
proteinas se dosaron por el método de Bradford y la actividad
de lipasa mediante método cinético con Kit de Wiener lab.
Ambas determinaciones se realizaron en la fraccion acuosa,
obtenida por centrifugacion de alicuotas de las muestras a
10.000 rpm durante 12 min y posterior separacion del tapon
de grasa. Andlisis estadistico: se expresan resultados en
medias y su desvio estandar, se emplea test de correlacion
lineal entre las variables (se utilizé software SPSS 10.0).

RESULTADOS

Se procesaron 17 muestras de las cuales 4 fueron de L, 5
de My 8 de G. Las medias fueron: proteinas 8,9 g/L con
un desvio estandar de 2,5; Lipasa 235 U/L con un desvio
estandar de 59,4 y crematocrito 5,7 % con un desvio
estandar de 2,6. Se encontré correlacion significativa en
las muestras L de crematocrito con respecto a Lipasa (r?=
0,922459) p 0,04; no encontrando dicha correlacion en las
otras muestras (M y G).

DISCUSION

Se encontro variabilidad individual y entre madres, en los
parametros estudiados. Aparentemente no habria asociacion
entre la proporcion de tapén de grasa y la enzima destinada
a la digestion de triglicéridos.
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PARTICIPACION Y COMUNICACION ENTRE UNIDADES PARA
LA DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO

Massara N.'; Simonetti E.2; Martinez S.°

HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO DR NOEL H SBARRA! 2%
<norma.massara@gmail.com>

FUNDAMENTACION

La evaluacion de las funciones inherentes al crecimiento
y desarrollo del nifi@ en edades tempranas nos brindan
la posibilidad de identificar alteraciones que lo impiden o
lo limitan.

La participacion y comunicacion entre las Unidades del
Hospital benefician a los usuarios en la concurrencia a
turnos programados.

Utilizando el Programa de Evaluacion, Seguimiento y Control
de la Conducta Auditiva, como marco referencial de asist-
encia al nin@ desde los 45 dias a los 18 meses de edad,
es que se evallan otros aspectos funcionales como lo son
la alimentacién y la conexion-comunicaciéon. Dentro de las
evaluaciones alimenticias, la succion y la deglucion son
aspectos alterados por la morfologia lingual. Respecto a la
conexidén-comunicacion, la mirada esta puesta en la interac-
cién y las manifestaciones del vinculo temprano madre/hij@.
Tanto el Programa de Deteccion Precoz, Diagnéstico
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Temprano y tratamiento Oportuno en Nifias/os con Frenillo
Lingual Corto y el Programa de Abordaje de la Comunicacion
y la Subjetividad en la Primera Infancia, reciben nifios de-
tectados en el PESCCA.

OBJETIVO
Participar en la deteccion y prevencion de alteraciones del
desarrollo en la primera infancia.

MATERIAL Y METODO
PESCCA (Programa de Evaluacion, Seguimiento y Control
de la Conducta Auditiva)

POBLACION
Nifias y nifios entre 45 dias y 18 meses.

CONCLUSION

Trabajar en forma interdisciplinaria con la referencia y la
contrarreferencia entre Unidades, produce el beneficio tanto
paral@s nin@s y su familia, al profesional, en pos de la salud
integral, manejo de recursos, partiendo desde la promocién
y prevencion en la salud de la comunicacién humana.

SALUD Y EDUCACION EN LA COMUNJCACI()N HUMANA.
EXPERIENCIAS DESDE LA ASOCIACION CIVIL ESCUCHANDONOS

Massara N.'; Martinez S.2; Di Pilla G.3; Mateos M.*;
Cardenas M.5; Castillo M.

ASOCIACION CIVIL ESCUCHANDONOS! 23456
<norma.massara@gmail.com>

Promover acciones de proteccion y prevencion de la
construccion y consolidacién de la comunicacion humana,
son pilares y ejes de trabajo de la Asociacién Civil ESCU-
CHANDONOS, que desarrolla su accionar en la formacion,
capacitacion y supervision de recursos humanos en salud y
educacién, con una mirada interdisciplinaria hacia la primera
infancia, sus vinculos y la familia.

Durante los primeros afios de vida es cuando el nin@
aprende el nombre de las cosas, el sentido de los giros
verbales, los tiempos verbales, etc. En la plasticidad del
desarrollo evolutivo del pensamiento, acciones de deteccion
y prevencion de alteraciones del habla, posibilitan encau-
zar modificaciones, distorsiones, demoras del proceso ya
iniciado y sensibilizar al nicleo familiar sobre la jerarquia
educativa de significacion que el grupo social tiene para el
pequei@ en formacion.

La Asociacion Civil ESCUCHANDONOS conciente del valor
de esta etapa cimiento del lenguaje y la comunicacién,
desarrolla estrategias de comunicacion y programas de
deteccion de alteraciones del habla en jardines de infantes
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de la zona de incumbencia, lo que plasma en los proyectos:
“La palabra nos une, el ruido nos separa”: partiendo de
reconocer al ruido como contaminante y su interferencia en
la inteligibilidad del discurso en la comunicacion humana
para crear un espacio ludico de aprendizaje del cuidado de
la audicion, la voz y la interaccion con los otros; y con “Mis
palabras”, intervencion para detectar los trastornos de la
palabra hablada. Ambos proyectos se realizan en Centros
Educativos de nivel preescolar, publicos y privados.
Objetivo preventivo: detectar precozmente alteraciones del
habla y fonoestomatolégicas, diagnosticar tempranamente
Objetivo de promocion de la salud: ejecutar estrategias de
comunicacion, de difusién, capacitacion y orientacion.
Conclusién: El accionar de los miembros de la asociacion
con el Cuerpo Directivo, Docente y Administrativo del Cen-
tro Educativo de referencia familiar actian como nexo, de
valor como “modelo a seguir” para el proceso de educacion
e instruccion que la familia y el nifio han iniciado, matriz
fundante de relaciones que ese grupo entabla, como tal,
con la sociedad misma.

La Asociacion Civil ESCUCHANDONOS, y sus profesionales
representantes, ejecutores de ambos proyectos, ayudan en
ese circuito previamente armado como Agentes de salud y
educacion en Ciencias de la Comunicacion Humana.
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VOLUNTARIADO APOYO A LA LACTANCIA MATERNA:

IMPACTO DE TALLERES PARA MADRES

Aguirre S."; Elias S.2; Russo M.?; Elias S.%; Ribotta P.5;
Rojo H.® )
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN 23456
<saguirret@arnet.com.ar>

INTRODUCCION

El voluntariado Apoyo a la lactancia materna, de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman, ha
sido aprobado por el Ministerio de Educacién de la Nacién,
desde 2006 a la fecha y ha recibido una Mencién Especial
del Premio Presidencial Practicas Educativas Solidarias
en Educacién Superior 2008. Los estudiantes voluntarios
surgen entre los que cursan el Médulo Optativo Lactancia
Materna. Las actividades del voluntariado incluyen conse-
jeria individual, talleres para grupos de madres y difusion
general a la comunidad. Se trabaja en diferentes centros
asistenciales de la provincia de Tucuman.

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de los talleres de promocién de lactan-
cia en sus destinatarias, a través de sus respuestas a una
encuesta de opinion y de la superacion de preconceptos
erroneos luego de los talleres.

METODOLOGIA

Antes y después de los talleres, los voluntarios realizan a las
madres la misma encuesta, sobre aspectos generales de lac-
tancia. El incremento del porcentaje de respuestas correctas
se toma como medida de la adquisicién de conocimientos.
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Ademas se incluye en la encuesta post-taller, una valoracion
del mismo y de su importancia, indagando ademas si el taller
le permitié aclarar dudas y sobre su decisién de amamantar
0 no hasta los seis meses.

RESULTADOS

Se recuperaron 325 encuestas de conocimientos encon-
trandose, en los siete items formulados, un incremento
de respuestas correctas. Por ejemplo antes del taller 43%
respondi6 errbneamente que le daria de beber agua a un
bebé menor de seis meses, reduciéndose dicho porcentaje
al 0,06% luego del taller.

De 235 encuestas de opinién el 50% valoré al taller como
Excelente y el 37% como Muy Bueno. Al 80% le parecié muy
importante la realizacion de estos talleres y al 60% el taller
le posibilitd aclarar muchas dudas. El 91% de las madres
manifiesta que tratara de amamantar a su hijo hasta los
seis meses en forma exclusiva lo que, en algunos casos,
fue comprobado mediante llamadas telefonicas posteriores.

CONCLUSIONES

Los resultados reflejan la satisfacciéon de las madres con
los talleres y su utilidad. La intencién de amamantar esta
presente en la inmensa mayoria, lo que facilita en gran
medida el establecimiento de la lactancia. Las acciones
de los voluntarios, comprometidos con su comunidad,
contribuyen a la difusién de los beneficios de la lactancia
y a la decision de las madres frente a la lactancia, basada
en el conocimiento.

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CRONICOS EN
DOMICILIO HOSPITAL DE NINOS DE CORDOBA

Basso M."; Bazan M.2
HOSPITAL DE NINOS DE CORDOBA'?2
<bassobordon@hotmail.com>

INTRODUCCION

Los adelantos cientificos y tecnologicos al prolongar la vida
de los pacientes, da lugar a una poblacion de pacientes
crénicos con multiples demandas y con alto costo para los
servicios de salud.

Frente a esta realidad aceptamos el desafio de instaurar una
modalidad de atencion extramuros inédita en la provincia de
Cordoba, gestandose en el afio 2000 el PADI. (Programa de
Atencion Domiciliaria Infantil)

OBJETIVOS

Ofrecer un modelo de prestacion médica pediatrica y
social de manera personalizada e integral con asistencia
y seguimiento en domicilio, tratando de disminuir sensible-
mente el niumero de reinternaciones, tratando a tiempo las
intercurrencias e incorporando activamente el grupo familiar
al equipo de salud, permitiendo el desarrollo de una vida lo
mas normal posible.

POBLACION

El programa est& dirigido a pacientes cronicos, con pa-
tologias complejas, a veces dependientes de tecnologias,
con multiples internaciones previas.

Entre 2000 y 2011, alrededor de 200 pacientes fueron
asistidos.

Entre los diagnosticos: Paralisis cerebral, EPOC postviral,
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Broncodisplasia, FQ, Enf. Genéticas, Cardiopatias con-
geénitas, secuelares post accidentes. La mayoria de los
pacientes oxigenodependientes , algunos con traqueotomia
y 0 ventilacion no invasiva y o gastrostomia.

ACTIVIDADES

Visita domiciliaria médica y social, asistencia telefénica,
recepcion en consultorio de forma espontanea , sin turno,
provisién de insumos y medicamentos, tramitacion de recur-
sos, asesoramiento y acompafiamiento. Contencion y apoyo.

RESULTADO

Franca disminucion de reinternaciones con la consecuente
disminucién de costos para la institucion y la familia.
Acceso a una atencién humanizada, a través de un abordaje
integral que contemple la realidad sociocultural y econdmica.
Buena relacion médico-paciente, enriquecimiento mutuo.

EVALUACION

A nivel cuantitativo comparando el nimero de reinternac-
iones antes del ingreso al programa con las posteriores.

A nivel cualitativo mediante una encuesta de satisfaccion
del usuario.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Esta experiencia que lleva méas de 11 afios nos ha enrique-
cido como seres humanos, aprendiendo al compartir con dos
centenares de familias el camino dificil de acompanar al nifio
cronicamente enfermo, poniendo a prueba no solo nuestro
conocimiento académico sino también nuestra capacidad
de comprension y respeto por el otro.
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DONACION DE LECHE HUMANA Y TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO
BANCO DE LECHE HUMANA “DR. RUBEN PANIZZA”
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
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INTRODUCCION

La escuela pediatrica uruguaya ha sido siempre promotora
de la lactancia, lo cual ha quedado expresado en la célebre
frase del Prof. Dr. Morquio:"Que el nifio alimentado a pecho
rara vez se enferma y excepcionalmente se muere”.

La escuela americana, con Mary Tully, afirma el beneficio de
la alimentacién con leche de su propia madre, y con leche
humana pasteurizada de banco, cuando no se dispone de
la de su madre. Ambas escuelas siguen practicas de pas-
teurizacién, conservacion por congelamiento de la leche,
para ser administrada a recién nacidos pretérminos o con
intolerancias digestivas. Para lograr todo esto es necesario
contar con madres que estén dispuestas en forma voluntaria
a realizar donacién de la leche que su hijo no toma.
Destacamos la importancia del cumplimiento del primer
objetivo de los Bancos de Leche Humana en apoyar, pro-
teger y promover la lactancia en estas madres como una
herramienta fundamental para devolver a las mismas lo que
ellas hacen por el crecimiento y desarrollo de los nifios/as.

OBJETIVOS
Valorar el numero de madres donantes, y tiempo de
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donacion, en el periodo enero 2011 a diciembre 2011.
Conocer los motivos por los que deja de donar la madre y
el tiempo permanencia lactancia con su propio hijo.

RESULTADOS

Madres donantes estudiadas: 320. Tiempo de donacion
promedio 4 meses. El51 % de las donaciones fueron durante
1 a 3meses, el 30 % de 4 a 6 meses y el resto se dispersod
de >6 meses hasta un maximo de 15 meses en 3 casos.
Las madre amamantaron 6 meses y mas, en un 90 % de
las mismas; con un promedio de 11 meses., superando las
cifras nacionales, 28% a los 6 meses. Causas baja mas
nombradas: Inicio de la actividad laboral: 51% y disminucion
del volumen: 39%

CONCLUSIONES

Se logro aumentar el tiempo de donaciéon de menos de
2 meses en 2007, a 4 meses en promedio y el numero
de madres donantes el periodo estudiado. Esto se debe
al apoyo en lactancia, asesoria nutricional y seguimiento
proporcionado por el banco de leche a las madres donantes,
proyecto que se puso en marcha a comienzos del 2009 con la
incorporacién de una Licenciada en Nutricion. El aumento del
numero de madres donantes se puede atribuir a: el convenio
entre el Ministerio de Salud y empresas privadas que apoyan
la lactancia 24 horas a nivel nacional y la incorporacion a las
Metas Asistenciales a través de las cuales se debe realizar
la promoci6n de los Bancos de Leche Humana.

MONTEVIDEO: UNA CIUDAD QUE APUESTA A LA EXCELENCIA
EN LA NUTRICION Y DESARROLLO DE SUS PREMATUROS

Castro M.; Fazio L.%; Carroscia L.3; Siré G.%; Puyol A.5;
Lemos M.%; Viera N.’
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El primer Banco de Leche Humana (BLH) de Uruguay se
inaugur6 en 2003 en Montevideo en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR). Este es referente nacional en pedi-
atria neonatologia y ginecoobstétria (1 de cada 6 uruguayos
nace aqui). Al inicio solo se alimentaban recién nacidos (RN)
con peso de hasta 1500 del Centro de Cuidados Intensivos
(CTI). En 2005 CTI de otras instituciones plantean la neces-
dad de acceder a Leche Humana Pasteurizada (LHP) para
prematuros. Teniendo en cuenta el derecho y los beneficios
que genera la leche humana se decide brindar LHP a todos
los RN prematuros internados en Montevideo. Esto llevé a
alimentar a 800 RN al afio, hasta alcanzar en 2011 a 1100
RN Conjuntamente y siguiendo los objetirvos de la Red
Iberoamericana de BLH se instrumento el apoyo al area
académica en lactancia. Esto fue facilitado por encontrarse
el BLH en CHPR que ademas de ser referente nacional en
las &reas mencionadas lo es formacion de especialidades
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médicas entre otras. Objetivos: Analizar la evolucion desde el
afio 2005 al 2011 sobre la adherencia de los CTl a las pautas
de manipulacién de LHP. Valorar la adherencia a la estrategia
educativa Resultados: entre 2005 y 2011 se suministro LHP a
21 CTl para 4880 RN En relacion a la adhesion a normativas
la més compleja fue la necesidad de hielo reciclable para
el traslado al inicio asi como los horarios. Con respecto a
los efectos adversos no se presentaron efectos adversos
relacionados a la administracion de la LHP. El segundo ob-
jetivo, se inicia la capacitacion en el afio 2006. Se presento
en las catedras y servicios la estrategia de capacitacion, Se
capacitaron 650 profesionales de diferentes ramas univer-
sitarias. En 2008 movistar y el Ministerio de Salud instalan
una linea de apoyo a la lactancia las 24 horas-365 dias la
cual permiti6 tener otra via de contacto con los profesionales
y las familias. Se atendieron mas de 6000 consultas al afio
de los cuales un 20 % son profesionales. Conclusiones: Es
necesario mantener contacto con los integrantes de los CTI
y garantizar la seguridad alimentaria. La estrategia educativa
a través de estos afios han llenado un vacio y junto a otras
estrategias del Ministerio de Salud han reposicionado la
lactancia materna.
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ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA (LM) EN UNA
CORTE DE NINOS PREMATUROS (RNPT) MENORES DE UN ANO DE
EDAD GESTACIONAL CORREGIDA (EGC) DEL CONSULTORIO DE
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SEGUIMIENTO DEL HOSPITAL DEL NINO JESUS -TUCUMAN

Perez De Nuiez M.'; Caram M.2; Gabai P.%; Nieva C.%;
Arancibia E.° _

HOSPITAL DEL NINO JESUS, CONSULTORIO DE SEGUIMIENTO DE
PREMATURO!234¢

<mariazaira1951@hotmail.com>

INTRODUCCION

Los RNPT tienen derecho a ser alimentados con leche
materna por ser el mejor alimento ya que le da proteccién
inmunoldgica, favorece el crecimiento y neurodesarrollo, for-
taleciendo el vinculo madre-hijo. Se sabe que es dificultoso
en este grupo de nifios pero no imposible.

OBJETIVOS
Establecer un diagnéstico de situacion de LM en RNPT
menores de un afio de EGC

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal mediante una en-
cuesta del manual de investigaciones operativas de AEPI
(Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia - OPS) realizada a todas las madres de RNPT de
entre 15dias y 1 afio de EGC que concurrieron al consultorio
entre el 15/11/11 y 15/02/12.

Definimos LM exclusiva (LME) a los nifios alimentados solo
con LM, LM mixta (LMM) a aquellos alimentados con LM y
artificial y lactancia artificial (LA) a los alimentados solo con
leche artificial. Después de los 6 m nos referimos a tipos de
lactancia y alimentacién complementaria adecuada.

RESULTADOS

De la base de datos se obtuvo la siguiente informacion: Al
ingresar al seguimiento solo el 3% presenta LME; 37% LMM
y 60% con artificial. Se encuestaron 108 madres con los
siguientes resultados: LME en menores de 3 meses 12,24%,
entre 4-6 meses 7,14% .LA en <de 3 meses 16%, entre 4-6
meses 53% y > de 7 meses 37%.LMM en < de 3 meses
71,76%,entre 4-6 meses 39,86% y > de 7 meses 31%.

CONCLUSION

Se observa un porcentaje muy bajo de LE al alta de neona-
tologia comparado con el 63% obtenido en una poblacion
similar (Aspres, 1994). Con la encuesta pudimos evaluar que
aumenta el % de LME en los primeros meses para luego
disminuir a medida que se acerca al 6° mes de EGC. Esta
Gltima tendencia es similar al trabajo mencionado con la
diferencia que ellos realizan los puntos de corte con edades
cronolégicas y nosotros con edades corregida. Lo imple-
mentado hasta ahora (talleres y atencién interdisciplinaria
que promociona la LME) son importantes pero insuficientes.
El desafio es intensificar y fortalecer las estrategias sobre
los beneficios de la LME en nuestro consultorio para lograr
un mejor mantenimiento de la misma hasta los 6 meses
de edad.

Por otro lado la implementacién de la encuesta resulté de
facil aplicacion con resultados rapidamente accesibles que
servira para monitorizar anualmente el impacto de nuestro
trabajo en pro de la LM en esta poblacién de riesgo.

PREVALENCIA DE ALIMENTACION CON LECHE

DE MADRE EN RECIEN NACIDOS

Covas M.1; Alda E.2; Alvarez A.3; Alvarez S.4; Suarez
C5

HOSPITAL PRIVADO DEL SUR - BAHIA BLANCA1 ; SERVICIO DE NEONA-
TOLOGIA - HOSPITAL PRIVADO DEL SUR - BAHIABLANCA2 34 5
<camelycovas @hotmail.com>

INTRODUCCION

La lactancia materna en prematuros (RNPrem) presenta
dificultades, mas aln, cuando han sido internados en uni-
dades asistenciales.

OBJETIVOS

Principal: Conocer la prevalencia de alimentacion con leche
de madre (LM) hasta los tres meses post alta, en RNPrem
con peso <1750gr. y/o <34 semanas. Secundarios: Describir
las caracteristicas de la lactancia durante su internacién.
Disefo: Estudio clinico observacional, prospectivo, tipo
cohorte. Poblaciéon: RNPrem <1750gr. y/o <34 semanas de
gestacion, desde Julio/2010 hasta Junio/2012.

METODOS

Andlisis segun tipo de alimentacion recibida en la internacion:
LM exclusiva, LM >50%, LM <50% o formula exclusiva.
Alimentacion al momento del alta institucional y primeros
tres meses.

RESULTADOS

Recién nacidos con criterios de ingreso al estudio: 76. Fa-
llecen: 9 (4 incompatibles). Negativa a participar o pérdida
de su seguimiento: 11. Poblacion estudio: 56 (84%). Restan
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completar seguimiento: 16. Analisis en internacién: Inicio
de alimentacion: LM, 40dia (10-130). Volumen diario de
LM y/o férmula (LF): 45% LM exclusiva, 45% >50% de LM.
Inicio de extraccion de LM: 20dia (10-120). Momento de
recuperacion del peso de nacimiento: sin diferencias segin
tipo de alimentacion.

Al alta y primeros tres meses:

Tipo de alimentaciéon LM exclusiva Mixta Férmula exclusiva
Al alta 52% 48% 0

Primer mes 39% 45% 16%
Segundo mes 23% 48% 29%

Tercer mes 16% 35% 49%

Andlisis de variables independientes: Antecedentes ma-
ternos personales y perinatales. Caracteristicas del recién
nacido y patologia evolutiva (sepsis tardia, ECN, ROP, DBP).

COMENTARIOS INICIALES DE LOS RESULTADOS

Pese a no haber finalizado el estudio, podemos observar un
adecuado fomento de la lactancia materna en este grupo de
pacientes. Alta prevalencia de LM durante su internacion,
en donde el 90% de los nifios recibié >50% de leche de su
madre. Asimismo, més de la mitad recibe Pecho exclusivo
al momento del alta institucional, sin alimentacion artificial
exclusiva. Dicha conducta se revierte en los primeros tres
meses del alta institucional. El mantenimiento de la lactancia
materna por razones familiares, laborales y/o de seguimiento
clinico pediatrico, suelen ser causas de compleja resolucion.

—-102-




