i / Situacion de la
L‘act_anma Materna

Ministerio de Salud

=3 Presidencia de la Nacion



AUTORIDADES NACIONALES

Presidente de la Nacién
Ing. Mauricio Macri

Ministro de Salud
Prof. Dr. Adolfo Rubinstein

Secretario de Promocién de la Salud, Prevencién y Control de Riesgos
Dr. Mario Kaler

Subsecretario de Programas de Promocién y Prevencién de la Enfermedad
Dr. Daniel Horacio Espinosa

Directora Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia
Dra. Diana Farifa



Situacion de la Lactancia Materna en la Argentina - Informe 2018

INFORME ELABORADO POR LA
DIRECCION NACIONAL DE
MATERNIDAD, INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Area de Nutricién
Area de Sistemas
Area de Monitoreo y Evaluacién

Se agradece el asesoramiento estadistico ofrecido para este trabajo por
el Ing. Sergio Defusto y a la Mag. Mdnica Giuliano.

Sugerimos citar este documento como:

Ministerio de Salud de la Nacidn. Direccidon Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia.
Situacion de la lactancia materna en Argentina. Informe 2018.



Situacion de la Lactancia Materna en la Argentina - Informe 2018

Tabla de contenido

Mensaje de la Directora Nacional, Dra. Diana Farifa ...t sresresess e ssesnesens 5
La importancia de la lactancia MaterNa.. ...ttt et st re b s 6
D) (e J=T o] e =T a a 1] ool TSRS 8
La Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENGLAC) ...t 8
MEEOUOIOGIA ettt ettt sttt et st et et et ebe st et eae et ebe e et eae et ebe e et ebensebene st et ensetebe et enetane 8
RESUITAAOS .. bbb bbbttt bbb bbbttt ena 9
DAtOS @ GESTION .ttt b et et e st e sa e st e beebe b et eReebe et e b e e e Rt ebeebeebe b eneeneebenrenee 15
Hospital y el Centro de Salud Amigos de la Madre y €l NifIO .o 15
Espacios Amigos de la LactancCia MaterNa. ...t 15
Centros de LactancCia Materna ...t 15
Atencion a las familias - 0800 de Lactancia Materna ... 16
[Ofe) aTel (U1 oY aT= Y R A U T =T =Y o ol I TSRS 16
(=11 o) [TeT = = IR 18



Situacion de la Lactancia Materna en la Argentina - Informe 2018

Mensaje de la Directora Nacional, Dra. Diana Farifia

La Direccidn Nacional de Maternidad e Infancia y Adolescencia (DiNaMIA) entiende la Lactancia Ma-
terna como una de las estrategias sanitarias mas costo-efectivas para la reduccién de la morbi-
mortalidad infantil y neonatal. En consonancia con esta mirada, desde hace varias décadas se trabaja
intensamente en la promocioén, proteccién y apoyo a la lactancia mediante la implementacion de un
conjunto de acciones de probada eficacia.

Las Iniciativas Hospital y Centro de Salud Amigos de la Madre y el Nifio, la legislacidn vigente, la capa-
citacion de los equipos de salud, el trabajo en Centros de Lactancia Materna, son algunas de las estra-
tegias impulsadas y acompafiadas desde la DiNaMIA. Sin embargo, la Direccidén Nacional por si sola no
puede lograr los cambios en las practicas de lactancia; para ello necesita indudablemente del trabajo
articulado de todos los Programas Materno Infantiles, los cuales logran en sus territorios el impulso y
sostenimiento de las acciones adecuadas.

El relevamiento de datos epidemioldgicos es una accidén que permite monitorear los avances de los
indicadores midiendo el impacto de las estrategias implementadas. El relevamiento sistematico de
datos nacionales sobre practicas de lactancia se registra desde el afo 1998 y se han publicado infor-
mes de difusion desde el 2007. En este informe 2018, ademas de dar cuenta de los resultados de la
Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENaLac) del 2017, se incluirdan también otros resultados de
gestidn con el objetivo de difundir los mismos y profundizar el acompafamiento a las jurisdicciones y
la promocidén de estrategias en todo el territorio nacional.

Esperamos que este documento contribuya a fortalecer los vinculos entre todas las jurisdicciones
profundizando estrategias de promocioén, proteccion y apoyo a nivel nacional, entendiendo que los
datos estadisticos nos marcan el camino a seguir y que su relevamiento y monitoreo son necesarios
pero no suficientes para lograr el objetivo Ultimo: que mas nifos inicien y sostengan la lactancia ma-
terna segun el ideal de alimentacion del lactante.

Los invitamos a apropiarse de los datos de este informe para impulsar cambios acordes a la realidad
puntual de cada provincia, contando siempre con el apoyo de la DiNaMIA.
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La importancia de la Lactancia Materna

Estd demostrado que la alimentacidon con leche humana es la forma ideal de alimentacion del nifio
pequeio; no sdlo desde el punto de vista nutricional -ya que contiene todos los nutrientes en la espe-
cificidad bioldgica y la cantidad que el nifio necesita-, sino también desde una perspectiva integral de
salud, ya que también posee otros componentes que contribuyen al crecimiento, desarrollo, la protec-

cion contra enfermedades vy la reduccion del riesgo de muerte a3

El impacto positivo sobre la salud de los niflos es tan evidente que hoy dia no podemos seguir refi-
riéndonos a los beneficios de la lactancia, sino que tenemos que sefialar los riesgos que conlleva su no
practica, o su practica por debajo de los estandares recomendados®®. La reduccion del riesgo de en-
fermedad a corto plazo ya sea por otitis, gastroenteritis o infecciones respiratorias es uno de los efec-
tos mas visibles cuando comparamos poblaciones segun su tipo de alimentacion; sin embargo, otras
manifestaciones menos evidentes hacen que la promocidén y proteccién de la lactancia sea considera-

da una estrategia fundamental para la salud materno-infantil. ““'®

El Ministerio de Salud de la Nacidon y otros organismos nacionales e internacionales recomiendan la
lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de vida del nifio y la continuacidn de la misma,
aun luego de iniciada la alimentacion complementaria, hasta por lo menos los dos afios de vida 2. El
cumplimiento de este parametro es importante ya que la relacidn dosis-respuesta de la lactancia se

verifica tanto a mayor exclusividad de la misma como a su mayor duracién en el tiempo ©.

Recientemente se han cuantificado los efectos de la lactancia sobre la salud del nifio observandose
resultados rotundos en favor de su practica. En los niflos amamantados el riesgo de diarrea es la mi-
tad, el riesgo de infecciones respiratorias se reduce en un tercio, y el riesgo de hospitalizacién por
ambas patologias se ve drasticamente disminuido (72% y 57% respectivamente). A largo plazo tam-
bién se observa su impacto, manifestandose en una reduccion del 26% del sobrepeso y del 35% de la
incidencia de la diabetes tipo Il ®. Otros efectos de la lactancia se han observado en la reduccion de

la maloclusién, de la leucemia y en la mejora de los puntajes de inteligencia &

La asociacion entre menor riesgo de cadncer de mama y duracion de la lactancia es un beneficio direc-
to para las mujeres, como también lo es el menor riesgo de cancer de ovarios. En ambos casos, no se
observa Unicamente la reduccion del riesgo con la practica en si, sino también con su sostenimiento
en el tiempo 2

La practica de la lactancia materna exclusiva o continuada no sélo tiene impacto sobre la salud de los
ninos pequefos; existe evidencia suficiente que asocia el momento de inicio de la lactancia con la

reduccion de la mortalidad neonatal, incluso en una relacidon riesgo-tiempo de ocurrencia, ya que a

mayor demora en el inicio, mayor es el riesgo de mortalidad que se ha observado aom,

La Republica Argentina cuenta con un conjunto de instrumentos legales que protegen la lactancia
mediante el cuidado del binomio madre-hijo desde diferentes perspectivas. La proteccién de la mujer

gue amamanta estd contemplada ya desde la Constituciéon Nacional (art.75° inc. 23) 2. 15 proteccién

del lactante, en la Convencién de los Derechos del Nifio ;v la proteccion de ambos durante el pro-

9 . ¢| cuidado posparto mediante licencias de maternidad y

descansos por lactancia en la Ley de Contrato de Trabajo as. y la proteccioén frente a la comercializa-

6)

ceso del nacimiento, en la Ley 25.92

cidn inadecuada de sucedaneos de la leche materna fue incorporada al Cédigo Alimentario

Todos estos instrumentos de proteccidn son necesarios pero no suficientes para garantizar una
practica adecuada de la lactancia, ya que son numerosos los factores que pueden interferir en la mis-
ma como las practicas de los servicios de salud, la informacién recibida por las familias o los lugares

donde las mujeres trabajan an,
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Practicamente todos los lactantes pueden recibir leche materna y todas las mujeres pueden amaman-
tar; solamente existen algunas contraindicaciones documentadas (totales o parciales) como la galac-
tosemia, el VIH o la fenilcetonuria, por lo cual el equipo de salud debe estar alerta y capacitado para

no interferir innecesariamente con la lactancia /.

Para garantizar el pleno ejercicio de la lactancia materna en la sociedad resulta indispensable realizar
un analisis exhaustivo de los datos epidemioldgicos y ponerlos a disposicion de los diferentes actores
para gue con éstos monitoreen sus practicas y propongan nuevas lineas de accién segun se considere
necesario.
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Datos epidemioldgicos
La Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENaLac)

Desde el aflo 1998 se tiene registro de datos estadisticos a nivel nacional sobre indicadores de Lac-
tancia Materna exclusiva. A partir del ano 2007 se empezd a compilar esos datos estadisticos en in-
formes anuales que dan cuenta de la Situacion de la Lactancia Materna en nuestro pais. Con el correr
del tiempo y gracias al apoyo de los equipos de salud de las jurisdicciones, la Direccién Nacional de
Maternidad, Infancia y Adolescencia (DiNaMIA) ha complejizado y sistematizado el relevamiento de
los datos provinciales hasta alcanzar, al dia de hoy, una Encuesta que pretende dar respuesta a algu-
nas de las situaciones mas relevantes relacionadas con la lactancia materna en nuestro pais.

Por tal motivo, mas allad de los indicadores relevados tradicionalmente, se han incorporado otras pre-
guntas con el objetivo de complementar la informacidn obtenida y permitir el desarrollo de politicas
mas acabadas. A continuaciéon se describe la metodologia propuesta para la ENaLac 2017 y los resul-
tados obtenidos.

Metodologia

La ENaLac es un estudio de corte transversal cuyo objetivo fue el de evaluar la prevalencia de la lac-
tancia materna en los nifos que demandan al sistema publico de salud en funcién de variables socio-
demograficas y de salud seleccionadas. Dicho estudio se aplicd en dos grupos muestrales: ninos con
menos de 6 meses de vida y nifos de 12 a 15 meses de edad.

Para su implementacion se capacitd a las jurisdicciones por medio de videoconferencias en el releva-
miento de informacién, utilizando un cuestionario especialmente elaborado, que fue aplicado durante
el ultimo trimestre del afno 2017 en los Centros de Atencién Primaria publicos (provinciales o munici-
pales) que realizan controles programados o reciban demanda espontdnea de nifios sanos; en los
hospitales publicos que reciben demanda espontdnea para control de niflos sanos; o en los consulto-
rios publicos de vacunacion de todas las jurisdicciones.

Por medio del cuestionario se relevd informacion del dia anterior sobre lactancia materna, consumo
de otro tipo de leches, alimentos o bebidas, para elaborar los indicadores de lactancia materna exclu-
siva, parcial, predominante, continua y destete. Adicionalmente se relevd informacién sobre educa-
cion de la madre, tiempo que el binomio pasa separado por dia, peso al nacer, tipo de parto y primer
momento de puesta al pecho del nifio o nifia.

Los criterios de exclusiéon fueron: patologias de la madre o el nifo que interfieran o contraindiquen la
alimentacion con leche materna (enfermedades metabdlicas, neuroldgicas, VIH, etc.); nifo enfermo en
el momento de la encuesta, con una patologia que interfiera en la alimentacién (enfermedad respira-
toria, enfermedad gastrointestinal, etc.) o que el adulto que se niega a participar por cualquier motivo.

A partir de los porcentajes obtenidos en cada jurisdiccidn segun los datos de la Encuesta Nacional
anterior y del nimero de recién nacidos vivos 2015, se calculd el tamafo muestral para que el indica-
dor de Lactancia Materna Exclusiva antes de los 6 meses fuera representativo para cada jurisdicciéon y
para que el indicador de LM continuada fuera representativo a nivel nacional (en el Anexo 1 se puede
observar la cantidad de encuestas solicitadas a cada jurisdiccion y el numero recibido para cada gru-
po muestral).

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Organizacién Panamericana de la Salud
(Pan American Health Organization Ethics Review Committee -PAHOERC-) y los resultados de cada
entrevista fueron ingresados por un responsable de la jurisdiccidon en un sistema informatico on-line
disefAado a tal fin por el Ministerio de Salud de la Nacion.
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Los resultados obtenidos fueron ponderados sobre la base de los nacidos vivos de cada provincia
reportados por la DEIS del afio 2016 (9 y la significancia estadistica se verificé mediante la compara-
cion de intervalos de confianza y del test de diferencia de proporciones a dos colas con un py;0,<0,01

como minimo ©°,

Resultados

Se recibieron encuestas de todas las jurisdicciones del pais, contabilizando un total de 23.275 casos,
de los cuales el 66% correspondid a menores de 6 meses (15.322 casos), el 14% a nifios' de 12 a 15 me-
ses (3.244 casos) y el resto estaba fuera del rango etario solicitado a las provincias. La muestra final a
analizar fue de 18.566 casos de nilos menores de 6 meses y de entre 12 y 15 meses. (Para consultar la
composicion de la muestra segun provincia y grupo etario, ver Anexo 1.)

Del total de la muestra, el 9,3% de las madres de los niflos incluidos poseia hasta primario incompleto
(IC al 95%: 8,8-9,7); el 50,8% (IC al 95%: 50,0-51,5) reportd tener primario completo o secundario in-
completo; y el 39,9% de la muestra tenia al menos secundario completo o mas nivel educativo (IC al
95%: 39,2-40,6).

A partir de los datos recolectados sobre la ingesta del dia anterior se construyeron los indicadores

basicos de LM que se presentan a continuacion @n.

Tabla 1: Porcentaje de lactancia materna. Total pais. ENalLac, 2017.

Porcentaje de Lactancia Materna

Indicador Antes de los A los A los A los Entre 12y
6 meses 2 meses 4 meses 6 meses 15 meses
(n=15.322) (n=2.194) (n=2.724) (n=2.773) (n=3.243)
LME 54 58 51 42
LM Predominante 2 5 10 NA
LM Parcial 33 33 36
NA
LM Continuada NA 78
Destete 7 m 12 22

Elaboracion propia (DiNaMIA).

NA = no aplicable

Como se puede observar en la Tabla 1, el porcentaje de lactancia materna exclusiva (LME) desciende a
medida que aumenta la edad de los nifios, siendo del 58% a los dos meses y del 42% a los 6. En senti-
do inverso, se observa cdmo el porcentaje de destete aumenta a medida que los nifios crecen (para
un detalle de los respectivos indicadores con sus intervalos de confianza al 95%, referirse al Anexo 2).

El valor del indicador global de LME antes del sexto mes es levemente superior al de la encuesta ante-
rior pero no presenta significancia estadistica (p>0,01) “®. Se advierte un aumento estadisticamente
significativo en los indicadores de LME a los 4 y 6 meses como se puede observar en el Grafico 1.

"Alo largo del informe se entiende por “nifo” a todos los nifios y nifas.
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La LME al 4to mes presentd un aumento del 5% (p<0,001) mientras que la LME al 6to mes mostrd un
aumento del 7% (p<0,001). Debido a que en la versién 2015 de la ENaLac no participaron cuatro pro-
vincias (Catamarca, Corrientes, Santa Cruz y Santiago del Estero) se reanalizaron los datos de la en-
cuesta 2017 eliminandolas del analisis para maximizar la comparabilidad de ambas encuestas, vy los
resultados obtenidos fueron similares a los datos con la base completa.

Gréfico 1: Evolucién de los porcentajes de LME al 4to y 6to mes de edad. ENalLac, 1998-2017.
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Ocho provincias presentaron modificaciones estadisticamente significativas en sus indicadores de
LME en menores de 6 meses entre ambas ediciones de la ENaLac: Buenos Aires, Jujuy, La Pampa,
Misiones, San Juan, San Luis, Santa Fe y Tierra del Fuego. De las provincias mencionadas Buenos Ai-
res, Jujuy, La Pampa, San Luis y Tierra del Fuego aumentaron el porcentaje de LME, mientras que en
el resto ese porcentaje disminuyd (Tabla 2).

Cabe destacar que del total de las provincias, solo 9 lograron cubrir la cuota necesaria para la estima-
cion de un indicador de LME representativo de la jurisdiccidon para el afio 2017 (Anexo 1). Independien-
temente de ese hecho, se estima el indicador LME para todas las provincias y se adjunta el respectivo
Pvalor PAra la diferencia de proporciones permitiendo la comparacién estadistica con la encuesta ante-
rior. Sin embargo, es necesario resaltar que el indicador debe ser interpretado con cautela en aquellas
provincias cuya muestra no fuera suficiente en cualquier de los dos periodos.

10
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Tabla 2: Porcentaje de LME en menores de 6 meses por provincia y afio. ENaLac. 2015 y 2017.

Jurisdiccién Porcentaje LME Porcentaje LME Test de diferencia de
afio 2017 afio 2015 proporciones (Pvaior)

Buenos Aires’ 58 52 0,000
CABA’ 58 58 0,500
Catamarca 42 Sin dato -
Chaco’ 67 73 0,031
Chubut 61 54 0,023
Cérdoba’ 36 34 0,248
Corrientes 63 Sin dato =
Entre Rios’ 54 53 0,735
Formosa 56 52 0,216
Jujuy 56 48 0,004
La Pampa 62 47 0,001
La Rioja 35 46 0,010
Mendoza’ 64 59 0,036
Misiones 42 50 0,003
Neuguén 66 71 0,143
Rio Negro 72 74 0,463
Salta’ 67 70 0,151
San Juan 49 61 0,000
San Luis 62 50 0,002
Santa Cruz 40 Sin dato -
Santa Fe' 41 48 0,000
Santiago del Estero 35 Sin dato -
Tierra del Fuego 68 43 0,001
Tucuman’ 45 49 0,148

TOTAL 54 53 0,040

"Jurisdiccién con muestra suficiente para la estimacion del indicador LME antes de los 6 meses del afio 2017.

A la hora de iniciar y continuar la LM en el tiempo, los nifos nacidos con bajo peso enfrentan mas
desafios que los niflos nacidos con peso adecuado. Sin embargo, desde el sistema de salud, trabajar
para que esta poblacidén acceda a la leche humana es un importante desafio, dados los beneficios que
la misma conlleva para los nifos mas vulnerables 2% para estimar la prevalencia de LME segun el peso
al nacer, la ENalLac indagd sobre el peso de nacimiento de cada niflo vy, a partir de anélisis de los da-
tos, se observd que la prevalencia de LME en menores de 6 meses estuvo afectada por el peso al na-

n
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cer, siendo de 54,7% (IC al 95%: 53,9-55,5) para los nifos nacidos con mas de 2500 g y de 34,7% (IC al
95%: 31,5-37,8) para aquellos con peso inferior a 2500 g. Esta misma tendencia de menor porcentaje
de LM en nifos nacidos con menos de 2500 g se observd también en todos los sub-grupos etarios,
excepto para el grupo de niflos de 12 a 15 meses de edad, tal como se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3: Porcentaje de lactancia materna e IC al 95% segln peso al nacer y tramos de edad. Total pais.
ENalLac, 2017.

Tramos de edad Porcentaje e IC al 95% de LM

Peso al nacer

2500 gramos o mas Menos de 2500 gramos
(n=17.522) (n=1.044)
Menores de 6 meses® 91,3 (90,8-91,8) 80,9 (78,3-83,5)
2 meses ® 93,9 (92,9-94,9) 83,7 (77,3-90,1)
4 meses® 89,6 (88,4-90,8) 83,7 (78,3-89,2)
6 meses® 89,2 (88,0-90,4) 73,5 (66,6-80,4)
Entre 12 y 15 meses 78,2 (76,7-79,7) 71,1 (64,2-78,1)

Elaboracion propia (DiNaMIA).
a = diferencia de proporciones estadisticamente significativa segun peso al nacer con p<0,007

En aquellos nifos que no reciben leche materna, es crucial conocer qué tipo de leche reciben, ya que
la misma impactara sobre el estado nutricional de la poblacidn. En tal sentido, la ENalLac relevd infor-
macion sobre el tipo de leche consumida por la poblacidon encuestada, observandose que entre los
nifos sin LME menores de 6 meses, la opcién mas frecuente fue la leche de féormula, seguida por la
leche del Programa Materno Infantil (PMI) (59% y 20% respectivamente) y por ultimo la leche de vaca
con un 8%. Sin embargo, cuando los nifios llegan al aflo de vida, el tipo de leche elegida se modifica
siendo la leche del PMI la mas consumida (40%), seguida por la leche de vaca u otro animal (21%) v,
finalmente, la leche de formula (16%).

El momento del inicio de la lactancia es determinante para su continuidad y para la reduccion del
riesgo de mortalidad neonatal M por ese motivo, la ENaLac indagd sobre el momento de la primera
puesta al pecho y, tal como se puede observar en el Grafico 2, la mayoria de los nifos menores de
6 meses fueron puestos al pecho antes de la primera hora de vida (68%, IC al 95%: 64-69); valor se-
guido por la puesta al pecho entre la hora y el dia de vida (24%, IC al 95%: 22-25) y por la puesta al
pecho luego del primer dia (6,3%: IC al 95%: 6,0-6,8). En el analisis entre los nifos de 12 a 15 meses, se
observan porcentajes similares a los anteriores: el 69% (IC al 95%: 65-72) de niflos fueron puestos al
pecho antes de la primera hora de vida; el 24% (IC al 95%: 21-27) luego de la primera hora pero antes
del dia; y 5% (IC al 95%: 4-6) luego del primer dia.

12
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Gréfico 2: Momento de la primera puesta al pecho. Menores de 6 meses. Total pais. ENaLac, 2017.

6% 2%
O Antes de la primer hora

B Luego de la primer
hora y antes del dia

O Luego del primer dia

O Nunca fue puesto al
pecho o NS/NC

El momento de la primera puesta al pecho estd altamente condicionado por el peso al nacer del nifio,
tal como se muestra en la Tabla 4. En aquellos nilos menores de 6 meses nacidos con un peso inferior
a los 2500 gramos, la proporcion de nifios puestos al pecho antes de la primera hora fue sustancial-
mente inferior que a la de aquellos nifos nacidos con al menos 2500 gramos. Por otra parte, la puesta
al pecho de los nacidos con menos de 2500 gramos luego transcurrido del primer dia, fue cinco veces
mayor que la observada en los niflos con 2500 gramos © mas.

Tabla 4: Momento de primera puesta al pecho segln peso al nacer en menores de 6 meses. Total pais.
ENalLac, 2017.

Primera puesta al pecho Porcentaje e IC al 95% de LM

Peso al nacer

2500 gramos 0 mas Menos de 2500 gramos
(n=17.522) (n=1.044)
Antes de la hora® 69,6 (68,8-70,3) 40,1 (36,9-43,4)
Luego de la primer hora y antes del dia® 23,8 (23,1-24,5) 20,6 (18,0-23,4)
Luego del primer dia? 5,0 (4,7-5,4) 28,3 (25,3-31,3)
Nunca fue puesto al pecho? 1,0 (0,0-1,2) 9,3 (7,4-11,2)

Elaboracion propia (DiNaMIA).
a = diferencia de proporciones estadisticamente significativa segun peso al nacer con p<0,007

La practica de la lactancia puede también verse afectada por el tiempo de separacidon entre madre e
hijo/a. Por tal motivo, se indagd sobre el tiempo de separacidon diario del binomio en promedio, to-
mando como valor de referencia al menos cuatro horas diarias de separacion. Del total de la muestra,
el 18,5% de los nifios (IC al 95%: 17,9-19,0) pasa al menos cuatro horas por dia separado de su madre.
Al dividir la muestra entre menores de 6 meses y nifos de 12 a 15 meses, se pudo observar que en el
grupo de nifos mas pequefios ese porcentaje fue de 16,1% (IC al 95%: 15,5-16,7) mientras que en el
grupo de 12 a 15 es de 29,6% (IC al 95%: 28,0-31,1).

Entre los niflos que pasan cuatro o mas horas separados de sus madres, el porcentaje de LM fue de
82,2% (IC al 95%: 81,0-83,5) mientras que en aquellos gue pasan menos tiempo separados el porcenta-
je aumenta a 89,9% (IC al 95%: 89,4-90,4). Al separar los niflos por grupo etario, en los menores de
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6 meses que pasan al menos cuatro horas separados de sus madres, el porcentaje de LM fue de 85,9%
(IC al 95%: 84,5-87,3) mientras que entre los que pasan menos tiempo separados ese porcentaje au-
menta a 91,6% (IC al 95%: 91,1-92,1). La tendencia se mantiene aun en niflos mas grandes, siendo el
porcentaje de LM 72,7% (IC al 95%: 69,9-75,6) entre los que pasan al menos cuatro horas separados
de sus madres, y de 79,9% (IC al 95%: 78,2-81,5) en aquellos que pasan mas tiempo con ellas.

En la muestra analizada, el tipo de parto predominante fue el vaginal 60,9% (IC al 95%: 60,2-61,6)
mientras que la cesarea se encontrd un par de puntos por debajo de ese valor 38,9% (IC al 95%:
38,3-39,7). En el conjunto de los nifos nacidos por parto vaginal, el porcentaje de LM fue de 90,5% (IC
al 95%: 90,0-91,1) mientras que en los nifos nacidos por cesdrea el porcentaje fue de 85,2% (IC al 95%:
84,4-86,0). Al subdividir la muestra por grupos etarios, se observa que entre los niflos de O a 6 meses
nacidos por parto vaginal el porcentaje de LM también fue mas elevado que entre aquellos nacidos
por cesarea (92,6%, IC al 95%: 92,0-93,1y 87,8%, IC al 95%: 86,9-89,6 respectivamente).

La misma tendencia se observd al analizar el grupo de nifios de 12 a 15 meses, siendo el porcentaje de
LM en niflos nacidos por parto vaginal de 80,9% mientras que el de niflos nacidos por cesdrea fue de
73,1% (IC al 95%: 79,2-82,6 y 70,6-75,5 respectivamente). El porcentaje de LME en menores de 6 me-
ses también se vio influenciado por el tipo de parto, siendo de 59,1% (IC al 95%: 58,1-60,1) entre los
menores de 6 meses nacidos por parto vaginal y de 44,8% (IC al 95%: 43,5-46,0) entre los nifos naci-
dos por cesdrea. Todas las diferencias de proporciones analizadas segun tipo de parto fueron estadis-
ticamente significativas (p<0,001).

La educacién de la madre también fue un factor que influyd en la prevalencia de LM en la poblacién
estudiada. Tal como puede observarse en la Tabla 5, los indicadores de LM como los de LME fueron
menos favorables en el grupo con menor instruccion educativa al ser comparado con los otros dos
grupos siendo las diferencias de proporciones estadisticamente significativas (p<0,001), excepto para
el tramo de edad de nifios de 12 a 15 meses.

Tabla 5: Porcentaje y tipo de lactancia materna segun nivel educacional y tramos de edad. Total pais.
ENalLac, 2017.

Porcentaje e IC al 95%

Nivel educativo

Tramos de edad Hasta primario Primario completo y Desde secundario
incompleto secundario incompleto completo
(n=1.691) (n=9.218) (n=7.245)
LME en menores de 6 meses 47,3 (44,7-49,9) 54,0 (52,9-55,1) 53,7 (52,5-55,0)
LM en todos los grupos etarios 86,0 (83,8-87,2) 88,6 (88,0-89,3) 89,0 (88,3-89,8)
LM en menores de 6 meses 86,9 (85,1-88,6) 90,5 (89,9-91,2) 91,7 (91,0-92,4)
LM en niflos de 12 a 15 meses 78,5 (73,5-83,4) 79,1 (77,0-81,1) 76,6 (74,2-78,9)

Elaboracion propia (DiNaMIA).
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Datos de gestion

Hospital y Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifio

La Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio (HAMyN), tiene mas de veinte afos de trayectoria
en nuestro pais y fue adoptada a partir de una propuesta de OMS/UNICEF que tiene como objetivo
trabajar sobre las barreras institucionales en las maternidades que pudieran dificultar el adecuado
desarrollo e instalacion de la LM @®. A |a fecha, en todo el territorio se han acreditado 69 hospitales
de los cuales sdélo 65 siguen haciendo partos o estando activos. Sin embargo, debe destacarse que
aun hay seis jurisdicciones que no cuentan con ningun HAMyN y que en un 20% de los hospitales
acreditados transcurrieron mas de cinco afios desde la ultima evaluacion?. En total, estos hospitales
concentran aproximadamente el 20% de los partos de del sector publico (para un listado actualizado
de los HA, dirigirse al Anexo 3).

A diferencia de la Iniciativa HAMyN, la Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (CSA-
MyN) es una mas reciente y de origen nacional. La misma pretende dar continuidad a la de HAMyN en
lo referente a la promocidén y proteccion de la LM en los centros de salud, una vez que los nifios fue-
ron dados de alta en las maternidades. Argentina a la fecha cuenta Unicamente con veinte Centros
acreditados de los cuales sdlo uno, en la provincia de Neuqguén, realizé una reacreditacion. Son diez
las provincias que tienen al menos un CSAMyN y dos (San Juan y San Luis) las que cuentan con mas
de dos Centros certificados.

Espacios Amigos de la Lactancia Materna

La Ley de Contrato de Trabajo (N° 20.744 y sus modificatorias) protege a las mujeres trabajadoras
durante el embarazo y el posparto garantizando dias de licencia para poder cuidar del bebé durante
los primeros dias de vida. La misma ley, en su en su Art. 179°, establece que toda trabajadora madre
de lactante disponga de dos (2) descansos de media hora para amamantar a su hijo, en el transcurso
de la jornada de trabajo con el objeto de contribuir a mejorar la transicidon de la mujer entre la licencia
por maternidad y el regreso a sus obligaciones laborales. Sin embargo, a la luz de las recomendacio-
nes de LME, el tiempo otorgado por la ley resulta insuficiente y podria atentar contra la continuidad
de la misma.

En vistas de este escenario, el MSAL impulsa el desarrollo de Espacios Amigos de la LM en institucio-
nes laborales mediante la capacitacion a empleadores, la distribucidon de recomendaciones y la acredi-
tacion de espacios instalados. En este contexto, desde el afo 2014 en cada celebracion de la Semana
Mundial de la Lactancia Materna, el Ministro de Salud de la Nacién otorga placas de reconocimiento,
habiéndose entregado al 2017, veinticinco placas y habiendo quedado comprometidas otras diez para
entregar en 2018.

Centros de Lactancia Materna (CLM)

Para acortar la brecha de inicio de la LM entre los niflos con bajo peso al nacer y los niflos nacidos con
2500 g 0 mas, la estrategia implementada en Argentina es el desarrollo de Centros de Lactancia Ma-
terna en todas las instituciones con internacidon neonatal o pediatrica.

Para ello se cuenta con la Ley 25.929 que en su art.4° indica gue toda persona recién nacida tiene
derecho a que ”"se facilite la lactancia materna siempre que no incida desfavorablemente en su salud”;

2 EI Ministerio de Salud de la Nacién exige que los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio sean re-
acreditados en tal cardcter cada cinco anos.
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y en su decreto reglamentario determina que “Los establecimientos de salud deberan adecuar sus
instalaciones de manera de contar con CLM conforme a la normativa nacional vigente. El equipo de
salud debera brindar informacién y apoyo suficiente a la mujer para los casos en que sea necesaria la
extraccion de su leche para ser administrada al/la recién nacido/a.”

Para poder implementar y desarrollar estos CLM, las jurisdicciones cuentan con Directrices Nacionales
elaboradas con grupos de expertos que dan cuenta no sélo de cémo desarrollar el espacio fisico, sino
también de las pautas de procedimiento dentro de ellos. A la fecha no se cuenta con informacién ofi-
cial sobre la cantidad de CLM adecuados en las maternidades del pais; sin embargo, actualmente se
estd trabajando en un relevamiento que permitird acompanar mejor a las jurisdicciones en su desarro-
llo.

La DiNaMIA procura apoyar a las jurisdicciones en el desarrollo de los CLM desde diferentes perspec-
tivas. Como se menciond se cuenta con legislacion, directrices y también, desde el aflo 2011 en forma
ininterrumpida realiza capacitaciones a equipos de salud conjuntamente con el Hospital Garrahan.
Desde el inicio del curso a la fecha se han capacitado, por medio de teleconferencias, a casi
600 miembros del equipo de salud que desarrollan tareas en diferentes CLM del pais.

Atencidén a las familias - 0800 de Lactancia Materna

A partir de los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) se evidencié que el motivo
mas frecuente de abandono de la LM en menores de 6 meses era porque sus madres percibian que
"se quedaban sin leche” @9 Dado gue la gran mayoria de las mujeres pueden amamantar, es de supo-
ner que el hecho de “quedarse sin leche” referido por aproximadamente el 50% de esas mujeres debe
estar relacionado a falta de informacién sobre signos de hambre y saciedad del niflo, malas técnicas
de lactancia o falta de apoyo del equipo de salud en momentos clave durante los primeros meses de
vida del niffo. Con el objeto de acercar informacioén a las familias y mejorar el acceso a los equipos de
salud especializados, en el aifo 2014 el Ministerio de Salud de la Nacién inaugurd un numero 0-800
sobre Lactancia Materna. Esta linea telefonica -gratuita y de alcance nacional- procura responder a
cuestiones bdasicas sobre LM y vincular a las familias con los equipos de salud cercanos a sus respecti-
vos domicilios. A la fecha, se cuenta Unicamente con 51 efectores que corresponden a hospitales
publicos o consultorios particulares distribuidos en 15 provincias.

A la fecha, se han recibido solamente 184 llamados al 0-800 lo cual denota una importante subutiliza-
cion de esta herramienta. Entre las preguntas mas frecuentes que se responden se encuentran las
relacionadas con la baja producciéon de leche, el modo correcto de amamantar, la donacién de leche
materna, dolor en los pechos, derechos laborales relacionados con la LM, alimentacién complementa-
ria, lactancia y medicamentos, edad ideal para el destete, lactancia en momentos de separacién ma-
dre-hijo y conservacion de la leche. Cuando las preguntas no pueden ser respondidas por las personas
gue atienden el 0-800 -que fueron capacitadas y cuentan con un listado de preguntas frecuentes-, se
elabora una consulta a la DiNaMIA para que sea respondida por expertos.

Conclusiones y sugerencias

Si bien los datos de LME al 4to y 6to mes han mejorado desde la ultima medicidn, cabe destacar que
todavia una elevada proporcion de niflos sigue sin beneficiarse de la LME, a pesar de que existe sufi-
ciente evidencia que vincula la misma con menor riesgo de morbi-mortalidad en este grupo de nifos.
En consecuencia, es necesario redoblar los esfuerzos para lograr mejoras permanentes en estos indi-
cadores y lograr, en un futuro no lejano, que todos los niflos se beneficien de su practica.
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Teniendo en cuenta que mas del 99% de los partos que ocurren en nuestro pais son institucionaliza-
dos ™, cabe una gran responsabilidad en el trabajo del momento de puesta al pecho de los nifios. Si
bien una alta proporcién de nifios inicia la LM, es elevado también el porcentaje de niflos que no prac-
tican LME. En tal sentido se debe trabajar en la Estrategia Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, no
solo con miras a una certificacion, sino como estrategia integral que mejora las oportunidades de lac-
tancia de la poblacién asistida. Cualquier avance que se haga en este sentido serd de gran beneficio
para la lactancia. En este contexto, pardmetros como el momento de la primera puesta al pecho, o de
LM luego de una cesarea dan cuenta del compromiso de las maternidades para garantizar la LM en
todos los escenarios.

Por otro lado, el marcado descenso de los indicadores hacia el sexto mes pone de manifiesto la im-
portancia de contar con mas centros de salud atentos a trabajar en LM (idealmente siendo CSAMyN)
para contribuir a sus sostenimiento en el tiempo. Del mismo modo, es necesario impulsar sustancial-
mente desde todas las jurisdicciones el uso del 0-800 de lactancia habiendo identificado, para la refe-
rencia, aguellos efectores capaces de atender situaciones problematicas en todas las provincias y sus
localidades. Idealmente, este puede ser un canal valido y permanente de comunicacion entre el siste-
ma de salud y la poblacién donde se resuelvan cuestiones basicas y se derive a la poblacién cuando
sea necesario.

Las instituciones con internacién neonatal tienen especial responsabilidad en la promocién y protec-
cion de la LM en aquellos nifios internados. Deben contar con CLM adecuados, no solo con el objetivo
de cumplir con la ley sino también para proteger los derechos de esta poblacién vulnerable, para la
cual la leche humana pasa a ser un elemento indispensable que condiciona la sobrevida y el desarrollo
a futuro. Argentina cuenta con todos los elementos necesarios para su instalacion: legislacion (14),

(26)

directrices *“”’, capacitacion, etc. por lo cual las jurisdiccion deben arbitrar los medios necesarios para

gue cada efector en su territorio trabaje en concordancia con este objetivo.

Finalmente, un aspecto que no debe desatenderse desde cada jurisdiccidon es el impulso de Espacios
Amigos de la LM en instituciones laborales para evitar que el regreso de la mujer al trabajo se trans-
forme en una barrera mas para su continuidad “”.

Todo lo propuesto en este documento atiende a la realidad epidemioldgica de la LM en nuestro pais.
Sin embargo, tal como se expresd mas arriba, nada de esto puede ser un logro exclusivo de un sector
de la poblaciéon. Hace falta el trabajo mancomunado de las jurisdicciones, del Estado nacional, de los
efectores y sus equipos técnicos para que cada uno desde su rol de pertenencia aporten su esfuerzo
para el logro ultimo de los objetivos: practica plena de la Lactancia Materna Exclusiva hasta el sexto
mes de vida y Lactancia Materna continuada en todos los niflos hasta los dos aflos de vida o mas.
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ANEXO 1

Muestra solicitada y recibida por jurisdicciéon

Cantidad de casos por provincia y edad solicitados y recibidos para analisis. ENaLac, 2017.
Encuestas O a 6 meses Encuestas 12 a 15 meses
Jurisdiccion
Recibido Solicitado Recibido Solicitado
Cotomarca | 105 | 40 | 4 | 100 |
Comentes | s | 700 | o3 | 100 |
Formosa | 200 | 50 | s | 100 |

wengos | 7z | 0 | we | w0 |
Newwer | o | a0 | s | 0o |
Sas | s | so0 | 0 | 0o |
Snts | we | so0 | 2 | 0o |
Savare | toss | o0 | 20 | o |
Teraderfuego | oo | a0 | 1w | 00 |

TOTAL 15.322 13.000 3.244 3.000
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ANEXO 2

Indicadores de LM con Intervalos de Confianza al 95%

Porcentaje de lactancia materna e IC al 95%. Total pais. ENalLac, 2017.

Indicador Porcentaje de Lactancia Materna
A los A los A los Entre 12y 15
2 meses 4 meses 6 meses meses
LME 53,5 57,9 51,5 41,7
IC al 95% (52,7-54,3) (55,9-60,0) (49,7-53,4) (39,8-43,5)
LM Predominante 2,1 4,7 10,5
NA
IC al 95% (1,5-2,7) (3,9-5,5) (9,4-11,7)
LM Parcial 33,2 33,0 36,1
IC al 95% (31,2-35,2) (31,2-34,7) (34,3-37,9)
NA
LM Continuada 78
NA
IC al 95% (76-79)
Destete 6,7 10,8 n7 22
IC al 95% (5,7-7,8) (9,6-12,0) (10,5-12,9)

Elaboracion propia (DiNaMIA).

NA= no aplicable
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ANEXO 3
Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio - Argentina, 2018

JURISDICCION Afo certificacion

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

1 Hospital Vélez Sarsfield (*1) 1998

2 Clinica y Maternidad Suizo Argentino 2014 (segunda reevaluacion)
3 Hospital Italiano (*1) 1994/1997

4 Hospital Materno Infantil “Ramoén Sarda” 1994/1997/2003/2012
5 Hospital Pifero (*1) 1997

6 Hospital Francisco Santojanni (*1) 1994/2017

7 Hospital Alvarez (*1) 1999

8 Policlinico del Docente OSPLAD (*1) 1999

9 Hospital Gral. de Agudos Dr. Ignacio Pirovano (*1) 2002

10 | Hospital Cosme Argerich (*1) 2008

n Hospital Rivadavia (*1) 2009

12 | Sanatorio De Los Arcos 2012

13 | Hospital General de Agudos “Dr. Juan A. Fernandez” 2013

14 | Hospital General de Agudos "José A. Penna” 2017

--- | Clinica del Sol (*2) 1994

Provincia de Buenos Aires

15 | Hospital Materno Infantil de San Isidro (*1) 1995/1998
16 | Hospital de Magdalena (*1) 1998
17 | Hospital Privado del Sur, Bahia Blanca (*1) 1997/2001
18 | Hospital Municipal Dr. Marino Cassano, Miramar (*1) 1996
19 | Instituto de Maternidad Santa Rosa, Vicente Lopez (*1) 1995/1999
20 | Hospital Rubén Miravalle, Lincoln (*1) 1996
21 Clinica Espora, Adrogué (*1) 1994/1997
22 | Hospital Dr. Alejandro Posadas (*1) 1999
23 | Hospital de Chivilcoy (*1) 2000

Provincia de Cérdoba

24 | Complejo Asistencial Regional de Bell Ville (*1) 1996
25 | Hospital Dr. Luis Bellodi, Mina Clavero (*1) 1999
26 | Hospital San Isidro de Oncativo (*1) 2000
27 | Hospital Italiano de Cdérdoba (*1) 2001
28 | Hospital Municipal de Gral. Deheza (*1) 2004
29 | Hospital San Vicente de Paul, Villa Del Rosario (*1) 2005

Provincia del Chaco

30 | Hospital de Tres Isletas (*1) 2000
31 | Hospital Perrando 2014
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Provincia de Entre Rios

Hospital de Villa Paranacito (*2)

2002

Hospital Centenario, Gualeguaychu (*1)

Provincia de Jujuy

2006

Hospital Dr. Salvador Mazza (*1)

Provincia de Mendoza

33 2002

34 | Hospital San Roque (*1) 2002

35 | Hospital del Carmen (*1) 2003

36 | Hospital Dr. G. Patterson (*1) 2003
Pro a de La Pa DA

37 | Hospital Dr. Juan Manucce, Jacinto Arauz (*1) 1998

38 | Hospital Dr. Jorge Ahuad, 25 de Mayo (*1) 1998

Provincia de Misiones

--- | Sanatorio Flemming (*2) 2000
39 | Hospital de Tupungato (*1) 2000
40 | Hospital Luis C. Lagomaggiore 1996/2002/2017
41 | Hospital Virgen de la Misericordia 2013
42 | Hospital Regional Diego Paroissien 2017

Hospital Materno Neonatal 2014

Provincia de Neuquén

--- | Hospital Bouquet Roldan (*2) 2000
44 | Hospital Provincial Castro Renddén (*1) 2003
45 | Hospital Provincial Cutral Co-Plaza Huincul 2010/2015

Provincia de Rio Negro

46 | Sanatorio Rio Negro (*1) 1995/2001
47 | Hospital Area Programatica Allen (*1) 1997/2005
48 | Hospital Dr. Francisco Lépez Lima, Gral. Roca (*1) 2005/2017

Provincia de Salta

Provincia de San Luis

49 | Hospital Los Molinos (*1) 1998
50 | Hospital Dr. Joaquin Corvalan (*1) 1995/1999
51 Hospital La ViAa (*1) 2004
52 | Hospital Rafael Villagran, de Chicoana (*1) 2004
53 I(—>|k<13)spital Publico Materno Infantil (Nuevo Hospital del Milagro) 2006

Hospital La Toma (*1) 2003

Provincia de Santa Cruz

55

Hospital de la Cuenca Carbonifera (Rio Turbio) (*1)

2002

56

Hospital de Puerto San Julian (*1)

2002
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Provincia de Santa Fe

57 | Maternidad “Martin” (*1) 1995/1999
58 | Hospital Roque Saenz Peda (*1) 2000
59 | Hospital J. B. lturraspe (*1) 2005
60 | Hospital SAMCO, de Firmat (*1) 2006
61 | Hospital Central, de Reconquista (*1) 2006

Provincia de Santiago del Estero

Maternidad de la Ciudad de la Banda Dr. Faustino Herrera (*1) 2002/20M

Provincia del Tierra del Fuego

Hospital de Ushuaia (*1) 2007

Provincia de Tucuman

64 | Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda, ciudad de 2006
Tucuman (*1)

65 | Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de las 2010
Mercedes (*1)

(*1) Certificacion vencida.
(*2) Instituciéon no activa como maternidad.
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