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DE PROMOCION SOBRE LACTANCIA MATERNA
VS. LABORATORIOS DE FORMULAS LACTEAS EN
PANAMA.

ROSAURA DE BORACE!, FARIDE E. RODRIGUEZ D. *, AIDA DE RIVERA!, ARACELLY DE LOPEZ!
1. Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud. Panama.

INTRODUCCION:

La promocion de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) constituye una de las
Intervenciones mas eficaces en funcion los costos para el infante, la familia y el
Estado, son muy pocos los estudios que sefalan la relacion entre lo que se sabe de los
beneficios sanitarios y nutricionales de la lactancia materna, los costos de la
promocion de la lactancia y costos hospitalarios por enfermedades infecciosas en
ninos que no fueron amamantados. Desde el nacimiento, el nino establece una
Interrelacion con su entorno y desarrolla numerosos cambios biopsicosociales vy
fisiologicos; esta expuesto a enfermedades prevenibles, las que pueden ser
contrarrestadas con las practicas de la LME. En Panama, la prevalencia de la LME
(solo pecho hasta los 6 meses) es de 25%.

OBJETIVO:

Evaluar el costo-beneficio de las Intervenciones de Promocion a la Lactancia Materna
(PLM) en 2 Maternidades publicas; una con politicas escritas relativas a la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (UNICEF), la cual administra LME a los Recién
Nacidos (RN) y la otra, donde existe un Laboratorio de Formulas Lacteas (LFL), que
proporciona biberones a los mismaos.

METODOLOGIA:

Estudio de cohorte prospectivo, observacional de 147 recien nacidos a termino,
residentes en los distritos de Panama, San Miguelito y Panama Oeste, en las
maternidades del Hospital Santo Tomas, y del Hospital General Nicolas A. Solano;
donde se les dio un seguimiento en sus viviendas, desde el nacimiento hasta los 6
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consecuencia de la Lactancia Materna Exclusiva. Por ello es imperativo e

Impostergable fortalecer las politicas estatales de Promocion a la Lactancia Materna. Gratico 3.

El apoyo a la Lactancia Materna en las maternidades debe complementarse con la TIPOS DE LA LACTANCIA MATERNA/MES.
Atencion Primaria en Salud en la comunidad y en el lugar de trabajo, para llegar a - m—yTy:
las madres mas alla del puerperio. - ) o ) ) Z
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Fuente: Estudio Costo Beneficio Lactancia Materna. Encuesta en la Comunidad
a las Madres.
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