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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo “Caracterizacién de la implementacion
del primer banco de leche materna del Alto Parana del Hospital Materno Infantil
Los Angeles, desde agosto de 2016 a diciembre de 2018”. El disefio fue no
experimental, observacional, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo. La poblacidon estuvo compuesta por: neonatos que nacieron vivos
en el Hospital Materno Infantil Los Angeles en el periodo comprendido entre el
1 de agosto de 2016 al 31 de diciembre de 2018, y madres que donaron leche
al BLH del Hospital Materno Infantil Los Angeles, que recibieron consejeria y/o
capacitacion por parte del BLH, en el periodo estudiado. Como muestra se
tomé a los recién nacidos vivos que recibieron alimentacion del BLH y a las
madres atendidas en el Hospital Materno Infantil Los Angeles que donaron
leche al BLH, que recibieron consejeria y/o capacitacion, durante el periodo
comprendido entre el 1 de agosto de 2016 al 31 de diciembre de 2018. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia con criterios preestablecidos
conforme a los objetivos. El analisis fue realizado a través de la técnica de la
observacion documental. Los principales resultados fueron:la incorporacién de
316 donantes de leche en total, 33 en el 2016 (10%), 132 en el 2017 (42%), y
151 en el 2018 (48%)); la recoleccién de 1630,17 L. de leche cruda, el desecho
de 557,235 L.; y la distribucion de296,394 litros en el periodo estudiado,

llegando a beneficiar a 841 neonatos.

Palabras clave: Banco de leche humana - Hospital Materno Infantil Los

Angeles — Leche materna — Neonato — Alto Paranéa
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ABSTRACT

The objective of this study was "Characterization of the implementation of the
first breast milk bank in Alto Parana of the Maternal and Child Hospital of Los
Angeles, from August 2016 to December 2018". The design was non-
experimental, observational, retrospective, with a quantitative approach, of a
descriptive nature. The population was composed of: neonates who were born
alive in the Maternal and Child Hospital Los Angeles in the period between
August 1, 2016 and December 31, 2018, and mothers who donated milk to the
BLH of the Maternal and Child Hospital Los Angeles, which They received
counseling and / or training from the BLH, in the period studied. As a sample,
we took the live newborns that received food from the BLH and the mothers
attended at the Maternal and Child Hospital Los Angeles who donated milk to
the BLH, who received counseling and / or training, during the period from
August 1, 2016 as of December 31, 2018. The sampling was non-probabilistic
for convenience with pre-established criteria according to the objectives. The
analysis was carried out through the technique of documentary observation.
The main results were: the incorporation of 316 milk donors in total, 33 in 2016
(10%), 132 in 2017 (42%), and 151 in 2018 (48%); the collection of 1630.17 L.
of raw milk, the waste of 557,235 L.; and the distribution of 296,394 liters in the
period studied, reaching 841 neonates.

Key words: Human milk bank - Maternal and Child Hospital Los Angeles -

Breast milk - Neonato - Alto Parana
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1. INTRODUCCION

El Hospital Materno Infantil Los Angeles de la Fundacion Teséi dispone desde
junio del afio 2015 del segundo Banco de Leche Humana del Paraguay,
primero en todo el interior del pais con la mas moderna tecnologia y alto nivel
de capacitacion de sus recursos humanos. La campafia de captacion de
madres donantes sigue siendo todo un éxito, con recolecciones de leche a
domicilio y consejeria integral, salvando vidas y cumpliendo con las metas del
Gobierno Nacional de reducir los indicadores de mortalidad infantil(1).

Este banco de leche, si bien fue inaugurado en el 2015, y empez6 a trabajar de
manera incipiente en el 2016, recién estuvo operativo a partir del afio 2017.

La leche donada es analizada, pasteurizada y sometida a un riguroso control
bacteriolégico, con los mas altos estdndares de calidad en normas de
bioseguridad(1).

El servicio que funciona plenamente ofrece leche humana a recién nacidos,
prematuros, huérfanos, neonatos o nifios internados en terapia intensiva e
incubadoras. Las madres son instruidas por personal altamente capacitado
para la extraccion y almacenamiento de la leche materna con un area de
consejeria para conocer sobre técnicas de amamantamiento, cuestiones
legales sobre la proteccion a la maternidad, entre otros(1).

El Hospital Materno-infantil Los Angeles fue creado en el afio 2003, gracias al
apoyo y el espiritu filantropico-solidario de la comunidad China a través de la
Fundacion Tio Tom, que se encargo de la construccion del edificio, y desde
entonces, la Itaipd Binacional, asegura su sostenimiento y funcionamiento,
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proveyendo de los recursos econdmicos a la Fundacion Teséi, quien gracias a
un convenio social lo administra, disponiendo del equipamiento necesario y la
contratacion de profesionales de la salud(2).

Cuenta con las siguientes especialidades: Pediatria, Gineco Obstetricia,
Mastologia, Cardiologia Infantil, Otorrinolaringologia, Ecografia, Mamografia,
Laboratorio, y Radiologia. Y es uno de los pocos hospitales que cuenta con el
servicio de Terapia Neonatal y Pediatrica, equipada con 4 camas pediatricas y
6 servocunas para Neonatologia con un soporte técnico de avanzada y
especialistas de primer nivel(2).

En el presente trabajo se buscé caracterizar la implementacion del primer
banco de leche materna del Alto Parana del Hospital Materno Infantil Los

Angeles, en periodo comprendido de agosto de 2016 a diciembre de 2018.
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1.1. Planteamiento del problema

La atencion al recién nacido enfermo o prematuro debe ser un objetivo sanitario
prioritario por numerosas razones. Por un lado, la mortalidad neonatal
contribuye de forma muy importante a la mortalidad infantil, que es uno de los
mejores indicadores sanitarios de cualquier pais. Por otro lado, los problemas
que puedan surgir en edad tan temprana pueden tener consecuencias a lo
largo de toda la vida del nifio, generando una gran carga de sufrimiento para el
propio nifio y su familia y un elevado coste econémico y social. Los recién
nacidos prematuros pueden presentar cuadros clinicos de extrema gravedad,
gue precisan ingresos hospitalarios muy prolongados y cuidados que deben
fundamentarse en la mejor evidencia cientifica. La nutricién con leche de madre
es uno de los pilares basicos en los que se apoya actualmente el cuidado del
nifio prematuro, fundamentado en los resultados de numerosos estudios y en
numerosas recomendaciones de grupos de expertos en nutricion y cuidados
neonatales. La leche de madre es tanto mas importante cuanto menor es la
edad gestacional del nifio enfermo(3).

De acuerdo con los datos de Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud
correspondientes al 2017, el 68,5% de la mortalidad infantil corresponde al
periodo neonatal, y una de las causas mas importantes es la prematurez(4).

La donacion de leche materna permite alimentar a los recién nacidos
prematuros, de peso inferior a 1.800 gramos o a aquellos que no pueden recibir
el alimento de su propia madre por diversos factores, a los internados en las
terapias neonatales y para ayudar a los bebés que por razones meédicas

necesiten de esta leche para aumentar sus defensas(5).
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El banco de leche materna del Hospital Materno Infantil Los Angeles, de la
Fundacion Tesdi, es el primero del interior del pais, y el segundo a nivel de
Paraguay, ya que el primer banco de leche humana fue implantado en el
Hospital Materno Infantil San Pablo, de Asuncion, en el afio 2010.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma categéricamente que el mejor
alimento para un recién nacido es la leche de su madre. Cuando esto no es
posible, la leche humana donada es la mejor alternativa para nifios enfermos o
prematuros porque se tolera mejor, protege a estos recién nacidos enfermos
contra los problemas intestinales graves, como la enterocolitis, y disminuye el
riesgo de infeccion, mejorando sus posibilidades de recuperacion,
supervivencia y desarrollo(6).

Los beneficios de la lactancia natural justifican su uso en exclusiva durante los
seis primeros meses de vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos
complementarios, al menos hasta los dos afios. Proporciona toda la energia y
los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue
aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la
segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio de

vida(6).

17



1.2. Pregunta de investigacion
¢, Cudles fueron las caracteristicas de la implementacién del primer banco de
leche materna del Alto Parana del Hospital Materno Infantil Los Angeles, desde

agosto de 2016 a diciembre de 20187
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2. OBJETIVOS

Objetivo general

Caracterizar la implementacion del primer banco de leche materna del Alto
Parana del Hospital Materno Infantil Los Angeles, desde agosto de2016 a
diciembre de2018.

Objetivos especificos

e Reconocer el nUmero de donantes captadas.

Averiguar la cantidad de leche recolectada, pasteurizada, desechada y

distribuida en el BLH desde agosto de 2016 a diciembre de 2018.

e Cuantificar la frecuencia de neonatos del Hospital Materno Infantil Los
Angeles, que recibieron alimentacion del Banco de Leche Humana.

¢ Identificar la cantidad de madres que recibieron consejeria del BLH.

e Reconocer el nimero de mujeres capacitadas por el BLH.

e Identificar el nUmero de visitas domiciliarias realizadas.
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2.1. Justificacion

En este trabajo se caracterizé la implementacion del primer banco de leche
materna del Alto Parana en el Servicio de Neonatologia del Hospital Materno
Infantil Los Angeles, desde agosto del afio 2016 a diciembre de afio 2018.

Los resultados de la investigacion permitieron conocer la cantidad de neonatos
que recibieron alimentacion del BLH en los 3 afios de funcionamiento del
mismo, ademas dar a conocer la cantidad de: donantes captadas, consejerias,
visitas domiciliarias realizadas, leche recolectada, pasteurizada, distribuida y
desechada.

Los beneficios recaen directamente sobre la poblacion de gestantes usuarias
de los servicios de gineco-obstetricia, y sobre los neonatos prematuros
internados en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil Los
Angeles. Y de manera indirecta beneficia a toda la poblacion, pudiendo arrojar
datos de relevancia para la implementacién de banco de leche materna en
otras localidades.

La investigacion es sumamente relevante, pues hasta el momento solo existen
dos bancos de leche humana en el pais, y la tasa de mortalidad infantil de
prematuros sigue siendo alta, mientras que Paraguay es el pais con el menor
indice de lactancia materna de la region, ya que solo el 12,5 % de las madres
amamanta, por debajo del 50 % recomendado por el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (Unicef)(7).
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2.2. Antecedentes

El 22 de abril del 2010 se habilitd el Primer Banco de Leche Humana en
Paraguay, en el Hospital Materno Infantil San Pablo (BLH-HSP), dicho hospital
cuenta con un servicio de terapia intensiva neonatal de gran complejidad,
dentro del &rea capital, dependiente del MSP y BS. Este Banco fue creado
gracias a la cooperacion brasilera a través de la Red Iberoamericana de
Bancos de Leche Humana, sigue por lo tanto el modelo brasilefio, con
indiscutibles pardmetros de calidad y seguridad de la leche alli depositada. Al
no existir en el pais legislacion que regule la donacién de leche, se siguen las
normas técnicas brasileras que se rigen con sistemas de seguridad y de
trazabilidad muy estrictos(8).

De abril del 2010 a diciembre del 2012, en el Hospital Materno Infantil San
Pablo, se ha dado consejeria a 3.307 madres lactantes, captado 1077
donantes, visitado 788 casas de madres donantes, recolectado 879 L. de leche,
pasteurizados 656 L., distribuidos 418 L. y alimentado a 918 recién nacidos con
diferentes diagndsticos. Y se ha logrado la reduccion de utilizacién de férmulas
artificiales y por ende los cuadros de enterocolitis necrotizantes en los recién
nacidos y haber logrado que la madre el alta hospitalaria con la lactancia
establecida por el apoyo dado en los primeros tiempos(8).

En el afio 2016, en Perd, se realizé un estudio titulado Evaluacién de procesos
del servicio Banco de Leche Humana del Instituto Nacional Materno Perinatal
en el Aio 2016, se empled un enfoque metodologico cualitativo bajo el modelo
de estudio de caso con alcance exploratorio-descriptivo y adaptando la

metodologia de evaluacion de procesos del Consejo Nacional de Evaluacion de
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la Politica de Desarrollo Social de México [CONEVAL] (2013). Se analizaron
nueve procesos del SBLH bajo ocho temas de evaluacion, y se concluyé que si
bien existen buenas practicas que han facilitado el desarrollo de los procesos
de procura, procesamiento, fraccionamiento y distribucion, asi como, monitoreo
y evaluacion; los cuellos de botella dificultan la gestion operativa en sus
procesos de planeamiento, seleccion de beneficiarios, procura, procesamiento,
fraccionamiento y distribucion, monitoreo y seguimiento de beneficiarios, y

contraloria social(9).

22



3. MARCO TEORICO

3.1. Banco deleche

El primer Banco de Leche fue abierto en Viena en 1900. En Estados Unidos, se
establecio en 1909 en Boston, en el Massachussets InfantAsylum. La American
AcademyofPediatrics elabor6 en 1943 sus primeras directrices formales
relativas a los Bancos de Leche Humana. En ese mismo afio se inauguro el
primero en Brasil(10).

3.1.1.Breve resefia sobre los bancos de leche

En un contexto social en el que existia un nimero creciente de huérfanos por
guerras, y una disminucion de las nodrizas por su incorporacion al mercado del
trabajo y gracias al desarrollo de la tecnologia de alimentos, a principios del
siglo XX se pusieron en funcionamiento los primeros bancos de leche en
Europa y Estados Unidos. El primero de ellos se creé en Viena en el afio
1909(11).

A mediados de siglo tuvo lugar una primera expansion de los Bancos de Leche
en Europa, Norteamérica y otros paises como Brasil(11).

En la década de los ochenta, la aparicion del SIDA y la constatacién del paso
del virus VIH a través de la leche, supuso un freno muy importante al desarrollo
de los bancos de leche e incluso muchos de ellos cerraron.Una década
después tiene lugar una segunda expansion de los bancos de leche, sobre todo
en los paises desarrollados, en base a las amplias investigaciones acerca de la
seguridad en los procesos de pasteurizacion y congelacion de la leche, asi
como de los beneficios de la leche humana, de madre o donada, para los

recién nacidos enfermos o muy prematuros(11).
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Actualmente los bancos de leche se encuentran extendidos por todo el mundo
con una tendencia cada vez mayor hacia la creacion de nuevos bancos(11).
Existen asociaciones nacionales solidamente establecidas en América y
Europa principalmente. En Latinoamérica varios paises entre ellos Argentina,
Brasil, Costa Rica, Paraguay, Bolivia, Uruguay y Venezuela establecieron una
Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana en los ultimos 25 afos. La
mayoria han tomado como modelo la experiencia que tiene Brasil ya que esta
liderando mundialmente esta 11 iniciativa, cuenta con la mayor y mas compleja
red, constituida como estrategia del Ministerio de Salud para mejorar la salud
de las madres y los lactantes. En 1985 contaba con 10 bancos y en 30 afios
paso a tener mas de 250 centros. Poseen criterios comunes y unos estandares
de calidad bien establecidos (12-14).

Tanto en Gran Bretafia como Estados Unidos, se han creado potentes redes de
bancos de leche que intentan promocionar la creacion de nuevos centros y
unificar criterios en la seleccién y el procesamiento de la leche. Brasil posee
una Red Brasilefia de Bancos de Leche constituida por mas de 256 centros con
criterios comunes y unos estandares de calidad bien establecidos. A partir de
ésta se ha constituido la Red de Leche Iberoamericana en la que se incluyen
bancos de Argentina, Brasil, Paraguay, Venezuela, Bolivia, Uruguay vy
Madrid(15).

3.1.2.Situacion de los bancos de leche en el Paraguay

El primer Banco de Leche Humana fue implementado en el Hospital Materno-
Infantil San Pablo, ubicado en la capital del pais, Asuncion y habilitado el 22 de
abril del 2010, contando este con un servicio de terapia neonatal de referencia

dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS). El
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Servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil San Pablo (HSP) cuenta
con 14 unidades de terapia intensiva, 10 unidades de terapia intermedia, 6 de
cuidados minimos, una sala de Mama Canguro con 4 camas y un albergue
para madres con 16 camas(8).

3.1.3.Funcionamiento de un Banco de Leche Humana (BLH)

Los bancos de leche humana son responsables de la promocién de la lactancia
materna y de la recoleccién, procesamiento, control de calidad y dispensacion
de la leche de madre donada.

3.1.3.1. Promocion de la lactancia materna

Los bancos de leche y la promocion de la lactancia materna estan muy unidos.
Los bancos de leche materna se basan en una lactancia sélida de la poblacion
donante para asegurar un suministro adecuado. Cuando las mujeres reciben
suficiente informacién y apoyo sobre lactancia materna, ya se ha referido que
las posibilidades de una lactancia exitosa aumentan y aumenta a su vez la
probabilidad de que sean donantes. Las mujeres se benefician de recibir apoyo
y recursos de los profesionales sanitarios y también de la comunidad. Esta
debe priorizar la lactancia materna dentro del cuidado integral de los recién
nacidos y lactantes. Cuando una comunidad da un gran valor a la leche
materna y reconoce sus beneficios inmunolégicos y nutricionales, las mujeres
que experimentan problemas son mas propensas a buscar ayuda antes y a
evitar las formulas artificiales u otras opciones. Uno de los pasos criticos en
este proceso es el apoyo a las estrategias ya existentes, como IHAN/MBFI(16)y
el Cddigo Internacional de Comercializacion de los sustitutos de leche materna

(OMS)(17).
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Tener un banco de leche humana integrado en la unidad de cuidados
intensivos neonatales como hemos visto previamente, tiene un efecto sinérgico.
Si se optimizan las medidas de cuidados centrados en el desarrollo (cuidado
canguro, acceso libre a los padres 24 horas...) y se promociona la lactancia
materna en la Unidad Neonatal se favorecera el numero de donantes. El
disponer de leche donada para aquellos momentos en que la madre no puede
lactar a su hijo, va apoyar a estas madres en la lactancia futura ya que ven el
valor tan importante que se da a la leche materna en las Unidades
Neonatales(18).

3.1.3.2. Captacion de donantes

Para llegar al mayor nimero de potenciales donantes, los bancos de leche
materna utilizan una amplia variedad de métodos de promocion. En los
esfuerzos de incorporacion de nuevas donantes, deben garantizar que los
mensajes sean claros, faciles de leer y aptos para todos los niveles de lectura.
Métodos de promocién recomendados son: - Medios de comunicacion. Incluyen
los medios impresos como son el periédico y la informacion escrita en
hospitales, lugares de trabajo, guarderias, centros de salud, tiendas de
maternidad, centros infantiles, y otras areas. Otros medios de comunicacion
son internet, television y radio. - Persona de referencia. Personal que atiende a
las madres durante el embarazo; obstetras, matronas y enfermeras y después
del parto; personal del servicio de neonatologia, consultores de lactancia,
personal de la planta de maternidad y nutricionistas y pediatras de atencion
primaria pueden promover la lactancia materna y referir y recomendar la
donacion a los bancos de leche. Durante la atencion prenatal, en las clases y

grupos de apoyo para mujeres embarazadas el personal de salud puede hacer
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referencia a los bancos de leche. También en los grupos de duelo o los
meédicos responsables del recién nacido fallecido pueden sugerir a las madres
que tienen leche almacenada su donacion, ya que puede ser un paso util en el
duelo y el proceso de curacion. - Boca a boca. Las propias donantes a menudo
son la mejor herramienta de reclutamiento, de la misma manera las notas de
agradecimiento o de apoyo a la lactancia en los medios de comunicacién son
claves(18).

3.1.3.3. Seleccion de donantes

La seleccién de donantes tiene la finalidad de identificar aquellas situaciones
gue contraindican la donacion en beneficio del receptor y de la propia donante
y/o su hijo. Se requiere para la donacién, que la mujer donante esté sana,
tenga habitos de vida saludables y consienta en la realizacion de un estudio
serologico. Debe estar garantizado que el hijo propio esta adecuadamente
nutrido antes de proporcionar leche materna a otros nifios. La donacion de la
leche tiene que ser de forma altruista. Aunque los criterios de seleccion
dependen de las preocupaciones y necesidades locales, las directrices
generales se enumeran a continuacion. Estos criterios béasicos ayudan a
asegurar la calidad y la seguridad de la leche donada(18).

3.1.3.3.1.1. Examen general

Las potenciales donantes que entran en contacto con el banco de leche deben
ser examinadas inicialmente a través de una entrevista oral o un cuestionario
escrito o una combinacion de los dos. Una entrevista puede detectar criterios
importantes, como salud general, estilo de vida, el consumo de alcohol,

medicamentos y drogas, asi como el riesgo de las infecciones clave (hepatitis B
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o C, sifilis, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tipo 1 o 2, y virus
linfotrépico de células T del ser humano (HTLV) Tipo | o 11)(18).

3.1.3.3.1.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion absolutos compartidos por todos los bancos son:
Serologia positiva para VIH 1y 2, HTLV | y I, hepatitis B y C o sifilis y que la
donante o su pareja sexual tengan practicas de riesgo para la adquisicion de
las anteriores infecciones. Uso y consumo de drogas, incluido el héabito
tabaquico, ingesta de alcohol o cafeina (en estos dos ultimos supuestos las
diferentes guias de bancos de leche humana tienen recomendaciones
diferentes en las cantidades que permiten tomar)(19) o dieta
ovolactovegetariana 0 vegana no adecuadamente suplementada. Riesgo de
encefalopatia espongiforme transmisible adquirida o hereditaria(18).

También existen criterios de exclusion temporaria(18):

- Enfermedad aguda: se recomienda no donar la leche extraida durante un
proceso agudo y el personal médico del banco valorara cuando reiniciar la
donacion.

- Consumo de farmacos o productos de herbolario no compatibles con la
lactancia.

- Mastitis o infeccion cutanea (fungica, bacteriana o virica) en el pecho o
reactivacion de infecciébn por herpes virus o varicela zoster. Aunque la
pasteurizacion elimina practicamente todos los microorganismos, se establece
prudencialmente como criterio temporal de exclusion hasta que las lesiones
estén en fase de costra o se resuelva la mastitis/infeccion fungica.

- Vacuna de la Fiebre amarilla.

- Exposicion a radiofarmacos que contraindiquen la lactancia.
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- Riesgo de contraer una infeccion transmisible: haber sido trasplantada o

transfundida en los Ultimos 12 meses, ponerse tatuajes grabados o piercings,

haberse hecho una endoscopia etc.

3.1.3.3.1.3. Seguimiento de las donantes

Las donantes deben comprometerse a informar de los posibles cambios en su

salud o en la de su hijo y de la ingesta de medicacion durante el periodo de

donacion. Se puede utilizar un cuestionario de seguimiento para la deteccion

de contaminantes ambientales y de problemas de salud del bebé y de la madre

donante(18).

3.1.3.3.1.4. Consentimiento informado

El banco de leche debe recibir un consentimiento de cada donante, asegurando

que entiende su responsabilidad en el mantenimiento de la seguridad y la

calidad de la leche donada(18).

3.1.3.3.1.5. Exclusion de donantes

Si la madre no cumple con los criterios y se excluye de la donacién, debe

hacerse hincapié en que la leche materna no es "mala" y puede amamantar a

su bebé de manera segura (excepto contraindicaciones absolutas de la

lactancia materna como son la infeccién por VIH o HTLV). En circunstancias

especiales, tales como nuevo diagnostico de VIH, la madre puede referirse al

especialista adecuado para mas informacién y asi asegurar el tratamiento y la

seguridad del nifio(18).

3.1.3.4. Extraccion de la leche materna y transporte hasta el banco de
leche humana

El procesamiento de la leche se inicia con la extraccion, conservacion y

transporte hasta el banco de leche. Una vez que la mujer ha sido aceptada
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como donante, el banco de leche humana le proporciona informacion sobre los
meétodos de extraccion de la leche en su domicilio, medidas de higiene y de
limpieza del sacaleches y de conservacion de la leche humana(18).

En todas las fases del procesamiento se evita escrupulosamente la
contaminacion microbiana, ya que la presencia de microorganismos en la leche
facilita la degradacion de sus componentes basicos y conlleva la pérdida de
calidad. Algunos bancos de leche aceptan solo leche extraida manualmente.
Se precisa un gran apoyo a la lactancia y a la educacion acerca de la
extraccion de la leche, incluyendo como usar y limpiar un sacaleches eléctrico.
Cuando es posible, los bancos de leche proporcionan extractores de leche a
las madres, con instrucciones de limpieza detalladas(18).

Se debe mantener una correcta higiene, en todo el proceso. El almacenamiento
de la leche debe realizarse en recipientes adecuados, preferiblemente plastico
y vidrio siempre que estén autorizados para uso alimentarios. Los recipientes
los debe proporcionar el banco de leche. El etiqguetado de los recipientes debe
incluir la identificacion de la donante y la fecha de extraccién. Ademas, se debe
informar sobre cuanto tiempo se puede almacenar la leche en el frigorifico o en
el congelador y cémo guardar multiples extracciones(18).

El mantenimiento de la refrigeracion adecuada es fundamental para evitar la
degradacion de la leche y el crecimiento bacteriano. Se debe conservar la
leche congelada (a -20° C) con las menores oscilaciones de temperatura
posibles. La leche se traslada hasta el banco congelada. En algunos bancos se
hace recogida de leche domiciliaria. Cada banco de leche decide, teniendo en

cuenta la distancia, la infraestructura, el acceso a los frigorificos y
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congeladores, y la disponibilidad de transporte de su poblacion, las condiciones
de aceptacion de la leche extraida(18).

3.1.3.5. Recepcion de laleche en el banco de leche humana

Cuando la leche donada se recibe en el banco, se registra y se almacena a -
20°C hasta su pasteurizacion. La leche extraida en el hospital o en el banco de
leche es inmediatamente trasladada a un frigorifico o congelador. Si se
conserva en frigorifico se debe congelar dentro de las 24 horas siguientes.
Algunos bancos de leche materna combinan la leche de mdultiples donantes.
Esta practica puede aumentar la uniformidad de la leche y proporcionar un
contenido de nutrientes mas consistente. Sin embargo, la puesta en comun de
la leche puede hacer que sea dificil rastrear una fuente de contaminacion. Si la
agrupacion de leche se acepta, se debe decidir cuidadosamente el maximo
namero de donantes cuya leche se podra mezclar y cuando se llevara a cabo
(antes o después de la pasteurizacion)(18).

3.1.3.6. Control de la prepasteurizacién

Se descarta previa a su pasteurizacion aquella leche con presencia de cuerpos
extrafios, con la tapa de plastico mal cerrada o con un envase no integro. El
envase debe estar correctamente etiquetado y la leche congelada en domicilio
debe llegar congelada(18).

Ademas, se realiza valoracibn de las caracteristicas organolépticas de la
leche(18):

- Color de la leche: Se rechaza leche con color rojo ladrillo (sospecha de
contaminacion por Serratiamarcenses), verde (Pseudomonas spp.) y marron-

rojizo (sangre).
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- Aroma de la leche: Se descarta leche con olor a rancio (lipolisis), pescado
(protedlisis) y huevos podridos (protedlisis/lipolisis).

Una adecuada pasteurizacion reducira los niveles normales de contaminacion a
niveles minimos sin riesgo para el receptor. No obstante muestras de leche que
presenten altos niveles de contaminacion microbiana a su ingreso en el banco
de leche se descartaran ya que esta leche con alta carga microbiana inicial
tendra alterada su calidad. Los dos métodos de utilidad reconocida para valorar
la calidad y seguridad de la leche antes de la pasteurizacién en los bancos de
leche humana son: cultivos microbiologicos (informacion cuantitativa y
cualitativa de las bacterias contaminantes de la leche) y acidez titulable por el
meétodo Dornic (informacién indirecta del grado de contaminacion y calidad de
la misma)(18).

3.1.3.7. Valoracion nutricional en la prepasteurizacion

La valoracion nutricional incluye la determinacion de la concentracién de
proteinas, lipidos y carbohidratos presentes en la leche. A partir de la
concentracion de estos componentes es posible calcular las calorias de la
leche. Actualmente se dispone de equipos basados en la tecnologia infrarroja
para determinar los macronutrientes en leche de manera répida y sencilla
(Espectroscopia de transmision de infrarrojos). También es posible disponer de
informacion sobre la capacidad calorica de la leche mediante la determinacién
del crematocrito. El crematocrito es un método sencillo y barato para calcular el
contenido lipidico y caldrico de la leche materna(18).

3.1.3.8. Pasteurizacion

La pasteurizacion se realiza mediante el método Holder. Este método consiste

en someter la leche a 62,5°C durante 30 minutos, seguido de enfriamiento
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rapido a 5°C. Con la pasteurizacion se asegura la eliminacion de los agentes
infecciosos potencialmente transmisibles a través de la leche humana, pero se
pierden o se disminuyen algunas de las propiedades biolégicas beneficiosas de
la leche de madre. La pasteurizacion destruye flora patdogena de la leche y los
virus HIV, HTLV, herpes simple y rubeola. La pasteurizacién inactiva
completamente el CMV(18).

Algunos bancos de leche, para preservar el valor biologico de la leche, sobre
todo en los paises nérdicos, no pasteurizan la leche y sustituyen este
procedimiento por un control ain mas riguroso de las donantes y una
congelacion con caracteristicas especificas(18).

3.1.3.9. Analisis microbioldgico postpasteurizacion

Se recomienda realizar controles microbiolégicos de la leche pasteurizada,
para confirmar que el proceso de pasteurizacion ha sido efectivo y ha eliminado
la contaminacion presente en la leche. Se descarta la leche con cualquier
presencia de microorganismo tras la pasteurizacion. La leche pasteurizada, tras
la toma de una muestra para el control microbiol6gico, se congela y se
almacena pendiente de su dispensacion(18).

3.1.3.10.Dispensacion

La leche donada pasteurizada, se dispensa entre neonatos enfermos,
fundamentalmente nifios prematuros. Los principales receptores de la leche del
banco son los nifios prematuros menores de 1500 gramos y/o menores de 32
semanas de gestacion. Otros receptores de leche donada pueden ser(18):

- Neonatos con retraso crecimiento intrauterino.

- Recién nacidos sometidos a cirugia intestinal al reiniciar alimentacion enteral.

- Nifios con antecedentes familiares de atopia (para disminuir el riesgo de
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sensibilizacion a las proteinas de la leche de vaca y de aparicion precoz de
sintomas atépicos).

- Problemas de intolerancias a la formula artificial.

- Malformaciones intestinales.

- Deficiencias inmunoldégicas.

- Nutricién postquirudrgica.

- Errores innatos del metabolismo.

La administracion de leche se hace dirigida atendiendo a las necesidades del
receptor, ya que el neonatdlogo tiene posibilidad de conocer el contenido en
calorias y macronutrientes de la leche, gracias al analisis nutricional de la
misma. El centro Hospitalario donde se dispensa la leche pasteurizada, debera
registrar la presencia de un documento de consentimiento informado firmado
por los padres/tutores legales del receptor y los datos del mismo(18).
3.1.4.Protocolo médico a seguir cuando se trata de un banco de leche
Existe un protocolo médico a seguir para asegurar la calidad de la leche
materna donada, eso teniendo en cuenta que la leche recorre un camino desde
gue una mama, que la produce en abundancia, la dona hasta que un bebé que
la necesita se alimenta con ella. Y para que al final del camino la leche
conserve la mas alta calidad nutricional.

Los sub-procesos que comprenden el protocolo médico son(20):

-Un pedido: El camino de la leche comienza con la formalidad médica del
pedido al banco. Un pediatra de solicita la leche con un documento similar a
una receta médica. En esta hoja el especialista indica: el tipo de leche que
precisa el bebé (por ejemplo, si es calostro o leche madura, de alta o baja

caloria); la via de administracion (por bomba, infusién continua, por gavage o
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sonda nasogastrica, lo cual determina la forma en que prepararemos la leche);
y el volumen se necesita por cada toma. También consigna referencias
personales del recién nacido; diagnostico y datos del médico solicitante.
-Consentimiento informado: Para que un recién nacido reciba la leche del BLH,
sus padres o encargados firman un documento de consentimiento informado
del proceso de donacion y de la gratuidad del servicio.

-Seleccion de donantes: Seleccionar a donantes aptas entre las mujeres que
manifiestan voluntariamente su deseo de donar, es un sub-proceso de calidad
fundamental en el camino de la leche. Pasando por un analisis bioquimico
completo — que incluye HIV, Citomegalovirus, Hepatitis B, Sifilis y Rubeola- la
jefatura médica del banco de leche selecciona a las donantes aptas. Los
resultados se documentan en un formulario de donante, que incluye datos
personales, domicilio e historia médica del parto de la mujer.

-Dos modalidades de donacion: La donacion de leche materna ocurre en dos
modalidades. Por un lado, donan las madres con recién nacidos internados en
hospital que muestran una abundante produccion de leche. Durante su
estancia en el hospital, estas mamas acuden cada tres horas a una sala de
extraccién. Por otro lado, se encuentran las madres que donan desde sus
casas. El equipo de profesionales mantiene contacto telefénico con ellas y las
visita periddicamente para recoger la leche que ellas colectan en frascos
esterilizados proveidos por el hospital y que se guardan en congelador. Este
encuentro permite aclarar dudas y ayudar a resolver problemas que puedan
surgir. En el traslado desde la casa de la donante hasta el hospital la leche

viaja respetando la cadena de frio.
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-Capacitar: En un contacto cercano con las donantes internas o externas,
profesionales del banco las capacitan en técnicas de extraccion y conservacion
de la leche con un acompafiamiento durante el amamantamiento o la
extraccion.

-Pasteurizacion: Unas pruebas quimicas de la leche donada definen si esta es
aceptada o desechada. Aqui comienza un sub-proceso central en el camino de
la donacion de leche: la pasteurizacion. Una vez pasteurizada, la leche pasa
por enfriamiento rapido y es envasada y etiquetada.

En este punto debe ser sometida a una nueva instancia; el control de calidad
bacteriologica. Este analisis toma 48 horas. La leche con resultados negativos
bacteriolégicos es apta para su distribucién y la que presenta resultados
positivos es desechada luego de un cultivo y la revision del proceso.
-Almacenamiento: La leche pasteurizada dura seis meses en el freezer. Cada
dia en un espacio y con elementos estériles, el personal del banco divide en
porciones la leche que sera utilizada en la jornada.

El volumen depende del nimero de receptores de ese dia y del tipo de pedido
gue generaron los pediatras. La leche donada llega al recién nacido siempre y
cuando haya aprobado todo el protocolo de calidad y se encuentre disponible
en stock.

3.1.5.Las donantes de leche

Las donantes son mujeres sanas, con estilo de vida saludable, que lactan
satisfactoriamente a su hijo y que deciden ademas donar su leche de forma

altruista para beneficio de recién nacidos enfermos o prematuros.
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También pueden ser donantes mujeres cuyos hijos estan ingresados en las
Unidades de Neonatologia, y que tienen mas leche de la que sus hijos
necesitan.

En ambos casos se recomienda esperar al menos 3 semanas desde el parto
para iniciar la donacidn, para asegurar que la lactancia esté correctamente
establecida.

En las situaciones especiales como la muerte intrauterina del feto, del recién
nacido o lactante, cada vez son mas los bancos de leche que aceptan la
posibilidad de donar leche si la mujer asi lo desea.

A todas las donantes se les realiza una entrevista personal en la que se
obtienen datos sobre estado de salud y habitos de vida, y un estudio serologico
para descartar enfermedades potencialmente transmisibles a través de la leche
(Sifilis, VIH, Hepatitis By C, y segun protocolos Chagas y HTLV)(21).
3.1.6.Receptores del banco de leche

Los principales receptores de leche donada distribuida por los Bancos de
Leche son recién nacidos con riesgo de padecer enterocolitis necrotizante, una
patologia intestinal muy grave.

Estos recién nacidos de riesgo los constituyen prematuros que han nacido
antes de la semana 32 de gestacién o con un peso inferior a 1500 gramos,
recién nacidos sometidos a cirugia abdominal, o con cardiopatias congénitas.
Para este tipo de recién nacidos, se ha comprobado que la alimentacion con
leche donada pasteurizada cuando no esta disponible la de su propia madre es
mas beneficiosa que alimentarles con formulas artificiales(22).

Son receptores de la leche del Banco los nifios prematuros con menos de 1800

grs, con infecciones sobre agregadas, con cardiopatia congénitas, con
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patologias neurolégicas, post-quirargicos, nifios con intolerancia a la leche de
Su propia madre, nifios con HIV mientras dure su estadia en la terapia, etc.
Pero ademas el Banco proporciona leche como apoyo a los gemelares o
trillizos hasta que las madres tengan suficiente produccién, a los nifios
abandonados, huérfanos o adoptados por unos dias, a los nifios nacidos por
cesarea unas cuantas tomas hasta que la madre se encuentre mas
recuperada, a los nifios cuyas madres por algun motivo no puedan darle su
propia leche, como el caso de madres psiquiatricas, internadas en otros
hospitales en terapia, con alguna medicacion que imposibilite la lactancia,
madres que seran intervenidas quirdrgicamente, etc.

La administraciéon se hace siempre por indicacion de un médico. La leche al
estar clasificada segun acidez, grasa y kilocalorias da la posibilidad de ser
seleccionada segun el caso de cada receptor en particular(8).

3.2. Morbilidad hospitalaria

La morbilidad hospitalaria es un indicador util para conocer y comparar el nivel
desalud de las personas y la distribucion de las enfermedades. Unicamente
contabilizapacientes ingresados y dados de alta por curacién, mejoria o
traslado.Estas cifraspueden estar sujetas no solo al estado de salud de la
poblacién, sino a la forma enque se provee la asistencia sanitaria.

3.3. Principales causas de morbilidad neonatal

3.3.1.Prematurez

Segun la OMS, son los neonatos vivos que nacen antes de las 37 semanas a
partir del primer dia del ultimo periodo menstrual. Prematurez, se refiere
asimismo a inmadurez, esta relacionada inversamente proporcional con el

peso; es decir, amenor edad gestacional, menor peso, y mayor morbilidad y
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mortalidad neonatal(23).

3.3.2.Enterocolitis necrotizante

La enterocolitis necrotizante se define como la necrosis coagulativa de la
mucosa del intestino ulcerado, que puede llegar a la perforacion. Es mas
frecuente en recién nacidos pre término, especialmente en neonatos con peso
menor de 1,000 gramos, y el tiempo de inicio es inversamente proporcional a la
edad gestacional, aumentando la incidencia en bebés que han sido
alimentados y con formula(23).

3.3.3.Sepsis neonatal

Una sepsis neonatal es una infeccién, por lo general bacteriana, que ocurre en
un bebé de menos de 90 dias desde su nacimiento. La incidencia se encuentra
entre 1 y 4 casos por mil nacidos vivos para los recién nacidos de término. En
los recién nacidos de muy bajo peso al nacer, sometidos a hospitalizacion
prolongada, la incidencia aumenta hasta 300 por mil nacidos vivos. Se
relaciona con tasas elevadas de mortalidad(23).

3.3.4.Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer es definido por la Organizacién Mundial de la Salud como
un peso corporal de menos de 2.5 kilogramos al nacer. Los bebés con bajo
pesoal nacer han sido agrupados adicionalmente como bebés con muy bajo
peso al nacer, cuyo peso es inferior a los 1.3 kilogramos y bebés con
extremadamentebajo peso al nacer, un peso inferior a 1 kilogramo(23).

3.4. Mortalidad hospitalaria

Mide la proporcion de las muertes ocurridas en relacion a los egresos por

servicio y por patologia. Utiliza la informacion del total de defunciones ocurridas
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en el servicio durante un periodo definido, generalmente un afo. La informacion
para la construccion de este indicador se obtiene de los registros ya existentes.
3.5. Estancia hospitalaria

También denominada estadia o permanencia. Es el tiempo promedio en dias y
fraccion de dias que el paciente permanece hospitalizado ocupando una cama:
el tiempo promedio que utiliza un servicio o un hospital para ingresar,
diagnosticar, tratar y/o rehabilitar a sus pacientes (el promedio de dias que
permanece un grupo de pacientes en general o especifico por edad, por
servicio, por tipo de enfermedad, etc.)(23).

Esta directamente relacionado con el tipo de morbilidad y complejidades que
asume un determinado servicio, por ejemplo, es de esperarse un promedio de
estancia menor en servicios de obstetricia que en un servicio de medicina
interna(23).

El nimero de estancias se calcula mediante la diferencia entre la fecha de alta
y la de ingreso(23):

Calculo: Total de estancia de pacientes egresados/Egresos del mismo periodo
Los usos principales del dia de estancia son(23):

 Cuantificar la capacidad productiva (numero de pacientes hospitalizados que
se pueden atender en un periodo dado) de la institucién a partir de la dotacién
de camas.

* Monitorear el tiempo que cada paciente permanece hospitalizado y el
promediode dias de estancia en cada servicio.

» Determinar el nivel de cumplimiento de los estandares pertinentes.
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» Determinar su comportamiento como un factor restrictivo de accesibilidad a
losservicios de salud (a mayor promedio de dias de estancia menor
disponibilidad y a menor promedio de dias estancia mayor disponibilidad.

En general el promedio de estancia puede calificarse como: estancia corta,
media, larga y prolongada, segun se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 1 Promedio de estancia hospitalaria

Promedio de estancia

Estancia corta menos de 10 dias
Estancia media entre 10 y 20 dias
Estancia larga entre 21 y 30 dias
Estancia prolongada mas de 30 dias

3.6. Consideraciones importantes sobre estandares utilizados para el
funcionamiento de un banco de leche humana(24)

3.6.1.Manipulacién de la leche en casa

— Se aconseja obtener leche tanto manualmente como con extractor, pero se
debe asegurar la higiene y esterilizacion del mismo.

— Se debe reforzar la informacion referente a la higiene del extractor y el
lavado de manos.

— Se desaconseja el intercambio de extractores de leche.

— Tras la extraccion, la leche debe ser conservada en frio (refrigerada o
congelada) inmediatamente.

— La leche puede ser almacenada en nevera hasta 24h, ya que no se produce
un aumento significativo en el crecimiento bacteriano. Entre una extraccion y

otra el recipiente permanecera en la nevera a una temperatura maxima de
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7°C.

Se permite la coleccibn de multiples extracciones en un solo envase,
siempre que la leche de las diferentes extracciones haya sido previamente
refrigerada.

Congelar la leche en casa antes de las 24h tras la extraccion. Temperatura
maxima del congelador: —-15°C.

Se recomienda que el tiempo maximo de almacenamiento de leche
congelada en casa antes de enviarla al BLM no supere las 4 semanas.

Usar preferentemente envases proporcionados por el BLM para el
almacenamiento/congelacion.

Los envases aceptables para el almacenamiento de la leche pueden ser de
vidrio (reesterilizables) o de plastico rigido (de un solo uso) admitido para
uso alimentario. Los recipientes han de ser estériles y deben cerrarse con
tapas solidas.

No se recomienda usar bolsas de leche o bolsas de plastico.

Los envases deben llenarse hasta las tres cuartas partes de su capacidad
para evitar su rotura al ser congelados.

Los envases deben estar identificados con el nombre/cddigo de la donante y
la fecha de recogida/extraccion.

Se recomienda reducir al minimo la exposicion a la luz solar.

3.6.2.Manipulacion de leche en el BLM

La leche donada se almacena inmediatamente en el congelador, tras llegar

al BLM.
Preferentemente los equipos para el almacenamiento de la leche donada

(refrigerador y congeladores) deben usarse Unicamente para actividades del
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BLM.

La temperatura del congelador debe monitorizarse de forma constante.

La leche cruda y la pasteurizada deben almacenarse preferentemente en
congeladores diferentes o en compartimentos distintos del mismo
congelador.

El procesamiento de la leche se debe realizar en condiciones estériles en
campana de flujo laminar.

Se deben usar guantes para manipular la leche. Asimismo, se recomienda el
uso de mascarilla, gorro y bata.

Nunca debe usarse microondas para descongelar la leche.

La leche cruda congelada se descongela preferentemente a 4°C antes de la
pasteurizacion, pudiendo usarse la descongelacion parcial en bafio térmico.
La LMD se descarta si no cumple con los criterios establecidos en las guias
del banco.

Las etiguetas de los envases de leche donada incluyen nombre/cédigo de la
donante y fecha de recogida/extraccion.

La leche no congelada no debe mantenerse a temperatura ambiente.

La leche cruda puede almacenarse en el congelador, antes de la
pasteurizacion, un maximo de 3 meses a -20/-30°C y hasta 12 meses a
-80°C desde la fecha de extraccion.

La leche cruda puede almacenarse en frigorifico, antes de pasteurizar, un
maximo de 24h.

La maxima temperatura de almacenamiento del congelador puede variar
entre —20 y —80°C, pero la temperatura utilizada influira en la caducidad de

la leche.
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— La méxima temperatura de almacenamiento del frigorifico debe ser de 7°C.

3.6.3.Mezclar leche (pooling) antes de la pasteurizacién

Se acepta la mezcla de leche prepasteurizada de una misma donante.

Segun los criterios validados por el BLM, se puede aceptar la mezcla de

LMD cruda valida de diferentes donantes si se va a pasteurizar.

Nunca se debe mezclar leche si ya ha sido pasteurizada.

A partir de un pool de leche se pueden crear diferentes lotes de leche

procesada (grupo de envases que caben en un pasteurizador).

3.6.4.Transporte

— Debe garantizarse que la leche de donante permanezca congelada durante
el transporte.

— En el caso de transporte por terceros debe existir una relacion contractual
donde se garanticen las condiciones de transporte necesarias.

— Si se realiza el transporte entre diferentes BLM es necesario un nuevo
etiquetado.

— Se puede utilizar hielo seco para mantener la congelacion durante el
transporte.

— En el empaquetado, mantener el ambiente frio llenando todos los espacios.

— El recipiente para el transporte debe ser aislante, rigido y facil de limpiar.

— EIl proceso de transporte debe ser validado. En caso contrario, se deben
comprobar y registrar las temperaturas en todo el transporte.

3.6.5.Andlisis de leche prepasteurizacion

— Previamente al procesamiento cada lote de leche se sometera a un proceso

de analisis segun los protocolos validados por cada BLM.

— Cuando se realice un andlisis microbiolégico prepasteurizacién, se debe
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realizar en cada lote procesado, analizando la totalidad de los
microorganismos viables en leche, asi como Ila presencia de
Staphylococcusaureus y Bacillus esporulados de forma especifica.

Si no se realizara ningun analisis microbiolégico prepasteurizacion, se
validara la leche por la técnica de acidez Dornic.

Se deben analizar caracteristicas organolépticas de la leche: color, mal olor,
presencia de cuerpos extrafios/impurezas.

Se analizara el contenido de proteinas y, si es posible, de otros nutrientes

como hidratos de carbono o lipidos.

3.6.6. Tratamiento de la leche

La leche debe ser tratada mediante pasteurizacion, preferentemente
pasteurizacion Holder (62,5°C, 30min).

Se admiten temperaturas de pasteurizacion/tratamiento de entre 61-63°C si
el procedimiento ha sido validado por el BLM.

Es recomendable que la temperatura de pasteurizacibn no exceda (en
botella controlada monitorizada) de 64°C o permita oscilaciones de
temperaturas mayores de 2°C.

La duracién de pasteurizacion/tratamiento debe ser de 30min.

Se debe enfriar rapidamente (antes de 20min) la muestra a 4°C o al menos
por debajo de 8°C.

Se debe monitorizar el proceso y registrar las temperaturas durante el
tratamiento.

Los equipos, tanto pasteurizador como con sonda de temperatura, deben

calibrarse periédicamente.
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3.6.7.Andlisis de la leche pospasteurizacion

Se debe analizar el contenido microbiolégico de cada lote de leche tras la
pasteurizacion. La muestra de leche ha de recogerse de forma estéril.

Se debe desechar la leche con un contenido microbioldgico total igual o
superior a 10ufc/ml, tras la pasteurizacion.

Se recomienda descartar el envase de leche que se ha utilizado para extraer
la muestra para analizar.

Se recomienda que la leche descartada sea tratada como cualquier otro
residuo clinico.

Las etiquetas de los envases de leche pasteurizada deben incluir al menos:
fecha de pasteurizacion, identificacion del banco, numero de lote y de
unidad.

La leche pasteurizada puede almacenarse en el congelador durante un

maximo de 3 meses a —20/30°C y hasta 12 meses a 8-0°C.

3.6.8.Priorizacién de receptores

Todos los receptores de leche de donante consumiran leche que haya sido
previamente pasteurizada.

Siempre que sea posible, se debe priorizar la alimentaciéon con leche de la
propia madre sobre LMD.

La LMD se distribuye solo por prescripcion facultativa médica y orden de
compra del hospital.

El médico encargado del inicio de suministro de LMD debe solicitar un
consentimiento informado al responsable del receptor.

Si la necesidad de LMD es mayor que la oferta se puede establecer contacto

con otros BLM.
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— Se debe disponer de criterios de priorizacién preestablecidos y registrados,
dando prioridad a los RN muy prematuros (EG<28 semanas) o de extremado
bajo peso al nacimiento (peso<1.000g), y otros RN con riesgo de contraer
enterocolitis necrosante.

— Otros criterios de prioridad deben ser establecidos por cada banco/unidad de
neonatologia.

3.6.9.Control de calidad. Trazabilidad

— Se recomienda que los controles de calidad incluyan el analisis de riesgos y
puntos de control critico.

— La trazabilidad del BLM se debe hacer desde la donante hasta el hospital y
el RN receptor.

— Deben conservarse los registros relativos a la documentacion de cada
donante.

— El hospital receptor debe registrar/documentar como utiliza la LMD.

— De cada lote de leche pasteurizada, se debe conservar la informacion
relativa a la leche cruda que lo conforma, la fecha de descongelacion y
pasteurizacion, el analisis microbiolégico o acidez prepasteurizacion, el
analisis microbioldgico pospasteurizacion, el contenido nutricional y las
alicuotas del lote generadas y los receptores que lo consumen.

— Asimismo, se debe conservar la informacién relativa a las temperaturas de
los congeladores y el refrigerador y de los tratamientos de pasteurizacion.

— Todala LMD y los envases deben estar etiquetados en cada etapa.

— Los registros deberan mantenerse durante un tiempo, determinado por los
procedimientos de cada banco, después de la fecha de caducidad, el uso o

la eliminacién de LMD.

47



Al transferir la leche de un BLM a otro, la identificacion de donantes y el
etiguetado también se deben transferir al nuevo BLM, que sera responsable
de la trazabilidad a partir de la recepcion de los envases de leche donada.
Se recomienda realizar procesos de trazabilidad internos (auditorias).

Se recomienda realizar simulacros de identificacion o prueba grabada de
funcionamiento del sistema de forma periddica.

Personal y formacion de este

El personal del BLM debe incluir un responsable con un grado en ciencias de
la salud y personal suficiente para realizar las actividades del BLM.

El personal ha de recibir formacion continuada para mantener actualizados
sus conocimientos. Se debe realizar un control peridédico de su actividad.

La formacion del personal debe incluir: higiene, control de calidad, seguridad
y trazabilidad, procedimientos técnicos (recogida, almacenamiento,
pasteurizacion), normas legales y éticas, y en las unidades de neonatologia,
incluir nutricién infantil.

Se recomienda que el personal reciba formacién en lactancia materna y en
su promocion.

Los profesionales que trabajan en un BLM deben realizar evaluaciones

periodicas de salud y estar inmunizados.

3.7. Definicién de términos

Banco de Leche Humana: Es un servicio hospitalario adscrito al Departamento

de Pediatria, obstetricia y/o Neonatologia, responsable de las actividades de

recoleccion, almacenamiento, procesamiento, control de calidad y distribucion

de los diferentes tipos de leche humana(25).

Banco de Leche de Referencia: Servicio destinado a desarrollar funciones en
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coordinacion con otros bancos de leche como serian capacitacion de recursos
humanos, desarrollar actividades de investigacion y docencia, prestar asesorais
técnicas entre otras. Debe disponer de un laboratorio de referencia que cuente
con capacidad de andlisis en bacteriologia y fisico-quimico(25).

Calostro humano a término: Primera secrecion lactea de la madre en el post
parto, presente hasta 7 dias después del alumbramiento. Corresponde a
aguellas madres cuyo parto fue mayor de 38 semanas(25).

Calostro pre- término: Es la leche obtenida o extraida durante el primer mes de
post parto de aguellas madres que parieron antes o durante las 36 semanas de
gestacion(25).

Gestion: Es el proceso de planificacion, organizacion, liderazgo control y
dotacion de personal, para llevar a cabo la solucion de tareas, de forma eficaz.
Es la accion y efecto de administrar una organizaciéon. Actividades coordinadas
para dirigir y controlar una organizacion(25).

Leche humana de transicién: Secrecion lactea intermedia entre el calostro y la
leche madura, presente entre el 7to y 10 dias después del parto(25).

Leche humana madura: Es la secrecion lactea libre de calostro que aparece en
la madre a partir del 11 dia después del parto(25).

Leche humana cruda: Cuando la leche no ha sido sometida a ningun tipo de
tratamiento térmico (pasteurizacion)(25).

Leche Cruda: Es la leche que es almacenada de forma permanente a 4°C y
debe ser usada en las 72 horas siguientes a la extraccion(25).

Leche Congelada: Es aquella que se ha mantenido congelada a -18°C por un
tiempo no mayor de 21 dias a partir de la fecha de su recoleccion(25).

Leche humana procesada: Cuando la leche es sometida a tratamiento térmico
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(pasteurizacion)(25).

Donante: Madre en buen estado de salud de acuerdo a evaluacion médica, que
presenta secrecion lactea superior a las necesidades de su hijo clinicamente
comprobada y que esta dispuesta a donar a libre voluntad(25).

Consumidores (receptores): Lactantes o recién nacidos que necesiten del
producto procesado del Banco de Leche y que se encuentren recluidos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales y unidades de cirugia neonatal u
hospitalizado en cualquier servicio de la institucion(25).

Recoleccion: Proceso de extraer leche humana de una madre donante a través
de cualquier método o técnica adecuado para estos fines(25).

Envase: Recipiente en el cual la leche humana es asépticamente depositada y
acondicionada, garantizando su conservacion y valor biol6gico(25).
Pasteurizacion: Tratamiento aplicado a la leche humana, que produce
inactivacion térmica del 100% de las bacterias patogenas y 90% de su flora
saprofita, esto se obtiene a través del binomio temperatura/tiempo, 62.5°C por
30 min(25).

Liofilizaciobn: Proceso de conservacion aplicable a la leche humana.
Reduciendo su tenor de agua, por sublimacion, hasta una unidad final de 4-
5%(25).

Pre — almacenamiento: Condiciones temporales en la cual la leche humana
permanece o es mantenido bajo congelacion o refrigeracion, antes de llegar al
banco de leche(25).

Almacenamiento: Condiciones bajo las cuales la leche humana, debidamente
acondicionada, es mantenida antes de ser consumida(25).

Periodo de almacenamiento: Es el limite de tiempo en que la leche humana
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sera almacenada, bajo las condiciones preestablecidas(25).

Flora Bacteriana: Microorganismos presentes en la leche humana, siendo
considerados como primarios aquellos procedentes del interior de las mamas
(conductos) y secundaria la procedente del exterior, o por agentes
externos(25).

Higienizacion: Aplicacion de un método efectivo de limpieza y desinfeccion
orientado a destruir los microorganismos patogenos(25).

Pool de leche humana: Es el resultante de la mezcla de leches de la misma
madurez: Calostro, transicién, madura procedente de diferentes donantes(25).
Rétulo: Identificacion que puede ser impresa o litografiada que se aplica sobre
el envase y proporciona la informaciéon relativa a la leche humana que se
encuentra en dicho envase(25).

Leche Donada: Es la leche que voluntariamente ha sido suministrada por una
donante al banco de leche humana(25).

Lactancia materna exclusiva (amamantamiento exclusivo): Significa que al
bebé no se le da ademas de la leche materna ningan otro alimento o bebida,
incluyendo agua, (excepto medicinas y vitaminas o gotas de minerales; también
se le puede dar leche materna extraida)(26).

Lactancia materna predominante: Significa que el bebé es amamantado, pero
también recibe pequefias cantidades de agua o bebidas a base de agua como
el té(26).

Lactancia materna completa: Significa que el bebé es alimentado exclusiva o
predominantemente al pecho(26).

Alimentacion con biberdn: Significa que al bebé se le alimenta usando biberén,

sin importar el contenido del frasco, incluida la leche materna extraida(26).

51



Alimentacion artificial: Significa que al bebé se le alimenta con alimentos
artificiales y no recibe nada de leche materna(26).

Lactancia materna parcial: Significa que al bebé se le amamanta algunas veces
y en otras se le da algunos alimentos artificiales, ya sea leche o cereales u otro
tipo de alimentos(26).

Alimentacion complementaria oportuna: Significa que al bebé se le dan otros
alimentos, ademas de la leche materna, cuando es apropiado, después de los
6 meses de edad(26).

Salidas domiciliarias: Son las salidas realizadas por el equipo del BLH una vez
por semana para llegar al domicilio de las madres donantes y recolectar la
leche(27).

Visitas domiciliarias: Se refieren a las visitas del equipo del BLH al domicilio de
la madre donante, que llama al Hospital y solicita la visita, y reciben consejeria
en su propio hogar, ademas de los frascos para almacenar su leche a

donar(27).
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El estudio fue de disefio no experimental, observacional, retrospectivo, con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo.

4.2. Delimitacion espacio- temporal

La delimitacion espacial correspondi6al Hospital Materno Infantil Los Angeles,
durante el periodo comprendido entre el 1 agosto de 2016 al 31 de diciembre
de 2018.

4.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvocompuesta por:

-Los neonatos que nacieron vivos en el Hospital Materno Infantil Los Angeles
en el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2016 al 31 de diciembre de
2018.

-Las madres que donaron leche al Banco de Leche Humana del Hospital
Materno Infantil Los Angeles, y las que recibieron consejeria y capacitacion por
parte del BLH, en el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2016 al 31 de
diciembre de 2018.

Muestra

Se tomaron como muestra a los recién nacidos vivos que recibieron
alimentacion del Banco de Leche Humana (BLH) y a las madres atendidas en
el Hospital Materno Infantii Los Angeles que donaron leche al BLH, que
recibieron consejeria y/o capacitacion, durante el periodo comprendido entre el
1 de agosto de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

Muestreo
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No probabilistico por conveniencia, de acuerdo a criterios preestablecidos en la

investigacion.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

— Recién Nacido con bajo peso al nacer (menos 2500gr) internado en los
servicios del Hospital Materno Infantii Los Angeles durante el periodo
comprendido entre el 1 de agosto 2016 al 31 de diciembre 2018 que hayan
recibido alimentacion de BLH.

— Madresatendidas en el Hospital Materno Infantil Los Angeles que donaron
leche materna durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto 2016 al
31 de diciembre a 2018.

— Madres que recibieron solamente consejeria y/o capacitacion del BLH del
Hospital Materno Infantil Los Angeles.

Criterios de exclusion

— Recién Nacido que haya recibido una cantidad menor de 8 tomas/dia, o
cuya historia clinica esta incompleta.

— Madres que no reunieron las condiciones necesarias para ser donantes de
leche por datos de la historia clinica o por resultado de andlisis, madres que
donaron un minimo menor de 15ml, por Unica vez, y cuyos datos estan
incompletos

— Madre que recibi6 capacitacion, pero fue minima su participacién, menos de
10 minutos de asistencia.

— Madre que recibio consejeria, pero rechaza las pautas.
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4.5. Operacionalizacion de variables
Variable Tipo Descripcion Indicador
Beneficiarios | Cuanti- | Neonatos que reci- | *Cantidad de neonatos que
del banco de | tativa | bieron alimentacion | recibieron leche materna
leche a través de leche | del banco de leche entre el
donada en el banco | afio 2016 al 2018.
de leche. -Receptores de calostro
-Receptores de leche ma-
dura
Donantes Cuanti- | Madres que dieron | *Cantidad de madres que
captadas tativa | a luz y estando con | aceptaron donar su leche al
buena produccién | BLH desde agosto de 2016
de leche aceptaron | a diciembre de 2018.
donar parte de su
leche al BLH.
Recoleccion, | Cuanti- | Conjunto de pro- | *Cantidad de leche cruda
procesamien- | tativa | cesos seguidos | recolectada

to y distribu-
cion de leche

materna.

para alimentar a los
neonatos con leche

del BLH.

-Calostro
-Leche madura
*Cantidad de  pasteuri-
zaciones

-Calostro pasteurizado
madura

-Leche pasteu-

rizada
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*Cantidad de leche dese-

chada

-Calostro

-Leche madura

*Cantidad de leche

distribuida

-Calostro

-Leche madura

Visitas

domiciliarias

Cuanti-

tativa

Visitas  realizadas
por el personal del
BLH al domicilio de
las madres que
dieron a luz en el
Hospital Materno
Infantil Los Angeles
y que se encuentran
en etapa de
amamantacion y
gue son donantes
del banco, o]
solicitan ser

donantes.

*Cantidad de madres
visitadas por el equipo de

consejeria del BLH.

Consejeria

Cuanti-

tativa

Madres que han re-
cibido la orientacion

de expertas en lac-

*Cantidad de madres que
han recibido consejeria en

lactancia materna desde
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tancia materna, con
orientaciones  pre-
cisas sobre los di-
versos  problemas
que pueden surgir
durante la amaman-

tacion.

agosto de 2016 a diciembre

de 2018.

Capacitacion | Cuanti-

tativa

Mujeres que han re-
cibido capacitacion
sobre lactancia ma-
terna a través de
actividades de pro-
mocion, talleres vy
capacitaciones im-

partidas por el BLH.

Cantidad de mujeres capa-
citadas desde agosto de

2016 a diciembre de 2018.

4.6. Técnicae instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica de analisis documental

consistente en la revision de los datos estadisticos del Banco de Leche

Humana del Hospital Materno Infantil Los Angeles, en el periodo comprendido

entre el 1 agosto de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

4.7. Anélisis estadistico

En concordancia con los objetivos planteados y segun el tipo de estudio

disefiado, los datos fueron manejados a nivel descriptivo.

Se utiliz6 la semantica descriptiva en base a frecuencias absolutas y se

detallaron en porcentajes. Se utilizo el sistema de computo de Microsoft Excel,
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representando los resultados a través de graficos de barras y curva de

tendencia.
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4.8. Consideraciones éticas

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones éticas del Consejo de
Organizaciones internacionales de las Ciencias Médicas y la Organizacion
Mundial de la Salud (2002), que establecen que se debe mantener el
anonimato y la fidelidad de los resultados de la investigacion, teniendo en
cuenta los tres principios éticos basicos: el respeto por las personas, la
beneficencia y la justicia. Los datos fueron manejados con total
confidencialidad, siendo utilizados exclusivamente para la realizacién de este

trabajo.
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5. RESULTADOS

Gréfico 1. Cantidad de donantes incorporadas, n 316
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B Donantes de HLA incorporadas

® Donantes domicliarias incorporadas

Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles

En el afio 2016 se incorporaron 33 donantes (10%), en el afio 2017 se
incorporaron 132 donantes (42%), y en el afio 2018 se incorporaron 151

donantes (48%).
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Gréfico 2. Porcentaje de donantes incorporadas segun afio, n 316
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno

Infantil Los Angeles

Teniendo en cuenta la cantidad de donantes incorporadas desde el afio 2016 al

2018, se observé que, del total de donantes, 10% correspondié al 2016, 42%

correspondio al afio 2017, 48% correspondi6 al afio 2018.
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Gréfico 3. Cantidad de extracciones realizadas dentro del BLH, n 23282
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles.

En el aflo 2016 fueron realizadas 2808 extracciones, lo que corresponde al
12% del total de extracciones realizadas en los 3 afios; en el afio 2017 fueron
realizadas 9564 extracciones, es decir 41% del total de extracciones en el
periodo analizado; y en el afio 2018, fueron realizadas 10910 extracciones, es
decir, 47% del total de extracciones correspondientes del 2016 al 2018. El total

de extracciones realizadas durante los 3 afos fue de 23282.
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Gréfico 4. Cantidad de leche cruda recolectada, n 1630,17 L
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles

Se constaté que en el afio 2016 fueron recolectados 62628 cc de leche cruda
madura; en el afio 2017 fueron recolectados862731 cc de leche cruda, de los
cuales 147732 cc fue calostro, y 714999 cc fue leche madura; en el afio 2018
fueron recolectados 704811 cc de leche, siendo 142499 cc de calostro, y
562.312 cc de leche madura, llegando a recolectar en los 3 afios 1630170 cc

de leche cruda en total, lo que equivale a 1630,17 litros.
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Gréfico 5. Pasteurizacion de leche desde el 2016 al 2018, n 556,79 L

Leche pasteurizada
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles

En el afio 2016 fueron realizadas 27 pasteurizaciones, obteniéndose de dicho
proceso 55700cc de leche madura pasteurizada; en el afio 2017 se realizaron
87 pasteurizaciones, resultando en 14400cc de leche calostro pasteurizada y
240.000cc de leche madura pasteurizada, totalizando 254400cc de leche
pasteurizada. En el afio 2018 se realizaron 119 pasteurizaciones, obteniéndose
51150cc de leche calostro pasteurizada, y 195540cc de leche madura
pasteurizada, totalizando 246690cc de leche pasteurizada en el afio. En los 3

afos, el total de leche pasteurizada fue de 556790cc.
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Gréfico 6. Leche cruda desechada de 2016 a 2018, n 557,235 L
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles.

En el afio 2016 fueron desechados 32540cc de leche cruda madura, en el afio
2017 fueron desechados 1200cc de leche cruda calostro, y 258900cc de leche
cruda madura; en el afio 2018 fueron desechados 12.820cc de leche cruda
calostro y 251775cc de leche cruda madura. En los 3 afos fueron desechados
14.020cc de leche cruda calostro y 543215cc de leche cruda madura,
totalizando 557235cc de leche cruda desechada, es decir; 557,235 L. La leche
fue desechada debido a los siguientes factores: frasco de almacenamiento no

adecuado, no estéril; acidez >ph8; contaminantes; cultivo +.
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Gréfico 7. Cantidad de leche distribuida desde el 2016 al 2018, n 296, 394
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles.

En el afio 2016 fueron distribuidos 1180cc de leche calostro, y 28018cc de
leche madura; en el afio 2017 fueron distribuidos 4946cc de leche calostro, y
128484cc de leche madura; en el afio 2018 fueron distribuidos 31475cc de
leche calostro, y 102.291cc de leche madura. En los 3 afios se distribuyo
37601cc de leche calostro, y 258793cc de leche madura, totalizando 296394cc
de leche distribuida desde el afio 2016 al 2018, lo que equivale a 296,394 litros

de leche distribuida.
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Gréfico 8. Cantidad de receptores de leche, n 841
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles.

En el afio 2016 se tuvo 53 receptores, de los cuales 7 recibieron leche calostro,
y 46 recibieron leche madura; en el afio 2017 se tuvo 339 receptores, de los
cuales 9 recibieron leche calostro, y 330 leche madura; en el afio 2018 se tuvo
449 receptores, de los cuales 111 recibieron leche calostro, y 338 leche
madura. En los 3 afios se tuvo 841 receptores en total (127 de leche calostro, y

714 de leche madura).
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Gréfico 9. Trabajo de consejeria del BLH, n 8578
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles.

En el afio 2016 fueron atendidas 327 madres en consejeria del BLH; en el afio
2017 fueron atendidas 2768 madres y embarazadas, de las cuales 1251
corresponden a mamas Vvisitadas en sala de maternidad, 1241 madres
atendidas en consejeria del BLH, 143 madres en albergue, y 133 en
consejerias en sala. En el afio 2018 como parte del servicio de consejeria,
fueron atendidas 5483 madres y embarazadas, de las cuales 746 corresponden
a madres que recibieron consejeria en el BLH, 1324 madres que recibieron
consejeria en sala, 1132 madres que recibieron consejeria al alta, 1267 mamas
visitadas en sala de maternidad, 568 madres en albergue, 373 madres que

recibieron evaluacion y seguimiento en maternidad, 69 madres que recibieron
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seguimiento NEO, y 4 que recibieron consejeria a través de la actividad
llamada hablando con la embarazada.

Gréfico 10. Promociones, talleres y capacitaciones, n 935
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles.

En afio 2016, fueron realizadas 5 actividades de promocion, y 11
capacitaciones, capacitando en total a 224 mujeres. En el afio 2017 fueron
realizadas 4 promociones, 3 talleres, y 12 capacitaciones, con 566 mujeres
capacitadas en total. En el afio 2018 fueron realizadas 1 promocién, 5 talleres,
3 capacitaciones, con un total de 145 mujeres capacitadas. En los 3 afios

fueron capacitadas en total 935 mujeres.
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Gréfico 11. Cantidad de salidas y visitas domiciliarias, n 869
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Fuente: Datos estadisticos del Banco de Leche Humana del Hospital Materno
Infantil Los Angeles

En el afio 2016 se realizaron 135 visitas domiciliarias, producto de 17 salidas;
en el aflo 2017 se realizaron 425 visitas domiciliarias producto de 47 salidas; y

en el afno 2018 se realizaron 309 visitas domiciliarias, a raiz de 49 salidas.
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6. DISCUSION Y COMENTARIOS

Para la puesta en marcha y funcionamiento del banco de leche humana en el
Hospital Materno Infantil Los Angeles, de la Fundacion Tesii, se tuvo la
orientacién y ayuda permanente del BLH del Hospital San Pablo, el cual es el
pionero en la materia en el Paraguay, y en esta caracterizacion de la
implementacion del primer banco de leche materna del Alto Parana en el
servicio de neonatologia del Hospital Materno Infanti Los Angeles
correspondiente al periodo comprendido desde agosto de 2016 a diciembre de
2018, es decir, en 28 meses, se constatd que fueron 841 los receptores
beneficiados con la leche del banco, resultado muy similar a lo obtenido por el
BLH del Hospital San Pablo, que en el estudio publicado en el 2013, refieren
que en 32 meses de funcionamiento tuvieron 918 receptores del BLH.(8) En
cuanto a la cantidad de donantes, el BLH del Hospital Materno Infantil Los
Angeles, logré captar 316 donantes, cantidad inferior a la captada por el
Hospital San Pablo, que habian logrado 1077 donantes(8) en un tiempo de
funcionamiento similar.

En relacion al nimero de madres que recibieron consejeria del BLH del
Hospital Materno Infantil Los Angeles, se destaca que fueron 8578 en total en
el periodo evaluado, un resultado superior a la cantidad lograda por el Hospital
San Pablo en su primera evaluacion de funcionamiento.(8) De igual modo,
también resultdé superior la cantidad de visitas domiciliarias realizadas por el
BLH del Hospital Los Angeles, que llego a visitar a 869 casas, producto de 113
salidas, y el Hospital San Pablo logro realizar en el mismo tiempo promedio, la

visita a 788 casas(8).
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También se evidencié que a pesar de que el BLH del Hospital Materno Infantil
Los Angeles, ha logrado recolectar 1.630,170 litros de leche cruda en el
periodo evaluado, siendo mayor que la cantidad recolectada por el BLH del
Hospital San Pablo en un periodo de tiempo similar (879 litros) la cantidad de
leche pasteurizada fue menor, llegando a556,79 litros en comparaciéon a 656
litros del otro hospital mencionado, y la cantidad de leche distribuida también
fue menor, llegando solo a 296,394 litros, mientras que el Hospital San Pablo
habia logrado distribuir 418 litros.(8)

Teniendo presente que hasta la fecha, solo existe un estudio publicado sobre el
BLH del Hospital San Pablo, que es el primer BLH del pais, y que el BLH del
Hospital Los Angeles es el segundo BLH del pais, y el primero del interior, no
existen otros datos significativos en el mismo contexto con los que se pudieran
relacionar los resultados de este estudio, que de por si es un aporte muy
valioso, para referencia de los demas BLH que se instalen a futuro en el
Paraguay. Sin embargo, cabe mencionar que al igual que en el hospital San
Pablo se redujo a 0,1% la utilizacién de leche de férmula en el Hospital Los
Angeles, y todos los neonatos salen de alta teniendo como alimentacién el
pecho materno, con lactancia materna exclusiva.

También se destaca, que es necesario seguir apostando en la capacitacion y
en los trabajos de consejeria para captar mayor cantidad de donantes, y asi se

pueda beneficiar a mayor cantidad de neonatos.
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7. CONCLUSIONES
Desde agosto de 2016 a diciembre de 2018, fueron incorporadas 316 donantes
de leche, siendo el 2018 el afio en que se tuvo mayor cantidad de donantes de
leche incorporadas. Fueron realizadas 23282 extracciones en total en dicho
periodo.
Se constaté que en los 3 afios 1.630,170 litros de leche cruda en total, de los
cuales fueron: desechados 557,235 litros, pasteurizados 556,79 litros, vy
distribuidos 296,394 litros, llegando a alimentar a 841 receptores.
Fueron en total 869 visitas domiciliarias producto de 113 salidas.
Desde agosto de 2016 a diciembre de 2018, fueron 8578 la cantidad de madres
que recibieron consejeria del BLH. De las cuales, 64% corresponden a madres
que recibieron consejeria en el afio 2018, 32% fueron madres que recibieron
consejeria en el afio 2017, y 4% fueron madres que recibieron consejeria en el
afno 2016.
En afio 2016, fueron realizadas 5 actividades de promocion, y 11
capacitaciones, capacitando en total a 224 mujeres. En el afio 2017 fueron
realizadas 4 promociones, 3 talleres, y 12 capacitaciones, con 566 mujeres
capacitadas en total. En el afio 2018 fueron realizadas 1 promocion, 5 talleres,
3 capacitaciones, con un total de 145 mujeres capacitadas. En los 3 afios

fueron capacitadas en total 935 mujeres.
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Autorizacion paralarecoleccion de datos

Ciudad Del Este, 4 de Febrero del 2019

Dra. Dolly Valdez
Directora
Hospital Los Angeles

da. a fin de solicitar permiso para acceder a
desde su apertura hasta la fecha. El mismo
Post grado de Neonatologia —
de mucha utilidad para hacer

Me dirijo a usted y por su intermedio a quien correspon
los‘dams del Banco de Leche del Hospital Los Angeles,
seria utilizado para presentar un Trabajo de Investigacion para cl
UNCA, a fin de culminar el mismo este afio. Dicha investigacion sera
conocer la importancia de este servicio para ¢l bien de los pacientes .

Esperando contar con su apoyo, me despido con ¢l debido respeto.

frenco M
TRA

“." 7960

Dra. Marta Franco Madruga
anco Madruga 7/{1)/40

ﬁz/z:fﬁ[cz,

Gio. Gelly Vade
 N* 2638

Los Angeles
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Cronograma

Tiempo  Nov Dic Ene Feb Mar
Actividades 12341234123412341234
Elaboracion del
X X X X
anteproyecto
Aprobacion del
X X X

anteproyecto
Solicitud de permiso en el
Hospital Materno Infantil X X
Los Angeles
Elaboracion del marco
XX XXX XXX
tedrico

Elaboracion del

X X
instrumento de medicién
Aplicacion del
X X
instrumento
Procesamiento de datos X X X
Elaboracion del reporte
X X X

de investigacion
Presentacion y defensa

del trabajo
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Recursos o presupuesto

MATERIALES Y FINANCIEROS COSTO

Servicios de Internet 300.000gs
Hoja tamafio A4 20.000gs
Fotocopias 110.000gs
Gasto de transporte 500.000gs
Pen drive 50.000gs
Viéticos 500.000gs
Telefonia (saldo para llamadas) 150.000gs
Gastos varios e imprevistos 500.000gs
Impresion del trabajo y encuadernacién tapa dura 840.000gs

Total 2.970.000
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Instrumento de recolecciéon de datos

Periodo comprendido entre el 1 agosto de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

Donantes incorporadas

2016

2017

2018

Cantidad de extracciones realizadas dentro del BLH

Cantidad de leche cruda recolectada en total

Cantidad de leche madura recolectada

Cantidad de leche calostro recolectada

Cantidad de leche pasteurizada

Cantidad de leche desechada en total

Cantidad de leche madura desechada

Cantidad de leche distribuida en total

Cantidad de leche madura distribuida

Cantidad de leche calostro distribuida

Cantidad de leche calostro desechada

Cantidad de receptores en total

Cantidad de receptores de leche madura

Cantidad de receptores de leche calostro

Cantidad de madres atendidas en consejeria del BLH

Cantidad de madres que recibieron consejeria al alta

Cantidad de madres que recibieron consejeria en
albergue

Cantidad de madres que recibieron seguimiento NEO

Cantidad de madres que recibieron consejeria a
través de la actividad llamada hablando con la
embarazada.

Cantidad de madres que recibieron consejeria en la
sala

Cantidad de madres visitadas en sala de maternidad

Cantidad de madres que recibieron evaluacion y
seguimiento en maternidad

Cantidad de promociones realizadas

Cantidad de talleres realizados

Cantidad de capacitaciones realizadas

Cantidad de personas capacitadas en talleres,
promociones y capacitaciones

Cantidad de salidas domiciliarias

Cantidad de visitas domiciliarias
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