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Resumen

Fundamento: La leche materna no sélo es rica en nutrientes que estimulan el
crecimiento cerebral y el desarrollo del sistema nervioso, sino que también es
el primer alimento perfecto para ayudar al bebé a alcanzar aspectos ideales
para su crecimiento y desarrollo. Nuestro pais cuenta con los llamados Bancos
de leche humana que son servicios hospitalarios especializados donde se
recolecta, procesa, controla, clasifica, conserva, y distribuye leche humana.
Estos bancos son un aporte esencial para garantizar la salud de los nifios que
no pueden recibir este alimento de sus madres por determinadas razones,
situacién mas frecuente entre los recién nacidos con bajo peso, y prematuros, y
los neonatos hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos. Por
consiguiente, la instalacion y gestion de los bancos de leche materna forman
parte de las acciones que impulsa la “Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequeno” para promover y proteger la lactancia natural.
Objetivos: Determinar los resultados obtenidos en cuanto a oferta de leche
humana a los nifios ingresados en el Servicio de Neonatologia de la
Maternidad del HGAL, describir las caracteristicas que pudo repercutir en los
resultados como: grupos de peso de los RN que utilizaron el BLH, tipo de parto
y sexo, medidas organizativas u otros aspectos que pudo traer consecuencias
negativas para los resultados obtenidos y determinar el nivel de conocimientos
relacionados a factores basicos como importancia y métodos para una
lactancia eficaz de un grupo de madres. Metodologia: Se realizara un estudio
de serie de casos descriptivo correlacional, de corte transversal en el Banco de
Leche Humana y con los ingresados en el Servicio de Neonatologia de la
Maternidad del Hospital General Universitario Docente. “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" de Cienfuegos del 1ro de enero al 31 de diciembre del afio
2022.Se estudiaron todos los recién nacidos que recibieron leche del BLH
"Perla de Vida" durante ese periodo de tiempo. Una vez recogida toda la
informacion, se confeccionara una base de datos empleando el software
estadistico SPSS en su version 15.0, que ademas nos permitira aplicar los
procedimientos de la Estadistica Descriptiva. Los resultados se mostraran en
tablas de numeros y frecuencia.

Palabras clave: lactancia materna, banco de leche humana, neonato



Introduccion

La alimentacion de los Recién Nacidos en ausencia de la madre ha sido una
problematica dificil de resolver desde la antigiiedad en las que se buscaban
nodrizas las cuales sustituian a la madre a la hora de darle el pecho al nifio, la
nodriza era una mujer que estaba criando a un nifio y era contratada para darle
lactancia a un Recién Nacido no propio. La probleméatica era que a veces estas
nodrizas estaban enfermas con patologias comunes hoy, pero mortales en esa
parte de la historia.t

En el siglo XX se inician los proyectos para ver la posibilidad de recaudacion y
almacenaje de leche humana en los hospitales para dar lactancia a los nifios
gue los necesitaran, los primeros Bancos de Leche Humana comenzaron a
funcionar en Europa, Inglaterra, Suiza, Holanda, pasando a Estados Unidos en
la década de 1940-1950 de donde se inician a esparcir por Latinoamérica,
funcionando de forma normalizada hasta 1980 cuando se descubre el VIH en
los sucedaneos de la leche, estos ante la amenaza del SIDA dejan de
funcionar, menos en Brasil en donde descubren que el VIH no sobrevive a la
pasteurizacion a 82.3°c por lo cual continan con los Banco de Leche Humana
convirtiéndose en pioneros en el area de pasteurizacion y tratamiento de Leche
Humana para su posterior uso y distribucion.

El primer Banco de leche fue creado en el afio 1900, en Viena. Luego se
abrieron en Boston (1910), Buenos Aires (1921), Rio de Janeiro (1943), y mas.
En 1998 se desarrolla el proyecto de la Red Brasilefia de Bancos de Leche
Humana (Red BLH-BR, en Rio de Janeiro. Dicho pais posee actualmente la red
mas grande y mas compleja de Bancos de Leche Humana.s2

En el 2001, la OMS destaco que los Bancos de Leche Humana son "una de las
mejores estrategias sanitarias en la disminucién de la mortalidad infantil y en la
proteccion del amamantamiento”.

La Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana, fue aprobada como
programa durante la 172 Cupula Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno, realizada en Chile en 2007.

Su principal objetivo es promover la Lactancia Materna directa, y esta orientado
al intercambio del conocimiento y de tecnologia del campo de la lactancia
materna y Bancos de Leche Humana, con el fin de reducir la mortalidad
infantil.1

En Cuba también existe una red de BLH, incorporando nuestra maternidad a
esta el 5 de septiembre de 2017 al que se le nombré “Perla de Vida ",



pensemos en su gran significado donde se asocia el valor de una "hermosa y
valiosa joya " como la perla y el don mas hermoso con que cuenta la
humanidad que es precisamente la Vida de Amor por la que debemos luchar y
garantizar. Podemos considerar este como una de las acciones mas
importantes relacionadas a la proteccién y nutricion de nuestros mas pequefios
RN y aquellos con patologias asociadas que impiden la lactancia directa, asi
como la preparacion para en los casos posibles continuar con el
amamantamiento directo.

Nuestro BLH por situaciones de espacio no se pudo construir de forma que
cumpliera los flujos ideales para el personal que labora, madres para el
ordeflamiento y de los instrumentos que participan en el proceso. No obstante,
se mantuvo un rigor extremo higiénico epidemiolégico que ha permitido su mas
adecuado y posible funcionamiento.3% 33

Problema cientifico

Tras la creacion du un BLH en nuestra maternidad en septiembre de 2017, este
ha reportado grandes beneficios. No obstante, nos hemos enfrentado a serias
dificultades que han disminuido el logro de todos los beneficios que este
pueda aportar. Por lo que realizamos esta investigacion para que nos permita
conocer los resultados, los aspectos relacionados a su funcionamiento para
evaluar posibilidades de perfeccionamiento y erradicacion de malas précticas
que puedan interferir.

Problema socio-econdmico

Recolectar el exceso de leche humana de madres lactantes es un servicio
social importante y los bancos dependen de las donaciones de éstas. Desde el
punto de vista econdmico el uso de la Leche Materna donada supone un ahorro
en el gasto sanitario. Facilita la nutricién y la evitacion de dafios o secuelas
tanto para el Rn, etapas posteriores de la nifiez e incluso de la adultez, asi
como para la salud materna. Todo lo cual redunda en una sociedad mas sana.
también contribuye a incrementar los vinculos familiares y la participacion
paterna

Justificacion del problema

La nutricién constituye uno de los pilares basicos de los cuidados de los recién
nacidos hospitalizados, especialmente los prematuros, para ellos es
doblemente beneficiosa. La leche materna es el alimento de eleccion y sus
beneficios estan demostrados sobre las férmulas artificiales. Los neonatos
enfermos deben recibir leche materna donada (LMD), salvo indicacion médica
0 en el caso de que los padres no den su conformidad. Existen determinadas
situaciones en las que no se puede disponer de lactancia materna, sobre todo
en partos prematuros, no se dispone de la leche de la propia madre
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inmediatamente después del nacimiento o de suficiente volumen para que éste
sea el alimento exclusivo. La creacion de Bancos de Leche Humana es el
dispositivo sanitario creado para atender a las necesidades de leche materna
donada a los pacientes que lo necesiten, con todas las garantias sanitarias. Se
encarga de la seleccion de las donantes, recogida, procesamiento, analisis,
almacenamiento y distribucion a los pacientes que precisen de este producto
bioldgico. Son organizaciones sin animo de lucro y el papel de la donante es
esencial para su funcionamiento. Recoger el exceso de leche humana de
madres lactantes es un servicio social importante y los bancos dependen de las
donaciones de éstas.3>3’



Objetivos

1. Determinar los resultados obtenidos en cuanto a oferta de Leche Humana a
los nifios ingresados en el Servicio de Neonatologia de la Maternidad del
HGAL.

2. Describir las caracteristicas que pudo repercutir en los resultados como:

» Grupos de peso de los RN que utilizaron el BLH.
» Tipo de parto y sexo, medidas organizativas u otros aspectos que pudo
traer consecuencias negativas para los resultados obtenidos.

3. Determinar el nivel de conocimientos relacionados a factores basicos como
importancia y métodos para una lactancia eficaz de un grupo de madres.



Marco Teorico

Banco de leche humana (BLH) es un Centro especializado vinculado
obligatoriamente a un Hospital Materno y/o Infantil, responsable por la
promocién y el incentivo a la lactancia materna exclusiva y la ejecucion de las
actividades de recoleccion, procesamiento y control de calidad del calostro, la
leche humana intermedia y la leche humana madura, para su posterior
distribuciéon segun prescripcion médica.?

La instalacion gestion de bancos de leche materna en los hospitales materno
infantiles y gineco-obstétricos deben considerarse dentro de los esfuerzos por
promover la Lactancia Materna. Los bancos de leche humana son servicios
hospitalarios especializados donde se recolecta, procesa, controla, clasifica,
conserva, y distribuye leche humana. Los bancos de leche materna constituyen
una alternativa para la alimentacion natural de los nifios y nifias cuando por algun
motivo no pueden ser amamantados por sus madres, situacion mas frecuente
entre los recién nacidos con bajo peso, y prematuros, y los neonatos
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos. La administracion de leche
materna incluso a dosis de estimulacion trofica intestinal puede promover la
recuperacion inmunoldgica y nutricional del recién nacido. Por consiguiente, la
instalacion y gestion de los bancos de leche materna forman parte de las acciones
que impulsa la “Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequefio” para promover y proteger la lactancia natural.34

Asi como la leche humana tiene todos los ingredientes en calidad y cantidad
necesarios para propiciar desarrollo adecuado al nifio, puede transformarse en
excelente medio de cultivo para los microorganismos que comprenden su
microbiota la cual puede ser no beneficiosa, para evitar gérmenes patdgenos.
Las condiciones ambientales juegan un papel importante en proveer una
ecologia microbiana propicia. Entre las diferentes formas de retardar o hasta
impedir el crecimiento bacteriano, existe la posibilidad de trabajar en la reduccién
de la temperatura del medio. Para crecer, los microorganismos dependen de la
velocidad de las reacciones enzimaticas que ocurren en su citoplasma. Una de
las maneras de afectar el crecimiento bacteriano es a través de la reduccion de
temperatura, pues una reaccion enzimatica siempre ocurre a una temperatura
ideal, a medida que la temperatura es reducida, alejandose de la ideal, las
reacciones enzimaticas van tornandose progresivamente mas lentas reduciendo
consecuentemente la velocidad de crecimiento bacteriano. En estas perspectivas
se puede decir que la temperatura de 70C es considerada limitrofe para el
crecimiento de microorganismos patdgenos en la leche humana ordefiada.
Debajo de este valor no se conoce ningun patdgeno que pueda desarrollarse.
Las velocidades de crecimiento de los microorganismos son capaces de



promover alteraciones en la composicién, es reducida de forma pronunciada
cuando el producto es sometido a temperaturas inferiores a 70 grados Celsius.3%
42

La salud materno-infantil constituye un objetivo basico del pueblo porque en ella
descansa la reproduccion biolégica y social del ser humano, es condicion
esencial del bienestar de las familias, y constituye un elemento clave para reducir
las complicaciones que suelen surgir durante esta etapa del binomio madre e
hijo.

A nivel nacional, se han desarrollado importantes avances en materia de
investigacion cientifica que permiten establecer las mejores practicas médicas
para la atencion de la mujer durante el embarazo, el parto, el puerperio y la
atencion del recién nacido, especialmente en cuanto a los cuidados prenatales,
atencion oportuna de calidad durante el parto y atencion que requiere el recién
nacido en los primeros 28 dias de vida , al fin de que logren establecer
alternativas para un desarrollo sano durante la linea de vida de la madre y de sus
hijas e hijos.3®

Segun UNICEF, la lactancia materna debe ser valorada como un beneficio que
no solo es bueno para los bebes, las madres y las familias, sino también como
una inversion en la salud publica y un ahorro importante para los gobiernos a
largo plazo.

La leche materna es un fluido vivo que se adapta a los requerimientos
nutricionales e inmunoldgicos del nifio, a medida que este crece y se desarrolla.
Ademas de aportar energia y nutrientes al recién nacido, contiene una serie de
compuestos bioactivos como enzimas, hormonas, factores de crecimiento,
proteinas especificas, poliaminas, nucleétidos, oligosacéaridos, entre otros, que
ejercen efectos biolégicos y que en conjunto reciben el nombre de factores
tréficos de la leche.

En estudios realizados se ha comprobado que en la etapa inicial de la vida
ningun alimento supera a la leche materna en cuanto a calidad, consistencia,
temperatura, composicién y equilibrio de nutrientes, por lo que representa la
primera linea de defensa contra infecciones y parasitismos que pueden ocasionar
anemia en nifios y nifias pequefios.*4

La instalacion y gestion de bancos de leche materna en los hospitales materno-
infantiles y gineco-obstétricos deben considerarse dentro de los esfuerzos por
promover la LM Los bancos de leche humana son servicios hospitalarios
especializados donde se recolecta, procesa, controla, clasifica, conserva, y
distribuye leche humana. Los bancos de leche materna constituyen una
alternativa para la alimentacion natural de los nifios y nifias cuando por algun
motivo no pueden ser amamantados por sus madres, situacion mas frecuente
entre los recién nacidos con bajo peso, los prematuros, y los neonatos
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos. La administracion de
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leche materna incluso a dosis de estimulacion tréfica intestinal puede promover
la recuperacion inmunoldgica y nutricional del recién nacido.

Por consiguiente, la instalacion y gestion de los bancos de leche materna
forman parte de las acciones que impulsa la “Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio” para promover y proteger la
lactancia natural. Segun lo indica la Red Iberoamericana de Bancos de Leche
Humana (BLH), todos los paises que conforman la region de América Latina y
el Caribe cuentan al menos con un banco de leche materna. Asi como la leche
humana tiene todos los ingredientes en calidad y cantidad necesarios para
propiciar desarrollo adecuado al nifio, puede transformarse en excelente medio
de cultivo para los microorganismos que comprenden su microbiota, caso las
condiciones ambientales provean una ecologia microbiana propicia Entre las
diferentes formas de retardar o hasta mismo impedir el crecimiento bacteriano,
existe la posibilidad de trabajar con la reduccién de la temperatura del medio. .
Para crecer, los microorganismos dependen de la velocidad de las reacciones
enzimaticas que ocurren en su citoplasma. Una de las maneras de afectar el
crecimiento bacteriano es a través de la reduccion de la temperatura, pues una
reaccion enzimatica siempre ocurre a una temperatura ideal.zo A medida que la
temperatura es reducida, alejandose de la ideal, las reacciones enzimaticas
van tornandose progresivamente mas lentas, reduciendo consecuentemente la
velocidad de crecimiento bacteriano. En estas perspectivas, se puede decir que
la temperatura de 70C es considerada limitrofe para el crecimiento de
microorganismos patdgenos en la leche humana ordefiada Debajo de este
valor no se conoce ningun patdégeno que pueda desarrollarse. La velocidad de
crecimiento de los microorganismos, capaces de promover alteraciones en la
composicién, es reducida de forma pronunciada cuando el producto es
sometido a temperaturas inferiores a 70C. La pasteurizacion es un tratamiento
aplicado a la leche, que produce inactivacién térmica del 100% de bacterias
patogenas y el 90% de la flora saprofitas, esto se obtiene a través del binomio
temperatura/tiempo, 62,5 °© C por 30 minutos.*

La salud materno-infantil constituye un objetivo basico del pueblo porque en
ella descansa la reproduccién biolégica y social del ser humano; es condicién
esencial del bienestar de las familias, y constituye un elemento clave para
reducir las complicaciones que suelen surgir durante esta etapa del binomio
madre e hijo(a). A nivel nacional e internacional, se han desarrollado
importantes avances en materia de investigacion cientifica que permiten
establecer las mejores practicas médicas para la atencion de la mujer durante
el embarazo, el parto, el puerperio y la atencién del recién nacido,
especialmente, en cuanto a los cuidados prenatales, atencion oportuna de
calidad durante el parto y atencion que requiere el recién nacido en los
primeros 28 dias de vida, a fin de que logren establecer alternativas para un
desarrollo sano durante la linea de vida de la madre y de sus hijas e hijos.s3
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Segun UNICEF, la lactancia materna debe ser valorada como un beneficio que
no sélo es bueno para los bebés, las madres y las familias, sino también como
una inversion en la salud publica y un ahorro importante para los gobiernos a
largo plazo. La leche materna es un fluido vivo que se adapta a los
requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del nifio, a medida que este crece
y se desarrolla. Ademas de aportar energia y nutrientes al recién nacido,
contiene una serie de compuestos bioactivos como enzimas, hormonas,
factores de crecimiento, proteinas especificas, poliaminas, nucleétidos,
oligosacaridos, entre otros, que ejercen efectos biolégicos y que en conjunto
reciben el nombre de factores troficos de la leche. En estudios realizados se ha
comprobado que en la etapa inicial de la vida ningun alimento supera a la leche
materna en cuanto a calidad, consistencia, temperatura, composicion y
equilibrio de nutrientes, por lo que representa la primera linea de defensa
contra infecciones y parasitismos que pueden ocasionar anemia en nifios y
nifias pequefios 3

El cuidado del recién nacido es una accion tan antigua como la vida y la
proteccion de la especie. Sin embargo, la neonatologia es una ciencia joven
con apenas 100 afios, y los cuidados intensivos neonatales surgieron no hace
mas de 40 afios. La mejora calidad de vida en los recién nacidos precisa de
profesionales cualificados y con conocimientos amplios en este cuidado. Esta
demostrado que la lactancia materna es el método natural y recomendado de
alimentacion de los recién nacidos. Si ésta es exclusiva durante los seis
primeros meses de vida asegura el crecimiento, desarrollo y estado de salud
optimo para los bebés. A partir de esta edad, la lactancia materna
complementada con otro tipo de alimentacion continGa siendo la mejor opcion
para el desarrollo del bebé. La leche materna contiene hormonas, enzimas y
factores de crecimiento, una buena biodisponibilidad de nutrientes y otorga
propiedades inmunitarias, confiriendo proteccién frente a la infeccion
nosocomial.®

Es, a corto plazo, su proteccién frente a la enterocolitis necrotizante, y su
tolerancia digestiva es mejor. A largo plazo, presenta un 6ptimo neurodesarrollo
y un menor riesgo cardiovascular (cifras de presién arterial bajas y un mejor
perfil de lipoproteinas en la adolescencia) y aporta caracteristicas nutricionales
mas ajustadas a las necesidades del neonato.> ¢ Gracias a esta composicién
se proporciona prevencidbn de sobrepeso, obesidad, cancer y otras
enfermedades cronicas.

Esto indica que el crecimiento postnatal con la leche materna donada posee
unas caracteristicas de composicion corporal mas adecuadas, con un mayor
componente magro y menor depdsito graso, y una proteccion frente la
obesidad infantil. La apertura de los bancos de leche ha permitido iniciar antes
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la alimentacion enteral de los recién nacidos prematuros, pudiéndose
suspender antes la nutricién parenteral y retirar las vias centrales.®

La nutricién constituye uno de los pilares basicos de los cuidados de los recién
nacidos hospitalizados, especialmente los prematuros, para ellos es
doblemente beneficiosa. La leche materna es el alimento de eleccion y sus
beneficios estan demostrados sobre las férmulas artificiales. Los neonatos
enfermos deben recibir leche materna donada (LMD), salvo indicacion médica
0 en el caso de que los padres no den su conformidad. Existen determinadas
situaciones en las que no se puede disponer de lactancia materna, sobre todo
en partos prematuros, no se dispone de la leche de la propia madre
inmediatamente después del nacimiento o de suficiente volumen para que éste
sea el alimento exclusivo.®

Los beneficios demostrados de alimentar a los recién nacidos con LMD frente a
las formulas artificiales son a corto plazo su proteccién frente a la enterocolitis
necrotizante, la infeccion nosocomial y una mejor tolerancia digestiva. A largo
plazo, presentan un mejor neurodesarrollo y un menor riesgo cardiovascular
(cifras de presion arterial mas bajas y un mejor perfil de lipoproteinas en la
adolescencia).’

Avances recientes en el cuidado perinatal han resultado en mejoras de la
supervivencia de los recién nacidos de muy bajo peso (MBP, < 1.500 g). La
lactancia materna exclusiva esta recomendada universalmente como
beneficiosa para la salud y el bienestar de todos los lactantes, particularmente
en paises en vias de desarrollo. Los recién nacidos prematuros de MBP nacen
en un periodo de desarrollo de los distintos érganos y presentan riesgo de
deficiencia de nutrientes esenciales y factores troficos para el crecimiento y
funcion del sistema nervioso. Los beneficios de la alimentacion con leche
materna (LM) sobre la incidencia de enterocolitis, retinopatia de la
prematuridad y displasia broncopulmonar son conocidos. El recién nacido
prematuro de MBP tiene alto riesgo de fracaso de crecimiento y comorbilidades
gue resultan en retraso en el neurodesarrollo y menor rendimiento académico.
La LM contiene nutrientes criticos, como los &cidos grasos poliinsaturados de
cadena larga, y posiblemente factores neurotréficos que podrian beneficiar
tedricamente el cerebro menos desarrollado de los recién nacidos prematuros,
particularmente en aquellos de MBP.8

Durante el periodo neonatal se produce la exposicion del recién nacido, que
posee un sistema inmunitario inmaduro, a una gran cantidad de
microorganismos. Para compensar esta situacion, existen varios mecanismos
orientados a proteger al lactante durante este periodo de vulnerabilidad.
Asimismo, el calostro y la leche materna proveen proteccidon extrauterina.iz,13
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La leche materna protege de forma activa y pasiva al lactante gracias a su
riqueza en factores bioactivos que pueden dividirse en:

* Factores con actividad antimicrobiana (como inmunoglobulina [IgA], lisozima,
lactoferrina, leucocitos, etcétera).

* Factores con funcion inmunomoduladora (factor activador de plaquetas,
acidos poliinsaturados, etcétera).

» Factores promotores del desarrollo del sistema gastrointestinal (hormonas,
factores de crecimiento o mediadores gastrointestinales).

La mayoria de los estudios recomiendan iniciar la estimulacion enteral en RN
enfermos dentro de las primeras 24h de edad postnatal, preferentemente con
calostro. La estimulacion enteral trofica especialmente en el menor de 1500
gramos ha demostrado ser segura y existe suficiente evidencia acerca de los
beneficios que ofrece.

No existe discusion en cuanto a que la leche de su propia madre es el alimento
ideal para TODO recién nacido.®

Ademas, o reforzando lo expuesto las ventajas de la lactancia materna hoy se
reconocen que son multiples sobre el Rn, en la infancia e incluso en la adultez
evitando entidades que constituyen graves riesgos para el bienestar e incluso
la mortalidad, asi como también favorables para la madre. 10 11

Entre las principales se encuentra su accion beneficiosa para evitar o reducir:
e Enterocolitis necrotizante.
e Diarrea.
¢ Infecciones respiratorias.
e EXxceso de peso y obesidad.
e Diabetes tipo 2.
e Desarrollo intelectual y cognitivo.
e Bienestar de la madre.
e Amenorrea de la lactancia.
¢ Reduce la posibilidad de Cancer de mama y Cancer de ovario.

Consideramos que se han expuesto las principales ventajas de la leche
materna, ya sea de forma directa, lo cual seria lo mejor o a través de los BLH
que desempefia un papel muy importante y sobre todo hoy en dia donde se
alcanzan altos grados de supervivencia en el Rn y que deben acompafarse de
marcada reduccion de la morbilidad tardia y las discapacidades.#1’
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Disenio Metodologico

Tipo de investigacion: Estudio de serie de casos. Descriptivo correlacional.
De Corte transversal.

Escenario: Banco de Leche Humana y los ingresados en el Servicio de
Neonatologia de la Maternidad del Hospital General Universitario Docente. “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos.

Periodo que abarca el estudio: 1ro de enero al 31 de diciembre del afio
2022.

Universo: Se estudiaron todos los recién nacidos que recibieron leche del BLH
"Perla de Vida" durante ese periodo de tiempo.

Operacionalizacion de las variables
1-Peso del RN: (Cuantitativa continua) Peso en gramos obtenido al nacer en
balanzas digitales debidamente calibradas en sal6n de partos.
2- Peso en rangos: (Cuantitativa continua)
3- Rangos de peso
Escalas:
<1000gramos
e 1000-1499 gramos
e Subtotal menos de 15009
e 1500-1999¢g
e 2000-2499¢g
e Subtotal menos de 2500g. Conceptualizados como RN de bajo peso
e 2500-2999¢g
e 3000-3999g
e 4000gy mas
Estos rangos se aplican a los que recibieron Leche del Banco y a los totales de
todos los nacidos vivos en el periodo de estudio.
4-Tipo de parto:
e Cesarea
e Transvaginal
5-Sexo:
e Femenino
e Masculino
6-Litros de leche procesada.
7- Conocimientos esenciales de lactancia materna y Banco de leche humana.
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e Importancia de lactar a su nifio/a

e Consejos practicos para lactar

e Conocimientos sobre existencia de BLH en Maternidad HGAL
e Posibilidad de ser donante no solo para su RN u otros

Técnicas

Se utilizd el registro de ingresos generales y de cuidados intensivos del
servicio de Neonatologia, las estadisticas generales del libro de parto, asi
como las fuentes estadisticas del Banco de leche Humana del afio 2022,
compatibilizandose en un modelo de recogida de datos que incluyo las
variables requeridas a partir de estos registros oficiales. Se realizé por parte de
la investigadora 145 entrevistas no estructuradas a madres que no tenian sus
RN ingresados en el servicio de neonatologia se obtuvieron los conocimientos
relacionados al tema y se muestran los resultados. Ver anexol

Procedimientos
Los resultados se mostraron en tablas de niumeros y frecuencia.
Consideraciones éticas

Esta investigacion no requiere de consentimiento informado por tratarse de
procedimientos que no se relacionan a ningun tipo de dafio del neonato, asi
como de datos tomados, no apareciendo en la investigacion nombre del recién
nacido ni otro que pueda comprometer los aspectos éticos.
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Analisis y discusion

Resultados y discusion

T#1 Recién Nacidos que recibieron leche de Banco de Leche Humana
"PERLA DE VIDA " relacionados con total de nacidos vivos(NV) de HGAL.
Cienfuegos afio 2022.

Nacidos vivos por | Recién nacidos
upes oo peso enf e e rot g wenl
Maternidad del Banco de 2022 HGAL
HGAL Leche Humana

# % # %
Menos de 1000 gr 2 2,06 3 0,01 66,6
1000-1499 19 19,6 19 0,64
Subtotal Menos | 21 21,6 22 0,74
1500 gr
1500-1999 35 36 48 1,6
2000-2499 20 20,6 139 4,7 14,4
Subtotal menos | 76 78,4 209 7,1
2500 g
2500-2999 13 13,3 594 20 2,2
3000-3999 8 8,3 2000 67,5 0,4
4000 y mas 0 0 161 5,4
Total 97 100 2964 100

Puede apreciarse en la tabla nimero 1 que 97 recién nacidos recibieron leche
materna pasteurizada de nuestro Banco "PERLA DE VIDA" lo que represento
un 3,27% del total de Nacidos vivos de ese afio 2022.

Debemos aclarar que muchos recién nacidos ingresados en el servicio de
neonatologia por su prematuridad y muy bajo peso o patologias que impidan el
amamantamiento directo, si bien no se contabilizan como usuarios de BLH si
se les ordefia a las madres en los primeros dias para nutrirlos con su propia
leche. Por lo que la leche procesada y almacenada no es un indicador absoluto
de la totalidad de la lactancia materna aportada a estos "Pequeiios RN
Vulnerables"
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Por subgrupos de peso observamos que los menores de 2500g conocidos
como "De bajo peso al nacer" que no significa que todos tengan malnutricion,
aunque si es un indicador de mayor RIESGO abarcaron el 78,4% del total,
dentro de este grupo el de 1500-1999g correspondié al 36%, seguido, aunque
casi en numeros similares por el grupo de menores de 1500g con el 21,6 %.
Esto nos esta indicando que el" 57% de la leche obtenida y almacenada por
nuestro BLH es utilizada en estos RN". También sobresalen los del grupo de
2000-2499g con una utilizacién en el 20,6%.de este grupo.*> 46

Si comparamos estos subgrupos de recién nacidos que recibieron LBH con las
frecuencias de nacidos vivos durante el afio 2022 observamos gque los menores
de 15009 si bien solo abracan el 0,74% del total de NV, que en comparacion
con otros paises de medio y alto ingreso econdmico constituyen una cifra muy
baja.19,20 NO obstante debe tenerse en cuenta que estos RN son los de muy alta
morbilidad y mortalidad y por consiguiente el grupo que mas fallecidos aportan
en los primeros 27 dias de vida (Mortalidad neonatal) y de menores de afio
(Mortalidad Infantil). En el ultimo Anuario Estadistico de Salud, en su edicion
2022 se manifiesta un incremento de la mortalidad infantil en las tendencias
anuales.23 Cienfuegos presentd una mortalidad en menores de 28 dias de 4,8 x
1000nv, aunque menor a Cuba con 6,5, ninguna se corresponde a las
tendencias anteriores, aunque debe tomarse en cuenta la reciente Epidemia de
Covid y las dificultades complejas de nuestra economia y factores externos
muy influyentes.ss La mortalidad en menores de 7 dias que refleja muy bien la
situacién perinatal fue de 1,8 x 1000nv y la de Cuba 2,5. Esto significa que
el80% de nuestros fallecidos menores de lafio se presentaron en el periodo
neonatal. Lo que debemos considerar como elevado, y que no se corresponde
a nuestras tendencias anteriores. Hacemos mencion a esta situacion debido a
la gran importancia que tienen los aspectos nutricionales maternos y
neonatales. Por lo que el incremento de la lactancia materna y el que las
necesidades de los mas vulnerables puedan ser cubiertas por nuestro BLH
resultan de suma importancia.

Por sus caracteristicas la atencion médica y de enfermeria debe ser "MUY
EXQUISITA" y requiere de mucha entrega, conocimientos, experticia y
recursos. Todo lo que indica que su recuperacion y el evitar morbilidad futura
resulta extremadamente costosa a la sociedad.?*

El grupo de menos de 2500g conocido como de bajo peso, que no es sinbnimo
de malnutricion intrauterina, ya que lo constituyen tres grupos diferentes de RN:
los pretérminos; los verdaderos malnutridos o pequefios para su edad
gestacional; y los que presentan ambas situaciones, es decir pretérmino con
malnutriciéon asociada.??

Resulta de gran interés que a pesar de que 161 Rn pesaron mas de 4000g,
ninguno recibid Leche de BLH, estos nifios por su riesgo de hipoglicemia fueron
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separados de sus madres y alimentados con formula lactea. Esto constituye un
error ya que incluso los que presentan cifras bajas de glicemia asintométicas y
con rangos que no obligan a su inmediata correccidén. Si bien es cierto por
investigaciones realizadas que las formulas lacteas elevan mas rapidamente
estos valores, sin embargo, no evitan la recurrencia cosa que si lo hace la
lactancia natural. Ademéas, dan como premisa "que la alimentacion con
férmulas puede tener un impacto Negativo para la continuidad de la lactancia al
pecho y que las acciones que se tomen con los todos RN" Deben proteger la
lactancia a no ser escasas excepciones.?> 26

T#2 Recién Nacidos que recibieron leche Materna de Banco de Leche
Humana "PERLA DE VIDA " relacionados de con nacidos vivos(NV) afio
2022 segun tipo de parto. HGAL. Cienfuegos.

Recién nacidos que recibieron | Nacidos vivos Maternidad

leche materna del Banco de Leche | HGAL

Humana N:2964

N:97

Tipo de parto Tipo de parto

Cesarea | Transvaginal | % Cesarea | Transvaginal [ %

49 48 150,5/49,1 |1207 | 1757 | 40,7/59,3
Cesarea BLH/cesarea total nv Transvaginal BLH/TV total nv

49 1207 [405% |48 | 1757 12,7%

Continuando en la tabla nUmero 2 con las caracteristicas de los recién nacidos
que utilizaron nuestro BLH observamos que de los nifios que se nutrieron con
BLH el 50,5% fueron producto de parto por cesarea, con cifra muy similar por
Transvaginal del 49,1%. En general el 4,5% de las cesareas que se realizaron
en nuestro hospital utilizaron el BLH. y el 2 ,7% de los partos transvaginales

Esto nos permite inferir que el elevado nimero de cesareas cuyos recién
nacidos son separados precozmente de la madre y alimentados con otras
leches, en su mayoria formulas artificiales, conspira contra mantener una
lactancia eficaz, dada la importancia de estas horas y del apego precoz. No
obstante, no planteamos que en todos los casos pueda evitarse la separacion,
pero esto depende mucho de los conocimientos, motivaciones y valor dado a
esta permanencia de la unidon madre nifio por todo el equipo de atencién con
participacion muy importante de médicos obstetras, neonatélogos y enfermeria
y personal del BLH.
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Politicas periparto y practicas que optimicen el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna deben ser alentadas. La educacion de ambos padres antes y
después del nacimiento del nifio es un esencial componente de una lactancia
materna exitosa. El apoyo y aliento por parte del padre resulta de gran apoyo a
logra una lactancia exitosa.

Los nifios sanos deben ser situados y continuar en contacto directo piel a piel
con sus madres inmediatamente después de nacer hasta que se concrete la
primera succion. El recién nacido, alerta y saludable es capaz de prenderse al
pecho sin asistencia especifica durante la primera hora de vida. Secar al nifio,
curar puntos, y realizar las revisiones fisicas iniciales mientras el nifio esta con
la madre. La madre es un 6ptimo recurso para el nifio. Retrasar el peso,
medida, bafio, vacunas, y profilaxis ocular hasta después de que la primera
alimentacion se haya completado. Los nifios afectados por medicaciones
maternas pueden requerir asistencia para un prendimiento efectivo. Excepto
bajo circunstancias inusuales, el nifio recién nacido debe permanecer con su
madre en el periodo de recuperacion.?

T#3 Relacion por sexo de RN que recibieron leche Materna de Banco Leche
Humana "PERLA DE VIDA " con NV total afio 2022 HGAL. Cienfuegos

Recién nacidos que recibieron leche | Nacidos vivos Maternidad
materna del Banco de Leche ] HGAL

Humana N:2964

N:97

Sexo

Masculino Femenino Masculino Femenino

# [ % # % # [ % # [ %
43 443 54 55,6 1372 [ 463 1592 [537

La tabla nimero 3 refleja el sexo de los RN que utilizaron el BLH y su
comportamiento en relacion al total de los nacidos vivos. No se encuentran
variaciones importantes en estos resultados. Solo un predominio en ambas
referencias respecto al sexo femenino.
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T#4 Litros de leche humana procesados por afios en relacion a total de nacidos vivos
Banco Leche Humana "PERLA DE VIDA "
HGAL. Cienfuegos

afios | Litros de Modificacion | Modificacién | Total Modificacion | Modificacién
leche en % en % de en % en %
procesadas | Comparados | Comparados | nacidos | Comparados | Comparados
con afio | con afo | vivos con afo | con ano
2019 precedente 2019 precedente
2019 | 160 3716
2020 | 133 -17% -17 3518 -6 % -6%
2021 | 96 -40 -28 3068 -18 % -13%
2022 | 125 -22 +30 2964 21 % -4%
Solo como referencia. Reduccién de nacidos vivos en 10 ultimos afios 2012-2022
2012 4292 -31%

La tabla nimero 4 muestra los resultados de los aspectos secuenciales de
Ordefiamiento, almacenamiento, pasteurizacion y conservacion de leche en
nuestro BLH.

Respecto a la cantidad de Litros de leche procesadas en los ultimos 4 afios se
aprecian que las estas no siguen una tendencia al incremento, por el contrario,
en 2019 se producen 160 L y en este afio 2022, 125 L. lo que representa una
reduccion respecto a la cifra inicio del 22%, aunque se produce un incremento
del 30% respecto al afios anterior, téngase en cuenta que el 2021 se
correspondio a pico epidémico de CVID 19, que alter6 todos los indicadores de
salud y de vida de nuestro pueblo. Si bien este aspecto resulta muy importante
a tener en cuenta. Si observamos la tendencia de los nacimientos vivos esta
resulta "TOTALMENTE DECRECIENTE". Del afio tomado como partida 2019 a
2022 la reduccion ha sido del 21%, es decir,752 nacidos vivos menos, pero si
lo comparamos con 2012, tomando un periodo de 10 afios entonces la
reduccion se incrementa a un menos 31%, lo que significan 1328 nv menos en
solo 10 afios y con tendencias no regresivas.2s Como podra entenderse este es
un "problema muy preocupante” y con gran afectacion al objetivo de esta
investigacion por la notable reducciéon en la extraccién de leche materna y la
consiguiente disminucién en la produccion de nuestro BLH.

Si a esto afiadimos que gran parte de la leche donada es de las madres para
sus propios nifios ingresados con muy bajo peso o patologias graves, Y no
producto de donaciones de madres que lactan a sus nifios sanos en
alojamiento conjunto principalmente. El “BLH NO PODRA SUSTITUIR LAS
NECESIDADES DE LECHE PRODUCTO DE FORMULAS ARTIFICIALES"
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para otras necesidades, como separacion por el estado y enfermedades
maternas y otras realmente necesarias.*’

T#5- Resultados de la entrevista no estructurada a puérperas ingresadas
en Maternidad de HGAL-

Conocimientos esenciales de lactancia maternay Banco de leche humana
Seleccion al azar afio 2022  N: 145

Recibié educacion en: Atencion Primaria|A su ingreso en
de Salud Maternidad HGAL

Tipo de Conocimiento Si % Si %
1-Importancia de lactar a su | 127 87,6 59 41

nifo/a

2-Consejos préacticos para| 127 87,6 52 36

lactar

3-Conocimientos sobre | 4 6 15 22

existencia de BLH en
Maternidad HGAL

4-Posibilidad de ser |0 0 5 7
donante no solo para su
RN u otros

La tabla nUmero 5 muestra un aspecto muy importante a tener en cuenta y en
el que encontramos serias dificultades. Tras realizar una entrevista individual
no estructurada a las madres puérperas con sus recién nacidos sanos o0 con
ligeros riesgos que solo requieren observacion en alojamiento conjunto, las
respuestas respecto a los conocimientos basicos sobre lactancia materna se
exponen, observandose que a 2 de los conocimientos que consideramos
aspectos muy relacionados a la importancia y los consejos practicos para una
lactancia exitosa en la Atencion Primaria de Salud (Puericultura Prenatal) las
madres conocian de estos en un 87,6% de de ambos. Sin embargo, solo un 6%
conocian de la existencia de BLH en nuestro Hospital. Y ninguna respecto a la
posibilidad de ser donante de estos, aunque su RN no los necesitara.

Respecto a las ingresadas en salas de puerperio junto a sus Rn el 41% recibio
educacion de la importancia y consejos necesarios. Solo el 22% sabia de la
existencia de este en el Hospital y el 7% de la posibilidad y necesidad de que
donaran de su leche, aunque su Rn no la necesitara.

Debemos aclarar que a casos excepcionales se les suministran formulas
lacteas, ya que no estad establecido, lo que en gran medida contribuye a
incrementar la lactancia natural, pero con grandes posibilidades de que su
continuidad al egreso no sea satisfactoria debido al desconocimiento al
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respecto y menos aun por parte del padre u otro familiar cercano que tan
importante papel deben jugar en este proceder.

Los Bancos de Leche tienen la responsabilidad de incorporarse y ser parte
activa de la promocion vy proteccion de la lactancia materna exclusiva a través
de la consejeria, charlas informativas de concientizacion a toda la poblacion de
los beneficios que brinda la leche materna en el lactante, en su crecimiento y
desarrollo, por lo tanto todo el personal que brinda atencion materno-neonatal
debe hacer conciencia en la poblacion de la importancia y los beneficios que
ofrece la lactancia materna no solo para el lactante sino también para la madre
y la familia, en lo econdmico y social, ya que los nifios sanos crecen y se
desarrollan mas seguros al no tener las enfermedades comunes de la primera
infancia. Se requiere no solo ensefar, la motivacion es una emocion
cognoscitiva, la cual esta alimentada por diferentes razones positivas o
negativas. En el caso de donar leche, las madres se sientes motivas a donar su
leche para sus hijos u otros neonatos por diferentes razones como son:

- Mejorar la condicion nutricional de sus hijos.

- Por solidaridad con las otras madres y sus bebés.

- Afinidad con otra madre.

- Algunas veces por compasion y espiritu humanista.
- Orientaciones médicas.

En la motivacién que sienten las madres para donar su leche, Enfermeria juega
un papel sumamente importante ya que, sin su previa orientacion y educacion,
esto no seria posible, ya que Enfermeria fomenta la importancia que tiene el
donar leche humana para la sociedad en general.

Parte de este conocimiento debe partir de los programas que han mostrado
efectividad promovidos por diferente instituciones, ministerios y OMS, UNICEF
para una lactancia materna de calidad, y consejeria a la madre lactante para
que ella y su bebé tengan una salud plena.?’-?°
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Conclusiones

1-La secuencia del andlisis respecto a los resultados y factores asociados a
BLH "Perlas de Amor" nos permiten concluir que, aunque debido a situaciones
de espacio no cumple con todos los requisitos ideales para su funcién ha
logrado el sobreponerse a eso cumpliendo con el objetivo basico de aportar la
"Mejor Nutricidon" a los Rn mas necesitados.

2-No existe una plena incorporacion del BLH como factor integrado a un
programa de promocion de la lactancia materna tanto a nivel hospitalario que
incorpore en esta lucha a obstetras-neonatdlogos y en la cual enfermeria tiene
un papel FUNDAMENTAL asi como por parte de la Atencién primaria de salud,
lo cual resulta determinante para que pueda desarrollar todas sus funciones y
llegar a sustituir las férmulas artificiales que en algunos casos se suministran
en lugar de leche humana pasteurizada, perdiéndose las ventajas que esto
representa para estos nifios.

3- Los Rn més beneficiados fueron los de los grupos de menores de 1 500
gramos y los de 1500 a 19999

4-Se ha observado en este estudio que se produce con mucha frecuencia la
separacion del RN de su madre después del parto sobre todo en Rn de bajo
peso mayores de 2000g, asi como en los de peso elevado 4000g y para
observar, precisar sus cifras de glucemia y alimentarlos con Formula
artificiales, situacion esta que es muy contradictoria y negativa respecto a la
necesidad de una lactancia precoz, para garantizar su continuidad.

5 La realizacién de cesareas en alto nimero y la separacion del binomio madre
-nifios también es un factor negativo, aunque no dudamos de que en estas
situaciones sea necesario. No obstante, con lo antes sefalado podria al menos
evitarse el uso de férmulas si se contara con la suficiente leche Humana de
Banco.

6- A parte de factores subjetivos y organizativos que pueden resolverse. La
mayor dificultad objetiva consiste en la notable reduccion de los nacimientos en
nuestra provincia (Todos en la maternidad de HGAL).

7- La educacion relacionada a los beneficios y técnicas para una buena y
persistente lactancia materna no es la mejor, con serias dificultades en La
maternidad y la casi carencia en todo el sistema de salud de la significacion e
importancia del BLH.
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8- Es preciso aclarar que muchos recién nacidos ingresados si reciben leche
materna por extraccion directa, sin que se procesen y almacene en el BLH, lo
cual es muy bueno, pero el mantener esta lactancia se hace a veces muy dificil
y ahi radica también la importancia del BLH.
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Recomendaciones

1- Integrar y controlar un Programa Comun de Lactancia Materna en el cual el
BLH debe tener un papel importante. Con la concientizacion de todo el
personal que labora en la atencion Materno Infantil de todo el sistema de salud
y de ser posible la incorporacion de otra organizaciones como FMC;
Trabajadoras sociales y otras

2- Dar la responsabilidad y el papel que deben jugar Enfermeria en estas
actividades

3 Establecer los mecanismos organizativos necesarios tanto obstétricos como
neonatales que permitan reducir al maximo la separacion del binomio Madre-
Nifio/a

4- Tener como prioridad las modificaciones constructivas que mejoren todos los
requisitos que conlleva un adecuado BLH, asi como los aspectos estéticos y
educativos que faciliten atraccién y confianza hacia este.
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Anexos

Anexo 1

Entrevista no estructurada sobre conocimientos esenciales relacionados a
importancia y consejos practicos sobre lactancia materna.

Se clasificé solamente en:
Si: cuando tenia los suficientes
No: carecia de los conocimientos

Se les realiz6 a 145 puérperas que no tenian sus nifios ingresados en el
Servicio de Neonatologia

Los conocimientos se dividieron en si fueron adquiridos en APS o durante su
ingreso en la maternidad de HGAL
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