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Resumen

Introduccién: Desde épocas remotas, la mayoria de las mujeres
amamantan a sus hijos, siendo esto una préactica normal, funcién
biolégica que aporta grandes beneficios a la madre y al bebé, asi
como beneficios econémicos. A pesar de ello, hay una tendencia al
abandono por el uso de los sucedaneos y en situaciones especificas
lanecesidad de usar formulas especiales; se han hecho comparativos
gue es mas costoso usar una formula que amamantar.

Objetivo: Identificar proporcién de utilizacion de férmulas,
cuantificando volumen requerido y de acuerdo al costo hacer el
presupuesto mensual necesario para lactancia artificial.

Material y métodos. Se realizan encuestas de madres asistentes

a consulta pediétrica, incluyendo sélo a aquellas que lactan bebés
menores de un afio, investigando tipo de lactancia, uso de férmula;
seinvestiga costo de cada una de las formulas: inicio, continuacion
y especiaes; de acuerdo a recomendacion del producto se calcula
volumen requerido realizando un presupuesto mensual necesario
exclusivamente paraleche.

Resultados: En € grupo de 0 a4 meses de edad observamos que 55%
tienen lactancia mixta, 28% lactancia maternaexclusiva, 6% usan
férmula; en e grupo de 5 a8 meses de edad € 36% llevalactancia
mixta, incrementandose e porcentaje a 75% en e grupode9a 12
meses; 10s 2 primeros meses consumen en promedio 8 latas por
mesimplicando un gasto de entre $767 a$1,160; losmeses3y 4 el
promedio son 12 latas con un costo de $1,150 a $1,740, dependiendo de
lamarca, y losmeses5y 6 € costo variade $863 a $1,740; en mayores
de 6 meses es de $692 a $1,056, sinincluir biberones ni otros gastos.

Palabras clave: Sustituto de leche, amamantamiento,
férmulas de leche en polvo, finanzas familiares, costos.

Abstract

Introduction: Since ancient times, most women breast-feed

their babies. Thisisanormal practice. In addition, this biological
function offers great benefits for mothers and babies, as well as
economic advantages. In spite of the aforementioned facts, thereis
atrend to abandon this practice in favor of substitutes, and in some
specific situations, before the need of using special formulations.
The performed comparisons have demonstrated that it is more
expensive to use special formulations than mother’s milk.
Objective: To identify the proportion of formula use, quantifying
the required volume and, according to the obtained cost, calculating
the monthly budget needed for artificial lactation.

Material y methods: Several surveyswere carried out to mothers
attending pediatric consults, including only those mothers
breast-feeding babies under one year old. The mothers were
guestioned about kind of lactation, and use of formulations for
milk susbstitutes. On the other hand, the cost of each formulawas
calculated. The reguired volume, according to the each formula
(initial, follow-on, and specia formulas), was also calculated and
budgeted monthly, including only the cost of milk.

Results: During the third and the fourth months, the consumption
isof 12 cans, with a cost of $1,150 to $1,740, depending on the
brand. During the fifth and sixth months, the cost ranges from
$863 to $1,740. Finally, in babies being elder than 6 months, the
cost of milk consumption goes from $692 a $1,056. The previous
calculations do not include the cost of either feeding bottles or other
kind of expenses.

Key words: Milk substitutes, breast-feeding, milk powder
formulations, family finances, costs

INTRODUCCION

Desde épocas remotas, laenorme mayoriade las mujeres
amamantaban a sus hijos, siendo ésta unaprécticanormal;
desde el periodo formativo (2500 a 100 aC) hay evidencia
dereligiones mesoamericanas que comparaban alamujer
con latierrao Gran Madre, y al nifio con la vegetacion.
En Tlatilco abundan representaciones de la maternidad

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://iwww.medigraphic.com/pediatriademexico
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y la lactancia, de acuerdo a estudios de Alfredo Lopez
(cuerpo humano e ideol ogia conceptiva de |os antiguos
nahuas); en la sociedad mexica se denominabaaloslac-
tantes como chichi piltontli o chichi Pilzintli [Nifios que
todavia maman); para €llos, cuando los nifios morian,
iban al chichihualcaulco o tonacacuauhtitlan, que eraun
lugar donde los arboles en lugar de frutos tenian senos
de los cuales destilaba leche.*

En diversos codices existen representaciones de la lac-
tancia materna, de tal modo que la lactancia, a igual que
el embarazo y el parto, son funciones biolégicas que expe-
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rimentan |os seres, siendo e amamantamiento laforma de
alimentacion de los nifios.!

Laleche materna es el mejor alimento en los primeros
6 meses de vida; de acuerdo a sus propiedadesy composi-
cion, cubrelos reguerimientos en un 95% en los primeros
4 meses; alos 6 meses disminuye hasta un 80% y alos
12 meses tan sblo el 32%, por lo cual se recomienda
lactancia exclusiva los primeros 4 meses, se considera
€l sexto mes como €l ideal parainiciar la alimentacién
complementaria.?

Los beneficios de la lactancia se han revisado extensa-
mente y entre ellos se mencionan beneficios tales como
disminucién enlatasade mortalidad neonatal, disminucion
enlamorbilidad, eninfeccionesrespiratorias, gastrointesti-
nales, alérgicas, urinarias, diabetes, colitisy otras; también
se arguye que la madre que amamanta tiene menos riesgo
de padecer cancer de mama; € amamantamiento también
ofrece ventajasfortaleciendo larelacion afectivamadre-hijo,
y ventajas econdmicas. A pesar de las mencionadas venta-
jas, €l abandono de la lactancia es un problema ancestral.
Desde € afio 1800 aC., en € codigo de Hamurabi se habla
deregulaciones paralapracticadelalactancia; hace masde
4,000 afios en Europase mencionan técnicas de alimentacion
para bebés no amamantados; en €l siglo XVIII predomin6
el amamantamiento por nodrizas.?5?

Con la finalidad de fomentar la lactancia a nivel mundial,
laOM Sy laUNICEF establecen el aojamiento conjunto; en
1992 lanzan una iniciativa conocida como Hospitales Amigo
en los cuales se proponen objetivos y estrategias cuya fina-
lidad principal esapoyar y fomentar lalactanciamaterna.*

Como antecedente, en México en 1977 el Consgjo Na-
cional de Poblacion reporté una tasa de lactancia materna
exclusivaen menores de 4 meses de 33.6%; en € afio 2003
el IMSS reporta una prevalencia de lactancia materna ex-
clusiva al cuarto mes de 30.5%; en zonas rurales se registra
un promedio mas alto de lactancia materna.?

A pesar de los esfuerzos por fomentar la lactancia, y a
pesar de la difusion de informacion sobre las ventajas hay
desercidn; en estudios realizados, se han documentado algu-
nos motivos por los cualeslas madres dejan de amamantar:
Infecciones, falta de produccién de leche, el trabajo, rechazo
al seno materno, hipogalactia, mucha hambre del bebé,
problemas personal es, falta de apoyo familiar, alto nivel de
ansiedad; en otra publicacion sobre la desercion de madres
trabajadoras, se habla de factor laboral, falta de facilidades
paraamamantar, asi como laasistenciaaguarderiafavorece
€l uso de sucedaneos.®462324

La decisiéon materna de amamantar y su duracién tiene
una influencia multifactorial, destacando factores socioeco-
noémicos como la estructura familiar, ingresos, apoyo fa
miliar, factores culturales, retorno al trabgjo y condiciones
Iaboral es. También se haencontrado unavariacion en cuanto
a las zonas rurales y zonas urbanas, encontrandose que en
comunidades peguefias, porcentajes mayores a 70% son
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alimentados a seno materno hasta por 6 meses. Un factor
que ha sido identificado de gran impacto en el abandono
de la lactancia materna, es la disponibilidad gratuita de
formulas | acteas.z457

La Organizacién Mundial de la salud, ha recomendado
se informe a las embarazadas y mujeres que acaban de dar a
luz de los beneficios de la lactancia materna desde el punto
devistaque es el alimento ideal paralanutricion y protege
contra enfermedades, considerando que la madre debe ser
preparadaparalalactanciay evitar laalimentacion con otro
tipo de alimentos o bebidas debido a su influencia negativa
sobre lalactancia.*

Antes de utilizar una férmula, las madres deberian ser
informadas sobre las consecuencias sociales y econémicas
de esta aternativa de alimentacién, y asimismo se debe
instruir sobre el uso adecuado delas formulas, su adecuada
preparacion y frecuencia de administracion.&102

En México también se han implementado acciones y
reglamentaciones con la finalidad de apoyar la lactancia
materna; el 30 de abril de 2007 se forma la Alianza por un
Meéxico Sano en Beneficio de la Salud del Pueblo de México;
asimismo, se da apoyo al cédigo de comercializacién de
sucedaneos de la leche materna 102

En muchos trabajos se resefia el valor econdmico de la
lactancia comparada con una férmula infantil; haciendo
nuevas estimaciones de ventajas, incrementando tasas de
lactanciamaternacon conclusiones precisas, s mas costoso
proporcionar una formula que amamantar, ademés; la ali-
mentacién con formulaincrementael riesgo de enfermedad,
lo cua incrementael costo del cuidado dela salud; también
se han realizado estudios basados en el nimero de visitas
al consultorio y los gastos que genera, asi como gastos en
farmacos y hospitalizacién en nifios no amamantados. En
un estudio publicado en 1990 en laRevistade Salud Piblica
en México referente a uso de sucedéneos se menciona en
el IMSS una adquisicion de 19 millones de latas de leche
anuales, de las cuales menos del 1% se destina alos hospi-
tales parasu preparacion enlosbancos delechey € resto se
utiliza para las dotaciones mensuales a través de unidades
de primero y segundo nivel, representando un gasto anual
hasta de $ 58,000,651.

Un parametro importante también es el costo de tiempo
dedicado a la lactanciay el costo del tiempo dedicado a
cuidado de los lactantes enfermos, cuantificando asi el va-
lor econémico de la lactancia. A nivel institucional se han
hecho comparativos entre el costo de programas dedifusion
y capacitacion y apoyo a la lactancia que conlleva a una
reduccién en la compra de férmula, también disminucion
de costos al disminuir la morbimortalidad, reflejado en
disminucién de hospitalizaciones en nifios amamantados y
disminucién en gastos de farmacos. En el aspecto laboral
de la madre también hay un beneficio importante, ya que
en los nifios amamantados se refleja disminucién en el
ausentismo materno.
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Impacto econdémico por uso de férmulas

Algunos autores han comparado en costos el programa de
difusion y promocién de lalactancia por afio que es aproxi-
madamente 4 veces mas econdmico que laalimentacion con
formula. El abandono de lactancia por € uso de formulas
representa una gran afectacion en la economia familiar.

OBJETIVOS

Identificar la situaciéon de la lactancia materna en com-
paracién con €l uso de formulas infantiles, valorando la
proporcién de utilizacién de dichas férmulas, cuantificando
€l volumen necesario para la aimentacion y de acuerdo a
costo del producto hacer € presupuesto mensual necesario
para la lactancia artificial.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio prospectivo, analitico, realizado en
el medio privado através de una encuesta aplicada a las
madres que acudian a consulta. Los criterios de inclusién
fueron madres con bebés de recién nacidos a un afio de
edad; la encuesta consistié ademés en los datos genera-
les: nombre, edad, nimero de gesta, tipo de nacimiento
(cesérea o parto), producto de término o pretérmino, si
tuvo problemas al nacimiento y si requiri6 o no hospita-
lizacidn, si la madre trabaja y el bebé asiste a guarderia.
Después, 15 reactivos concretos sobre la alimentacién,
investigando primero el tipo de alimentacion, cua es
el primer alimento que se ofreci6 a bebé, alimentacion
exclusiva al seno o sucedaneo, motivo de desercion al
seno materno, tipo de formula indicada, si se han rea-
lizado cambios y los motivos del cambio, se cuestiond
también si conocian las ventajas de amamantar a seno
materno y si fueron o no asesoradas sobre como ama-
mantar; consideramos también el nivel de escolaridad y
ocupacion materna, de acuerdo a primeros datos arrojados
considerando el predominio de lactancia mixtay el uso
de férmulas, analizamos cudntas latas promedio consume
un bebé en el primer afio de edad en forma desglosada
por mesesy se considera el costo que representa parala
familia teniendo como referencialos precios publicados
en larevista del consumidor.

RESULTADOS

Se realizaron 125 encuestas al azar en la poblacién asis-
tente a la consulta privada en nifios de 0-1 afio de edad,
de los cuales corresponden 80 casos representando un
64% a menores de 4 meses, 33 casos correspondiente
al 26.4% lactantes de 5 a 8 meses y 12 casos correspon-
dientes al 9.6% restante a pacientes de 9 a 12 meses; €l
tipo de nacimiento correspondi6 a 44 casos, o sea 35.2%
obtenidos por parto y 81 casos, 0 sea el 64.8%, obteni-
dos por cesérea; del total, 117 correspondieron arecién
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nacidos de término y 8 a productos prematuros, sélo uno
de los casos asiste a guarderia; otra variable investigada
es si la madre trabajaba y se encontré que sélo 30 ma-
dres trabajaban fuera del hogar, mientras que 95, o sea
€l 76%, se dedicaban a labores del hogar. En relacion a
escolaridad, hubo 23 casos sélo con educacion bésica,
52 casos con educacion media 'y 24 casos con carrera
universitaria. Seinvestigo cudl fue el primer alimento que
recibio el bebé considerando €l tipo de nacimiento: de
los 44 obtenidos por parto el 77.2% (34 casos) recibieron
como primer alimento el seno maternoy solo un 22.7%%
recibieron férmula; del total de nifios nacidos por cesarea
€l 40.7% recibio laleche materna como primer alimento
y €l 59.2% recibié como primer alimento la formula,
cuando se investiga si conocen las ventajas de la leche
materna 109 (o sea 87.2%) de los casos afirmé conocer
las ventajas de la leche maternay solo el 12.8%?° reco-
nocieron no conocer las ventajas de laleche materna. En
otro parametro se investiga si recibieron asesoria sobre
c6mo lactar, 91 (72.8%) afirmaron que si mientras que
34 (27.2%) aceptaron que no fueron asesoradas por €l
personal de salud.

En el primer grupo de 0 a4 meses de un total de 80, co-
rresponden 23 (28.7%) alactancia maternaexclusiva, 44(
55%) aalimentacion mixtay 13 (16.2%) aférmulaexclu-
sivamente. En el grupo de’5 a8 m 13 (39%) correspondio
alactanciamaterna exclusiva, 12 (36%) alactancia mixta
y 8 (24%) a férmula exclusiva, y finalmente, en el grupo
de 9 a12 meses 9 (75%) tuvieron lactancia mixta ademés
deablactacion, 2 (17%) lactancia maternamas ablactacion
y solo 1 (8%) férmula lactea exclusiva con ablactacion.

En relacion alas causas de abandono, € mayor porcen-
taje correspondid a quienes refirieron que su leche no era
suficiente, en segundo lugar, intolerancia a la leche y por
otra parte enfermedad materna, seguido por trabgjo de la
madre y necesidad de complementar, y sélo dos casos por
indicacion médica.

Y en lo que se refiere a motivo por el cual cambié de
férmula, el 38% refirié cambio de etapa, y en un porcentaje
similar refirieron que no tolerd, un 3% refirieron cambiar
porque no le gustd, un 7% le atribuyeron el cambio al
costo y el porcentaje restante refirié por falta de abasto al
no encontrarla; en otra variable se pregunté indicacion del
cambio, e 71% comentd por indicacién médica, 14% porque
lo recomendd un familiar o amigo, 11% comentod que por
probar otraformulay el porcentaje restante por haber sido
laférmula de su bebé anterior.

En cuanto al uso deférmulas, seinvestigo el costo delas
formulas de inicio, continuacion y férmulas especiaes de
acuerdo alista publicada en larevista del consumidor y €l
resto tomadas de las tiendas de autoservicio. Encontramos
que paralasférmulasdeinicio e precio variade $ 95 hasta
145 pesos la lata de 380-400 g. La férmula de continuacién
varia de 86 a 132 pesos dependiendo del laboratorio.
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Nan| Novamill  similac Enfamil sma Good start
95.90 98.00 13 140 140 145
Nan 2 Gain plus 2 Novamil Promil 2 Enfapro 2
86.5 88 98 123 132

En cuanto aférmulas especiales, € vaor variade acuerdo
al tipo de férmula, en cuanto a la AR varfa de 130 a 160
pesos lata, en las formulas libres de lactosa de 182 a 228
pesosy en relacion aférmulas hipoal ergénicasvariade 154
a225 pesos, y lasformulas abase de soyaregistran un costo
de 168 hasta 315 pesos por lata de 400 g.

Para poder calcular el costo, calculamos el consumo
promedio de férmula de acuerdo a las recomendaciones
delos fabricantes: en lasférmulas deinicio, sugieren en
el primer mes 9 tomas de 2 onzas cada una en 24 h, otros
sugieren 6 tomas de 3 onzas y algunos 5 tomas de 4 onzas;
calculando la preparacién al final nos da un promedio de
unalata para4 dias, dando un consumo de 6 a 8 latas por
mes, en el segundo mes sugieren 5 tomas a dia de 4 a
5 onzas, de tal manera que en promedio resulta una lata
para 4 dias y al final del mes el consumo es alrededor de
8 latas, en €l tercer y cuarto mes sugieren 5 tomas —dia
de 6 onzas calculando su preparacién a dilucién normal
resultando un consumo de 3 latas de 400 g por semana
y 12 latas promedio a mes, para el 5°y 6° m sugieren
5 tomas de 6 a 7 onzas y considerando que ya inicia la
ablactacion, el consumo puede ser de9 al2 latas; apartir
del 6° mes en adelante las tomas promedio son 4 con un
volumen promedio de 7 onzas, dando un consumo pro-
medio de 2 latas por semanay 8 latas a mes.

Traducido € consumo de latas en costos para las formulas
deinicio:

1-2 meses $575-$ 870 (6 latas por mes)
1-2 meses $767- $ 1,160 (8 latas por mes)
3-4 meses $1,150-1,740 (12 latas por mes)
5-6 meses $863-1,305 (9 latas)

5-6 meses $1,150-1,740 (12 | atas)

En el presente estudio lamayor prevaenciafuelactancia
mixta, por lo cual podriamos considerar un consumo a 50%
S se usa para complementar o como es muy comun las
madres disminuyen laconcentracion delaformulaquitando
una o dos medidas a la preparacion.

En pesos usando lactancia mixta seria el siguiente:
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1-2 meses $ 383-580 (4 latas de 400 g al mes)
2-4 meses $575-870 (6 latas por mes)

5-6 meses $431-652 (9 latas por mes)

5-6 meses $ 575-870.

En relacion a férmulas especiales con un consumo de 8
latas por mes:

Férmula AR $ 1,040-1,280
Férmula HA $1,232-1,800
Férmulasin lactosa $1,456-1,576
Soya $1,344-2,520
Férmulas hidrolizadas $ 2,120

Cuando e consumo se incrementaa 12 latas:

AR $ 1,560-1920
HA $ 1,848-2,700
Sin lactosa $2,180-2,736
Soya $2,001-3,780
Hidrolizadas $ 3,180
CONCLUSIONES

El programa de apoyo a la lactancia materna es de tipo
institucional y se basa en la labor de ensefianza y promo-
cion, hay pocadifusiény apoyo alalactancia, y muchas
veces realmente no se realiza difusién y promocién; por
otra parte se ve la necesidad de apoyo a lactantes a tra-
vés de unaférmuladeinicio paracomplementar laleche
materna; otra influencia desfavorable es la donacién de
féormulas que se realiza por parte de los laboratorios a las
instituciones privadas, y |afalta de informacion adecua-
da sobre el uso de estos productos exclusivamente para
complementar; hay que recalcar que el bebé no necesita
consumir los 2 tipos de leche, y refutar algunos mitos;
incluso manejados por el personal médicoy de enfermeria
gue menosprecian el valor del calostro por ser muy escaso
e insuficiente o la falta de apoyo para un acercamiento
temprano del binomio.

DISCUSION

La situacién observada en este estudio es similar a lo repor-
tado en laliteratura de estudios a nivel institucional donde
hay una tendencia al abandono de la lactancia materna;
en € grupo de 0 a 4 meses se observéd que mas dd 50%
Ilevaban unalactanciamixtay sdlo un porcentaje al rededor
del 28% lactancia materna exclusivay un porcentgje me-
nor alimentados en forma exclusiva con sucedéaneo; en €
segundo grupo predomind € grupo de leche materna con
una pequefia diferencia de un 3% en relacion a lactancia
mixtay aun menor en formula exclusiva; en € tercer grupo
la alimentacion en un 75% corresponde a lactancia mixta
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seguido de un 17% de leche maternay un pequefio porcen-
taje de formula.

Situaciones como uso de férmula desde el naci-
miento, la donacién por parte de los laboratorios en
las maternidades, y el concepto no claro de lo que se
refiere acomplementacién son las causas del predomino
de lactancia mixta, lo cual marca una decadencia en la
lactanciacon sus agravantes implicitasy su repercusion
en laeconomiafamiliar. Cuando uno comentabeneficios
econémicos es aceptado pero cuando uno menciona
gue el uso de férmulas puede implicar un gasto desde
$575 hasta $1,160 por mes, en los primeros 2 meses es
realmente impactante, sin considerar el uso de bibe-
rones, tetillas, esterilizador, agua, ademds de paiales,
ropa, productos de aseo, etc., aun cuando la lactancia
es mixta, a veces indicada para complementar o como
dicen algunas madres para que se ayuden ellas, el gasto
también es significativo. En condiciones especiales, el

uso de formulas Ilamese antirreflujo, sin lactosa, soya,
hidrolizadas, etc., deben ser como su nombre lo indica:
s6lo en condiciones especiales, ya que a veces se hace
un uso indiscriminado de ellas y no reparamos en el
gasto que significa. Considerando el ingreso familiar,
aveces si lafamiliatiene un solo ingreso y es en base
al minimo, el solo uso de formula puede significar 20%
del ingreso, si la férmula es especial puede significar
mas de un 30% del ingreso familiar.

Por lo tanto, aqui tratamos de hacer mas ilustrativo el
impacto econémico del uso de férmulasy que € personal
meédico y paramédico promueva mas la lactanciay en su
momento, Si se requiere, considere € uso de una férmula
especial, yaque muchas veceslaindicacion es dudosa; hay
gue asesorar alamadre para el uso correcto de laformula
tanto en preparacion, cantidad, frecuencia de administra-
ciony cuidados generales al bebé tratando de evitar gastos
innecesarios alafamilia
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