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Resumen:

Objetivo: Describir los motivos para el uso de las formulas comerciales infantiles en madres usuarias de
un establecimiento de salud de atencion primaria en Chiclayo- Peri. Método: Estudio cualitativo,
descriptivo, desarrollado con 16 madres que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, provincia de
Chiclayo, Pert, entre marzo y abril del 2024, la recoleccién de datos se hizo mediante una guia de
entrevista, validada por juicio de expertos y prueba piloto, con la aprobacion del comité de ética
institucional. Los hallazgos se procesaron a través del analisis de contenido tematico. Resultados: Se
encontrd que los motivos mas frecuentes para el uso de las formulas comerciales infantiles fueron; escasa
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Produccion lactea, situaciones maternas y las percepciones erréneas sobre la composicion y los beneficios
de las formulas comerciales infantiles. Conclusiones: Las madres usan las formulas comerciales
infantiles, ante el minimo desaliento en la produccion lactea, impulsadas por sus percepciones erroneas
sobre su composicion y beneficios superiores a la leche materna, en otros casos ante situaciones
particulares como: cesarea, trabajo y estudios, mismas que requieren ser abordadas individualmente por
el equipo de salud.

Palabras clave: Formulas comerciales infantiles; lactancia materna; percepcion; madres
Abstract

Objective: Describe the reasons for the use of commercial infant formulas in mothers who are users of a
primary care health facility in Chiclayo-Peru. Method: Qualitative, descriptive study, developed with 16
mothers who attend the José Leonardo Ortiz Health Center, province of Chiclayo, Peru, between March
and April 2024, data collection was done using an interview guide, validated by judgment of experts and
pilot test, with the approval of the institutional ethics committee. The findings were processed through
thematic content analysis. Results: It was found that the most frequent reasons for the use of
commercial infant formulas were; low milk production, maternal situations and misperceptions about the
composition and benefits of commercial infant formulas. Conclusions: Mothers use commercial infant
formulas, given the slightest discouragement in dairy production, driven by their erroneous perceptions
about its composition and benefits superior to breast milk, in other cases in particular situations such as:
cesarean section, work and studies, that require being addressed individually by the health team.

Keywords: Commercial infant formulas; breastfeeding; perception; mothers.

Introduccion

La lactancia materna (LM), es definida como la alimentacidn de oro para los recién nacidos (RN),
este alimento disenado por la naturaleza, contiene multiples beneficios que han sido
demostrados cientificamente, como la disminucion del riesgo de infecciones gastrointestinales,
infecciones respiratorias, leucemia, otitis aguda, etc.; sin embargo, en los ultimos afios a nivel de
Latinoamérica se ha evidenciado una disminucion de la lactancia materna exclusiva (LME) con
un 49.5% y un incremento en el uso de férmulas comerciales infantiles (FCI) con un 72.55%, con
la justificacién de que “el nifio no queda satisfecho” asi como el incremento de madres que
laboran y no presentan espacios adecuados para amamantar a los menores *.

A pesar de que la LM tiene multiples beneficios y estudios inciden en las propiedades Unicas e
irremplazables que posee, no hay un ambiente favorable para que las madres amamanten con
seguridad, pues se encuentran influenciadas por: la implacable promocion y comercializacion
por parte de la industria de sucedaneos de la LM, hoy llamadas formulas comerciales infantiles’,
en comparacion a la promocién de la LM. Agregado a ello, a partir del siglo XX, se han obtenido
adelantos increibles en la elaboracion de las mencionadas formulas, que se ofrecen como un
sustituto parcial o total de la leche humana, sea o no apropiado para ese fin; el cual es una
responsabilidad ética de los trabajadores de la salud, particularmente los del ambito de
enfermeria, educar a los padres y cuidadores de ninos, sobre el empleo idéneo y oportuno de
dichos productos’, y abordar las percepciones de las madres sobre estos productos que se
comercializan sin ningn control, e incluso cuyo consumo es promocionado por algunos
profesionales de la salud, pese a estar regulada por cddigos internacionales y normativas
nacionales en cada pais.

Al respecto, un estudio realizado en madres del hospital obstétrico de Nomura-Japon, demostrd
que la mayoria de madres tienen la intencién de amamantar de forma exclusiva; sin embargo, el
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40% lo hacia después de las 4 semanas postparto, posterior a ello, el 73% implementaba las FCI
refiriendo que las madres percibian “leche insuficiente” como una de las razones principales para
la interrupcion total o parcial de la LM".

Por otro lado, en un estudio en Venezuela realizado por Ramirez, Noya y Guzman’®, evidenciaron
que las madres que inician con FCI en el primer semestre de vida, fueron las que tenian mayor
grado de instruccion en relacién a que aquellas con menor grado de instruccion, concluyendo
que su uso depende de factores, como: la edad materna, tipo de trabajo o profesion,
disminuyendo en un 13% la prevalencia de la LME. Asi también, en un estudio en Medellin, los
resultados evidenciaron que nueve de cada diez nifios abandonaron la LME por adelantado, a los
cuatro meses de vida, entre los cuales siete de cada diez la reemplazaron con las FCI®.

En Per, un estudio realizado en el hospital “Victor Ramos Guardia y “EsSalud II” de la ciudad de
Huaraz” mostré que el factor bioldgico se relaciond notablemente al cese de la LME y a la
inclusion de las FCI como opcidn para continuar la alimentacion del RN, el 55,45 % recibieron LM
en la primera hora de vida; 38,64 % no tuvieron leche materna; 52,27 % tuvieron buena
experiencia con la LM; 65,91 % consideraron idéneo brindar férmula lactea; 84,09 % de nifios
menores de seis meses estuvieron recibiendo solo LM, el 97,73 % brindaron FCI; y 52,27 %
consideré como razén de renuncia cuando su hijo tenia ganas de que se le alimente y percibian
que la LM no era suficiente para alimentar al menor, por ello, es que se opto a las FCI, percibiendo
las madres, que este era una alternativa ideal para complementar la lactancia y deberia ser
suspendida por los motivos ya mencionados con anterioridad’.

En Chiclayo, un estudio realizado en un centro de salud del MINSA, refirid que la percepcion del uso
de las FCI y la decisién de abandono de la LM se dan por la actividad laboral de las madres, la cifra de
personas que laboran en casa, los factores socioecondmicos, que desencadenan la decision de
interrumpir la lactancia, ante ello, estas férmulas lacteas son percibidas por las madres como una
alimentacion saludable y de facil acceso para sus nifios, pues esta disponible cuando el menor lo
requiere, a diferencia de la leche materna, que no siempre puede llegar a satisfacer las necesidades
del menor en el sentido de cantidad, pero mas no de calidad®. Ante esta problematica, se formuld la
pregunta de investigacion: ¢Cudl es la percepcidn sobre las férmulas comerciales infantiles en
madres usuarias de un Centro de Salud en Chiclayo-Pert, 2024?

Este estudio, se justificd porque las FCI continlan presentandose como un problema a nivel
mundial en la alimentacion de los menores de 6 meses y amenazan la practica éptima de la LME,
asi como también la lactancia materna continuada hasta los 2 afios de edad. Las cifras nos
muestran que menos del 40% de los nifos lactan exclusivamente hasta los 6 meses, cifra muy
por debajo de lo ideal, acarreando riesgos de morbilidad y mortalidad infantil’. Sumado a ello, las
madres perciben que las FCI son una de las alternativas dptimas para la alimentacion de sus
nifios’. El objetivo de la investigacion fue: Describir la percepcion sobre las formulas comerciales
infantiles en madres usuarias de un Centro de salud en Chiclayo-Peru, 2024.

Materiales y Método

Investigacion cualitativa®, de disefio descriptivo, desarrollada entre marzo y abril del 2024, los
participantes se seleccionaron con muestreo no probabilistico, por conveniencia; la muestra fue
de 16 madres de niflos menores de 2 afios, con un minimo de dos atenciones en el Centro de
Salud José Leonardo Ortiz de Chiclayo, que alguna vez hayan usado FCI para la alimentacion del
lactante y que firmaron del consentimiento informado, y se excluyé a dos madres que
participaron en la prueba piloto. El tamafio de la muestra se determind por la técnica de
saturacion y redundancia de datos.
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Los datos se recolectaron mediante una guia de entrevista semiestructurada, elaborada por la
investigadora, dicho instrumento fue sometido a validacién de contenido por juicio de expertos,
con mas de 15 afos de experiencia en docencia e investigacion cualitativa y mas de diez afos en
el area materno infantil, como resultado se redujo el instrumento original de 10 a 08 preguntas.
Una vez aprobado el proyecto por el Comité de ética en Investigacion Institucional con
Resoluciéon N° 015-2024-USAT-FMED el 25 de enero del 2024, se realizd la prueba piloto con dos
madres que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion en el mismo escenario donde se
realizo la investigacion.

Cada entrevista tuvo una duracidén aproximada entre 10 a 12 minutos, las cuales fueron
registradas en un grabador de voz previo consentimiento informado, estas se realizaron en el
auditorio del establecimiento de salud previa autorizacion con los tramites correspondientes,
posteriormente los discursos fueron transcritos en Word y reenviadas via WhatsApp a los
participantes para constatar que estén de acuerdo con los relatos registrados; los audios se
resguardaran por un periodo de dos afios para posibles auditorias y garantizar la credibilidad del
estudio®.

Los datos fueron procesados manualmente a través del analisis de contenido tematico, seglin
Bardin®, el cual constd de cuatro etapas: i) Preanalisis: se transcribieron los datos recolectados,
en formato Word tal y como lo menciond el sujeto de estudio, para luego ser leidas y releidas, con
la finalidad de comprender los relatos mediante la técnica de subrayado por colores de las ideas
principales, ii) Codificacién: se realizd la divisién de los fragmentos, asimismo, se ordend e
identifico las ideas principales, con el fin de obtener los cddigos y facilitar el agrupamiento por
similitud en su contenido, identificando 54 cddigos. iii) Categorizacion: de manera ordenada se
agruparon los elementos semejantes, de acuerdo con la frecuencia que se repitieron los cédigos
identificados, que permitié la construccién de las categorias a partir de lo cual se discutieron los
resultados. iiii) Andlisis e interpretacion: se analizo los discursos inmersos en cada categoria y
subcategoria contrastandolos con investigaciones similares y el marco tedrico.

En todo el proceso investigativo se tuvo en cuenta los principios propuestos por Sgreccia®, como
“el valor fundamental de la vida”, en tal sentido, las madres fueron valoradas como personas
Unicas y dignas, para proteger su identidad, se les asignd seudénimos de nombre de flores; el de
“libertad y responsabilidad”, ya que, las madres participaron de forma auténoma y voluntaria,
previa firma del consentimiento informado. Finalmente, el principio de “sociabilidad y
subsidiaridad”, dado que los resultados se esperan sirvan para que la institucién de salud
correspondiente conozca los motivos de las madres para el uso de las FCI y a partir de ello, se
elaboren estrategias y programas con el fin de lograr un buen inicio e instauracion de la LME y
continuada en sus ninos.

Resultados

Las madres manifestaron un sin nimero de motivos para el uso de las FCI; siendo la causa mas
frecuente, algunas condiciones maternas que limitaron la practica de la LME, seguido de las
percepciones erréneas sobre la composicion y los beneficios de las FCI y la escasa produccion
lactea.

En cuanto a las “condiciones maternas”, se encontré que algunas madres mencionaron que la
cesarea fue el motivo mas frecuente para el uso de las FCI, aludiendo que desde el nacimiento el
personal de salud le brindd alimentacion con férmulas al RN, mientras que muy pocas madres
mencionaron otros motivos, como: la reincorporacion al trabajo, la deficiente formacion del
pezdny por estudios de la madre. Tal como se evidencian en los siguientes relatos:
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"..Yo fui cesareada y desde que nacié le dieron férmula, los antibidticos que dieron
secaron mi leche me imagino... porque no tenia mucha leche para darle, por eso ha
continuado con la férmula...” M11.

" ..El toma férmula desde que nacié, porque yo estuve delicada, mi parto fue por cesdrea
y no tenia suficiente leche, por eso desde que ha nacido lo alimento solo con férmula,
nunca ha recibido lactancia materna...”"M07.

"..A él le doy la formula desde que nacid, por cuestion de trabajo, porque si ya le
acostumbras al seno, luego no te quiere recibir el biberon, asi me pasé con mi primer
hijo... asi que obligatoriamente le tenia que dar la formula...”M02.

"...Con la visién de poder trabajar he tenido que acostumbrarles a ambas, para que no se
adapte a uno nada mas, porque es mas complicado que te acepte el biberén, por eso
desde los dos meses le doy lactancia mixta...”"M04.

"...Desde que nacié toma la formula, porque no tenia pezén y no podia jalar mi hijito la
teta, lloraba y a mi me dolia demasiado, hasta que me genero grietas y sangrado, era
insoportable el dolor y de dejé de darle mi leche, ahora a los nueve meses sigue con su
leche en férmula...”MO01.

El segundo motivo referido por las madres, fue por las “percepciones sobre la composicion de la
FCI”. Los resultados reflejan una percepcion positiva de las FCI en relacion a la LM, pues la
mayoria de madres manifiestan que les aporta mayores nutrientes a sus nifios, debido a la alta
concentracion y composicion que estas poseen, ademas de que son adecuadas a las
necesidades nutricionales y requerimientos seguin la edad del bebé. Como se confirman en los
siguientes relatos:

“...Para mi la formula es mejor que la LM, esta mas concentrada con varias vitaminas, y
otros componentes, él toma su biberdn y esta tranquilo y gordito...” M1.

"...Son un complemento para su crecimiento de los bebés, porque en el frasco de la
formula lei que decia que contiene calcio, vitaminas, proteinas para su buen desarrollo
nutricional, mucho mejor que la LM, en ese sentido...” M3.

"...Tienen una composiciéon especifica para ellos, por ejemplo, el Dha, Ara, que le ayudan
a la estimulacion de su crecimiento y desarrollo, para que no tenga dificultades en
cuanto a sus habilidades, como sentarse, caminar, para mi es una excelente opcion para
sustituirla LM...” M4,

“...Las formulas les ayudan a su crecimiento, su desarrollo. Tiene hierro, calcio, acido
félico, para que el nifio vaya desarrollando, creciendo, son un suplemento que
reemplaza muy bienala LM...” M5.

“...Las féormulas como dice en su etiqueta, contienen calcio, Dha, vitaminas y otros
componentes que favorecen el buen desarrollo cerebral del bebé, a diferencia de la LM,
ademas son muy buenas para los nifios, porque son hechas especificamente por etapas
segun su edad...” M9.

En cuanto a las “Percepciones sobre los beneficios”, en este sentido las madres manifestaron que
las FCI, aportan beneficios superiores a la LM, a los cuales se le atribuye, que el nifio queda mas
satisfecho, el suefio y descanso es adecuado y prolongado, tienen mejor ganancia de peso, es
facil de preparar y consumir, brindan mayor disponibilidad de tiempo a la madre y apoya el
desarrollo cerebral. Como se describen en los siguientes discursos:
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“..Mi hija se llena mas con la formula, descansa bien, duerme bien, queda mas
satisfecha, porque cuando tomaba la leche materna lloraba queria estar solo mamando,
desde que empecé a darle la férmula se llena mejor...” M08.

"...He notado que lo llena mas, porque la leche es mas espesita, toma cada tres horas su
biberén o cada cuatro horas, mientras que cuando tu le das seno a cada rato, cada
veinte minutos...”M11.

"...Ganan mejor peso, los engorda para que esté en un peso saludable, me dijo la
enfermera en su control que esta muy gordo para no edad, pero no me preocupo porque
a medida crecen se van alargando y adelgazan...” M0Z2.

"...Tengo que darle la formula para que recién quede satisfecha, porque no se abastece
con pura leche materna, mis senos se quedan vacios rapido y no le llena nada, hasta que
toma su férmula... también le ayuda en su desarrollo mental, es muy sabida e
inteligente...”M16

"...En cuanto a su peso y talla estan bien para su edad, la formula lo esta ayudando
mucho en eso, con mi seno, lo notaba delgada, ahora va muy bien...” M12.

"...Lo bueno de las férmulas son rapido se prepara solo se necesita mezclar con agua y
listo, nos facilita la vida a las mamas que trabajamos...” M0O1.

"...La leche materna requiere mas tiempo libre para darles cuando ellos quieren, pero no
siempre se puede porque tenemos que trabajar...”"M06.

“...La formula nos permite a las mamas mayor tiempo, como yo que estudio, poder
dejarlas al cuidado de otra persona y con eso suplan su alimentacion...” M09.

Sin embargo, es pertinente mencionar, algunas manifestaciones contrarias en cuanto a los
beneficios de las FCI, puesto que, las madres reconocen que la LM, es irremplazable y que sus
propiedades son Unicas y no se encuentran presentes en ningun tipo de FCI, por mas cara que
esta sea. Como se muestran en los siguientes relatos:

"...La enfermera me dijo es que es mejor la LM, por muchos motivos, por ejemplo, les
protege de enfermedades, que es un alimento completo para ellos y no les causa
diabetes infantil, porque las formulas tienen mucha aztcar mala, es decir son muchos
mas los beneficios de la LM que las férmulas, no tienen comparacién una con la otra...”
MO03.

“...El beneficio superior de la LM son las defensas para su organismo, por €eso
obviamente que es el mejor alimento para cualquier bebé... porque el hecho que este
gordito no quiere decir que este saludable puede estar hasta con anemia, en cambio la
LM son mas delgados pero fuerte con mas defensas para cuando enfermen...” M07.

“... La LM tiene beneficios superiores sobre cualquier leche en formula o tarro, les
reserva defensas para toda su vida, evita que los bebés se enfermen, estan mas
protegidos por la inmunidad que les transmite, en cambio las formulas podran
engordarlos y mantenerlos llenos, pero no estan protegidos inmunoldgicamente, por
eso para mila LM no tiene reemplazo y supera en beneficios para los bebés que cualquier
leche del mercado...” M09S.

Finalmente, en cuanto a la “escasa produccion de leche materna”, la mayoria de las madres
mencionaron la escasa produccion de leche, como el principal motivo de abandono delaLMy la
introduccién de las FCI. Sin embargo, algunas madres también mencionaron que la leche
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materna no “sacia lo suficiente”, como si lo hacen las FCI, como se puede corroborar en los
siguientes relatos:

"...Le doy la férmula porque con la leche materna no se llena, llora bastante de hambre,
creo que no tengo mucha leche y me da impotencia verlo asi, en cambio con la formula
todo muy bien, queda satisfecho con las primeras tomas...” M8.

"...Yo le doy para que lo pueda llenar un poco mas, porque mi leche materna no le llena,
debido a que tengo muy poquito... por ese motivo tengo que recurrir al uso de la formula
como opcién para alimentara mi bebé...” M13.

"...He notado desde que le estoy dando la formula se llena mas rapido que la leche
materna, porque me pide después de largo tiempo y no a cada momento...debe ser
porque tengo poca leche y no se llena...ayuda bastante cuando la madre no tiene la
suficiente leche para darles de lactar como yo, y de esta manera se puedan abastecer,
porque la cantidad es muy poca, y no llegan saciar el hambre que tienen...” M16.

"..Te ayudan para poder complementar su alimentacion como en mi caso, por qué no
generd mucha leche para darle a mi nifia y tengo que darle formula si o si...”M15.

Discusion

Los motivos mas recurrentes para el uso de FCI desde la experiencia de la madres que
participaron el estudio fueron: En primer lugar “algunas condiciones maternas”, tales como: el
mal estado de salud (por la cesarea), condicion laboral y estudios de la madre; en segundo lugar
“la percepcidn que tienen sobre la composicidn de las formulas comerciales y de los beneficios
que estas aportan” y en tercer lugar “la escasa produccion de leche materna”; mismas que se
constituyeron en los motivos principales y mas potentes que los conllevd a dejar la LME e
incorporar las formulas en la alimentacién del lactante. Estos hallazgos son similares a los
reportados por Solis, Quiroz y Campos™, quienes, respaldados en Valenzuela, Vasquez y
Galvez”, sostienen que son muchos los factores que impiden la continuidad de la LME y justifican
la insercién de las FCI desde las experiencias de las madres, como los motivos laborales, el nivel
educativo y la paridad de la madre, el tipo de parto, los factores culturales y factores asociados al
asesoramiento del personal de salud; compatibles ademas con los hallazgos de Nolan y
Lawrence®, quienes identificaron de que el principal argumento de las madres para optar por el
uso de las FCI es el haber sido sometida a una cesarea, frente a lo cual, el personal de salud
alimentd a su nifio con férmula desde el nacimiento. Ademas de sostener, que el RN se
acostumbro al biberdn y que ya no tienen leche suficiente para proporcionarle. Al respecto es
pertinente manifestar que no hay motivo médico para que no se dé LM desde el primer momento
de haber nacido el bebé, quien debe estar en brazos de la madre para que se estimule la
produccion de la leche materna gracias a la cascada de sensaciones que produce el contacto piel
con piel, y porque no existe pruebas que el retraso de la produccion lactea es debido a la cesarea
o por retraso del inicio de la lactancia materna”’.

Por su lado, Horwood, Luthuli, Pereira, Hasking, Kingston, Dlamini, et al.* reportaron que pese a
la educacion recibida por parte del personal de salud, las madres optaron por dar formula a sus
hijos durante las primeras semanas de edad, refiriendo como problema mas frecuente, el inicio
tardio de la LM con la consecuente escasa produccion lactea, la influencia de los familiares e
incluso del personal de salud, quienes son los que recomendaron las FCI para resolver los
problemas de amamantamiento, este estudio ademdas agrega que las empresas
comercializadores, utilizan diversos métodos de marketing para promover una narrativa solida a
favor de la alimentacion con dichas formulas, como una opcion positiva para los menores y una
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actitud desfavorable hacia la LME. Esto explicaria la situacion preocupante reportada por
Pilatasig y Llangari®, quienes aluden que al 2024 a nivel mundial solo el 41% de las madres han
alimentado con LME a sus bebés, siendo la meta de los organismos internacionales para el 2025
llegar al 50% de bebés que se alimenten con LME, lo que requiere de un arduo trabajo del equipo
de salud en la promocion, fomento y apoyo de esta practica saludable.

Cabe resaltar el hallazgo encontrado en el estudio que resalta la percepcion positiva que tienen
las madres sobre la composicidn y los beneficios de las FCI, que motiva a su uso temprano. En
cuanto, a la composicion de las formulas, las madres afirmaron que son mejor en nutrientes en
relacion a la leche materna, ya que, sus bebés estan mas gorditos, bien desarrollados y fuertes;
ademas de ello, agregaron que les ayuda en el desarrollo de su inteligencia, aumentando el
coeficiente intelectual del nifo, el cual se logra gracias a los aportes nutritivos que contienen,
tales como: vitaminas, hierro, calcio, proteinas, zinc, cobre, acido félico; y en cuanto a los
beneficios, consideran que las FCI son buenas, porque a los bebés los mantiene saciados,
duermen mas, tienen buen peso, ademas son faciles de preparar, lo cual es una alternativa ideal;
evidenciando el pobre conocimiento que tienen sobre la leche materna, como lo expresan Lépez
et al.”, quienes manifiestan que la leche materna no es reemplazable con las FCI, ya que, es un
alimento ideal y natural, con una composicidon adecuada para la alimentacion del bebé, permite
una maduracién progresiva del sistema digestivo, preparandolo para recibir otros alimentos
pasado los seis meses de edad; ademas, de contener proteinas, hidratos de carbono,
inmunoglobulinas, grasas, minerales y vitaminas, que favorecen el sistema inmune del nifio para
protegerlo de diversas enfermedades. Sin embargo, cabe resaltar que algunas madres
expresaron ideas claras en relacion a la LM y las FCI, e indicaron que con la leche materna los
lactantes no engordan, pero crecen y se desarrollan mas fuertes y sanos, porque aporta agentes
inmunoldgicos, agregando: “un nifio gordo puede estar anémico” o “tener diabetes infantil”, por
lo que la leche materna es mucho mejor que las féormulas infantiles y se le debe dar
exclusivamente hasta los seis meses de edad y acompafiada de alimentos hasta los dos anos.
Posicionamiento que indudablemente refleja el trabajo arduo y continuo que desarrolla el
personal de salud en la promocién y apoyo de la LM en los establecimientos de salud. Al respecto
Moreno y Dalmau®, acotan que el problema de la nutricion infantil no solo esta en la difusion
engafnosa y marketing desmedido de las FCI, sino en el trabajo educativo en salud, con
profesionales que difundan la nutricién, LME y otros a favor de los nifios, desde el campo
cientificoy ético.

Por otro lado, Zamora®, en su estudio encontrd que las madres adolescentes en un 73% tienen
un nivel de conocimiento regular y una actitud baja hacia la LME, existiendo una gran tendencia a
suplir por otros nutrientes como la FCI influenciado por factores contextuales y personales
(cesarea, inicio tardio de la LME, trabajo o estudios de la madre, decisién propia) y
socioculturales (como el marketing indiscriminado de las formulas). Asi también, Jiménez et al.”,
encontraron que, de 169 madres, el 10.7% reportd una actitud positiva hacia el uso de las FCI en
contraposicion al 29.6% que reportd una actitud positiva hacia la LME y un 59.8% una actitud
neutral; siendo necesario que el personal de salud, implemente programas de apoyo y
acompafamiento a las madres lactantes, a fin de lograr una mejor percepcion de la LM y abordar
las percepciones erréneas sobre las FCI.

La escasa produccion de LM, fue otro de las razones que las madres mencionaron como motivo
para el abandono de la LM e iniciar con la lactancia mixta, justificdndose en que “los nifos no se
sacian cuando reciben solo LME”, el cual es reconocido por el llanto exagerado del bebé por
aparente insatisfaccion alimenticia, lo que no sucede cuando lo complementan con FCI; otra
percepcion fue “la solicitud de tiempo que requiere la LM al ser a libre demanda y sin horarios”, lo
que al usar las formulas les genera mayor tiempo disponible para la madre. Al respecto, Lopez et
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Al*, indican que las madres prefieren FCI porque se requiere de mucho tiempo para dar de
lactar y un 40% que no tienen leche suficiente. Al igual Vasquez”, acota que el 45,16% de
madres que participaron en su estudio abandonaron la LME por escasez de leche y por conceptos
que giran en torno a la idiosincrasia y el facilismo, asi como al desconocimiento, rechazo del
bebé, desinterés, problemas de seno, influencia de la familia; situacion que muchas veces no son
valoradas en la consejeria en lactancia materna y que requieren ser abordadas de manera
individual, para lograr cambiar estas percepciones erroneas sobre las formulas infantiles.

Un solo caso expresd que el motivo de insercion de las FCI en la alimentacion de su nifio fue por
heridas en el pezdn, lo que generd que la LM sea dolorosa y angustiante para el binomio madre-
nifio; asi mismo una madre estudiante refirid que después de los seis meses eligid brindarle
férmula infantil a su bebé, porque tenia que reincorporarse a la universidad; estos hallazgos se
relacionan con los factores asociados al abandono de la LM, que tiene que ver con los
conocimientos y actitudes, encontrados en un estudio realizado en Lima por Villareal et al.”*, en
el cual indican, que el 90,7% de las madres dieron de lactar con LME en el primer mes y hasta los
seis meses solo el 58,3%. Al respecto, es imperativo avanzar con el trabajo de los profesionales
de la salud, para mejorar las actitudes de la poblacion, y profundizar en estos hallazgos a fin de
dar mayores luces sobre estos motivos que motivan al uso de las FCI.

Conclusiones

Los motivos mas recurrentes por el cual las madres justifican el uso de las FCI, fue por
condiciones maternas, entre ellas: por cesarea y por tanto haber iniciado la alimentacién del
bebé con férmulas infantiles desde el nacimiento, por motivos de estudio o trabajo y deficiente
formacion del pezdn; reforzado por diversas percepciones positivas, pero erroneas sobre las FCI,
su composicion y beneficio; y por la percepcion de escasa produccion lactea, situaciones que
requieren ser abordadas de manera individual por el personal de salud, ya que explicarian el
porque a pesar que se promociona la LM en todos los establecimientos de salud, no se logra una
adherencia a la practica de la LME y LMC.
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