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Introduccién

La lactancia materna es la primer eleccién para nutrir al
nifo durante el primer afo de vida, sin duda, entre las
multiples ventajas que ofrece se encuentra la pondera-
cion nutricional, contribucién inmunoldgica del lactante,
mejora en la evolucion de los bebes prematuros, reduce el
riesgo de padecer alergias cuando existe predisposicion
genética, aumenta la respuesta inmunitaria de las vacunas,
entre otros aspectos.! En la madre se promueve una rapida
recuperacion posparto, disminuye la probabilidad de pa-
decer cancer mamario, ovarico y osteoporosis en edades
futuras.? Asi como también protege al infante de muerte
subita de cuna, diabetes, obesidad y asma.> Conjuntamente
la lactancia materna brinda mayor interaccion entre la madre
y el nifio, lo que contribuye al desarrollo del lactante.

Pese a ello, en las Ultimas décadas se ha observado
disminucion del nimero de mujeres que amamantan a sus
hijos, fenédmeno relacionado con los nuevos estilos de vida,
la incorporacién de la mujer al mundo laboral, la gran
influencia de la cultura del biberén, la influencia de la
produccién industrial de leche fresca de vaca, apta parala
especie humana, favoreciendo el destete precoz y en
ocasiones por el desconocimiento de las ventajas de la
leche humana.*
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Con el objeto de intentar recuperar la practica del ama-
mantamiento se implementaron acciones importantes en
salud publica para mejorar la lactancia materna, una de
ellas fue la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio que enfocé la atencién en el
impacto de practicas alimenticias saludables para la su-
pervivencia de bebés y nifios de corta edad, la ejecucién
y el monitoreo del Cédigo Internacional de Comercializa-
cién de Sucedaneos de la Leche Materna (1981) y nuevos
estandares de crecimiento basados en nifios amamanta-
dos, subrayando al niio amamantado como la norma para
un crecimiento y desarrollo sanos, otra estrategiaimportan-
te fue la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se definieron
politicas y recomendaciones para promover la lactancia
materna como una forma de mejorar la calidad de vida
de los nifos del mundo. En esta reunidn se esta- blecieron diez
pasos para una lactancia exitosa (1989), ratificandose en la
Declaracion de Inoccenti (1990), y la Cumbre Mundial a
favor de la Infancia (1990).5

En marzo 2001, la OMS modificé las prescripciones
sobre alimentacién infantil al establecer que todos los
nifos deberian ser alimentados durante seis meses con
lactancia materna exclusiva (antes de esa fecha la reco-
mendacién fue de 4-6 meses).®
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En la 582 Asamblea Mundial de la
Salud realizada en Ginebra Suiza
(2005) en presencia de 28 Estados
Miembros de la region de las Améri-
cas, se aprobaron 24 resoluciones
sobre temas técnicos y de politica
sanitaria, uno de ellos fue la nutricién
del lactante y del nifio pequefio como
recomendacién mundial de salud pu-
blica para continuar protegiendo, fo-
mentando y apoyando la lactancia
natural exclusiva durante los seis pri-
meros meses y promover la lactancia
continuada hastalos dos afios de edad
comominimo.” LaOMS, OPSy UNICEF
son instancias clave para establecer re-
comendaciones basadas en los avances
del saber médico/pediatrico, y los go-
biernos tienen la obligacién moral y
politica de considerarlas y disponer de
recursos especificos para ponerlas en
marcha.®

En 1991 el Gobierno Mexicano asu-
mié los compromisos de la Cumbre
Mundial a favor de la infancia como
parte de la Iniciativa (IHAN) y desarro-
[16 un programa nacional denominado
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre
(HANyM) que incorpora los diez pasos
hacia una feliz lactancia natural y 15
acciones adicionales a favor de la salud
de las madres y los nifios.® Creandose
el 28 de enero de 1991, el Comité de
Lactancia Materna mediante el acuer-
do 121 publicado en el Diario Oficial
de la Federacion, con el objeto de
contribuir en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad infantil a tra-
vés de la promocién y fomento de la
lactancia materna.

Por otra parte en relacién al Codigo
Internacional de Comercializacion de
Sucédanos de la Leche Materna, en
México (1992) se firmod un acuerdo
entre el Consejo de Fabricantes y Dis-
tribuidores de Sucedaneos de la Leche
Materna y la Secretaria de Salud, en el
que se incluye la suspensién de la promo-
ciony laentrega gratuita de sucedaneos
de leche materna en los Hospitales del
Sistema Nacional de Salud, consulto-
rios y hospitales privados y prohibicién

de la venta de sucedéaneos de la leche
materna a precios por debajo de los
prevalentes en el mercado.’

En México (1993) se implanté la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA-1993, la que hace promocién a la
lactancia exclusiva desde el momento
del nacimiento, estimulando el aloja-
miento conjunto evitando ofrecer al-
gln otro alimento lacteo, salvo en
situaciones especiales.

A pesar de los multiples beneficios
que representa la lactancia materna,
en situaciones especiales de salud, a
los recién nacidos no se les ofrece el
apegoinmediatoy son separados de la
madre para ser atendidos en areas de
prematuros y recién nacido patolégi-
cos, esto impide su alimentacion con
leche materna en forma temprana.

En el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) seimplant6 en 1985 el
Banco de Leche Humana en el Hospital
de Gineco-obstetricia No. 4 "Luis Cas-
telazo Ayala". La creacién de los ban-
cos de leche humana o lactarios como
una alternativa para fomentar la lac-
tancia materna. En 1987, la Subdirec-
cién General Médica edit6 el Manual
de Normasy Procedimientos de Pedia-
tria Perinatal en el cual aparecieron los
Lineamientos Generales que normaron
el funcionamiento de estos bancos y el
establecimiento de bancos de leche
humana en los hospitales que en ese
momento contaban con servicio de
gineco-obstetricia y cunero patologi-
co adaptandose a circunstancias parti-
culares y al nivel de operacion.™

Por esta razén algunos hospitales
tienen como estrategia la creacién de
clinicas de lactancia materna, las cuales
por condiciones presupuestales y de
espacio en algunas unidades sélo fun-
cionan como lactarios, siendo estos es-
pacios donde la mujer recibe asistencia
técnica y profesional para extraer su
leche, guardarla en refrigeracion y pos-
teriormente alimentar a su hijo."

A la fecha se han certificado varios
Hospitales con el Programa Nacional
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre

creadose bancos de leche humana,
utilizdndo las normas y reglamentos
editados en el Programa para organi-
zar Bancos de Leche.

De acuerdo a las Normas Técnicas
de REDBLH-BR para bancos de leche
humana se establecieron los siguien-
tes lineamientos:

* La leche de la propia madre siem-
pre es la mas indicada.

e Laleche esricaeninmunolégicosy
sustancias antioxidantes.

* Laleche humanapasteurizadadebe
estar almacenada bajo congela-
miento a una temperatura inferior
a 10°C hasta por seis meses.

e Elbancodelechetienelaresponsa-
bilidad de orientar sobre los cuida-
dos de transporte, conservacion,
fraccionamiento y utilizacién de la
leche humana.

* El banco beberd emplear una iden-
tificacion que posea la informacion
sobrelaleche distribuida. De acuer-
do a la norma BLH-IFF/NT 43.04
(anexo 1).

* Laprescripcion de laleche humana
esresponsabilidad del médico o nutri-
cionista, debiendo especificar en el
recién nacido, nimero de ingestay
volumen demandado por el nifo.

e Seran seleccionados como recep-
tores lactantes, aquellos nifos que
presenten una o mas de las siguien-
tes indicaciones:

e Recién nacido prematuro o de
bajo peso que no tenga presen-
te el reflejo de succion satisfac-
toriamente.

e Reciénnacido conalguntipode
enfermedad infecciosa o ente-
ro infecciosa.

e Lactantes portadores de defi-
ciencias inmunolégicas.

* Lactantes portadores de patolo-
gias del tracto gastrointestinal.

* Lactantes gemelares y casos ex-
cepcionales no contemplados
anteriormente a través de justi-
ficacion médica.
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* El control del nifio alimentado con
leche humana sera periédicamente,
contemplando: ingreso de nutrien-
tes, tratamiento farmacologico, se-
fales de intolerancia a la nutricién,
alteraciones antropomeétricas, bio-
quimicas, hematoldgicas y hemo-
dinamicas, asi como modificaciones
en érganos, sistemas y sus funciones.

* Los bancos de leche deben dispo-
ner de ambientes especificos para
el destino final de residuos.

* Para el manejo de leche humana
en los bancos el personal de salud
debe utilizar equipo de proteccién
individual (NormaBLH-IFF/NT 15.04-
bioseguridad, de 2004)."2

Objetivos del banco de leche humana

* Proporcionar al recién nacido pre-
término, de bajo peso o altoriesgo,
leche materna como fuente de
inmunoglobulinay de nutrimentos
especificos para su pronta recupe-
racion.

* Propiciar que la madre continte
produciendo leche en caso de que
sea necesario la separacion del
binomio.

* Favorecer la continuacion de la lac-
tancia materna posterior al alta del
recién nacido de bajo peso, de alto
riesgo y recién nacido pre-término.

* Permitir que el recién nacido pre-
término, bajo peso y alto riesgo
reciba por el periodo necesario los
beneficios biopsicosociales de la
lactancia.

* Elevarla calidad de atencion médi-
ca a través de la integracion de la
madre, el personal médico y
paramédico que atiende al recién
nacido durante su hospitalizacién.

*  Disminuir la preparacion de formulas
de sucedaneos de leche materna.

Personal de salud

El médico pediatra y la licenciada en
nutricion; son los responsables del fun-
cionamiento del banco de leche huma-
na, la trabajadora social se encarga de la

promocién a la donacién de leche ma-
terna, el laboratorista del control bacterio-
l6gico, el manejador de alimentos es
responsable de la refrigeracion y distri-
bucién de vasitos para colocar la leche
materna y el médico gineco-obstetra de
la autorizacion de la donacién de leche
para el nifio.

Recursos

Area fisica: cubiculos independientes
que permitan privacidad.

Equipo: mesa, tarja con agua fria y calien-
te, congelador, refrigerador, carro trans-
portador, canastillas, bomba de extraccion
intermitente.

Enseres: tiraleche de cristal, frascos de
cristal con tapa de rosca, batas quirdrgicas
estériles, gorros, cubre bocas desechables,
cepillo quirtirgico, jabdn neutro, cinta tes-
tigo, hielo, depdsitos de policarbonato y
articulos de oficina (papel, marcador, plu-
ma, formato de registro de donadoras y
formatos de control, entrega de leche y
etiquetas de identificacion).

Requisitos para las madres donadoras

» Estar sanas, en puerperio inmedia-
to, ser madres y que por alguna
razén su hijo no pueda quedar en
habitacién conjunta.

* No ingesta de medicamentos que
sean perjudiciales para el bebé.

» Serologia negativa, sin evidencia de
infeccion.

* Madres que durante el embarazo,
parto o cesarea evolucionaron sa-
tisfactoriamente.

* Recibir capacitacién parallevaracabo
la recolecciony transporte adecua-
do de la leche.

* Radiografia de térax normal.

* Contar con la autorizacién del mé-
dico gineco-obstetra y pediatra.

* Noingestadealcohol, edulcorantes
ni tabaquismo.

» Estar convencidas de la importan-
cia de colaborar como donadoras
voluntarias.

e Bano diario, mantener ufias cortas
y sin esmalte.

* Estado animico estable, y

e Consumir alimentacion suficiente
en cantidad y calidad, segtin esque-
mas proporcionados por la nutricio-
nista dietista."®

Entre las unidades certificadas se encuen-
tra el Hospital General de Zona No. 1 de
Tepic, Nayarit, IMSS, desde 1996 como
Hospital Amigo delNifioy dela Madre, se
implementaron acciones de promocién
de lactancia exclusiva, entre la mas im-
portante fue favorecer el alojamiento
conjunto para nifos sanos y recién naci-
dos enfermos que permanecian separa-
dos de la madre®™ esto debido a la
importancia que tiene como proveer de
leche humana como alimento ideal para
favorecer el crecimiento y desarrollo del
nifio."* Como estrategia se establecio el
Lactario o Banco de Leche Humana;
ubicado actualmente en el servicio de
pediatria, paraque lamadre proporcione
alimentacién a su hijo, favoreciendo con
ello la recuperacion.

El lactario es una unidad disponible
para la extraccion de leche de todas
aquellas madres de recién nacidos que
se encuentran hospitalizados y que no
puedan seramamantados directamen-
te al seno materno, asegurando con
ello la provision de calostro, leche in-
termedia, leche madura y en conse-
cuencia aliviar la congestion de los
pechos, prevenir mastitis y mantener la
produccion de leche utilizando técnicas
que aseguren la asepsia, contribuyen-
doasialapromocién de lalactancia por
sus ventajas nutricias, inmunoldgicas,
antiinfecciosas, teleolégicas, psicoafec-
tivas, econémicas y como método con-
traceptivo natural de la leche humana.

Lasusuarias que acuden aeste hospi-
tal, son madres que permanecen tiem-
po prolongado en el area, cuyo estado
emocional se encuentra debilitado por
la gravedad de su hijo, asi como un
estado de salud poco satisfactorio por
el puerperio reciente.

Por lo anterior el objetivo del traba-
jo fue conocer la opinién de las madres
usuarias del funcionamiento del lacta-
rio.
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Metodologia

Se aplicé una encuesta para valorar la
percepcion del funcionamiento de las
instalaciones a través de tres dimensio-
nes: estructura (area fisica mobiliario,
equipo y material), proceso (informacion
proporcionada por el médico, normas y
reglamento) y resultados (percepcién
general de laatencion recibida y estado
de salud de su hijo). La escala de medi-
cién utilizada para evaluar la opinién
fue: excelente 50, bueno 30, regular 15
y deficiente 5. El cuestionario se aplicd
momentos después que la madre ter-
mind de extraerse la leche o de alimen-
tar a su hijo.

El esquema por dimensiones supo-
ne que los resultados realmente son
consecuencia de la atencion proporcio-
nada, lo que implica que no todos los
resultados puedan serimputables a los
procesos y no todos los procesos de-
penderdn directa y univocamente
de la estructura.

Se encuestaron 96 madres con hi-
jos prematuros y recién nacidos a térmi-
no con alguna patologia que acudieron
al lactario del hospital. Se excluyeron
aquellas mujeres a las que se les rea-
liz6 mastectomia total o que ingirie-
ron medicamentos de riesgo y madres
que no quisieron participar en el estu-
dio. Se eliminaron aquellas que no
contestaron el cuestionario o que con-
testaron de manera incompleta o con
respuestas ambiguas.

Resultados

La edad promedio de las madres
encuestadas fue de 20 a 35 anos,
casadas y dedicadas al hogar 74%,
escolaridad secundaria terminada
35.4%, primigestas 41.7%, con puer-
perio quirdrgico 62.5%, procedencia
de zona urbana 68%.

Horas promedio de permanencia
en el lactario 11 horas diarias 99%.

En relacién a la estructura (equipo y
area fisica) 100% de las madres mani-

festaron ser deficiente el area del lac-
tario, expresando calificativos como:
percepcién de olor desagradable, falta
de iluminacion por la tarde, existencia
de fauna nociva, exceso de ruido am-
biental, falta de privacidad, deficiente
seguridad y falta de espacio para guar-
da de objetos personales. Referente al
equipo (sillas, mesa, cheslones y mam-
paras) 66.7% de las madres refirieron
deficiencia. Respecto al material para
realizar procedimientos (tiraleche, fras-
cos para almacenar leche, jabon, toa-
llas para el secado de manos) 50.2%
también lo consideraron deficiente (fi-
gura 1).

En cuanto al proceso: La informacion
recibidasobre aspectos médicostalescomo
evolucién, diagndstico, tratamiento, y pro-
néstico fue buena 51%. Referente a las
normasy reglamentos 99% delas madres
los desconocen por lo tanto lo considera-
ron deficiente (figura 2).

Respecto al resultado (percepcién
general de la atencién recibida y esta-
do de salud de su hijo) 66% de las

madres refirieron buena atencién y
60% perciben buen estado de salud
de sus hijos (figura 3).

y 4
Discusion

Con base a los hallazgos mas relevan-
tesdelaestructura 100% de las madres
manifestaron incomodidad por las
condiciones fisicas del lactario, situa-
cién semejante a lo referido en el estu-
dio realizado por Beltranena, en el que
de cinco lactarios supervisados, cuatro
de ellos no contaban con la disposi-
cién fisica adecuada,’ 50% de las
madres que acudieron a lactario co-
mentaron inconformidad por el mate-
rial y equipo. Referente a la dimensién
proceso: la percepcién de las madres
fue buena, el médico disipé dudas y
obtuvieron informacién del estado de
salud del recién nacido, sin embargo,
manifestaron no habérselas propor-
cionado por escrito. En cuanto a la
dimensién resultados 60%, de las ma-

Figura 1. Opinién de las madres acerca de la estructura del lactario

100

-4
=
1

Parcantaje
$ =

o=
L)

L
=
1

13.5

a1 3
1 F
[”]l_ : ': U

106

G6.7

332
0.2

Bueno

—

Excalente

B rashiliarn

batarial

Ragular Deficientes

I: Araa fisica



Garcia-Ramos M, et al: Opinién de las madres en relacion al lactario

119

Figura 2. Opinién de las madres en torno al proceso
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dres perciben buena atencion reflejada
en el estado de salud de sus hijos.
Respecto al andlisis de la dimension
proceso y resultado es conveniente
considerar la influencia que pudiera
haber tenido el hecho de que las per-
sonas que recabaron la informacion
fueran enfermeras, para que las ma-
dres no vertieran algun juicio de valor
que posteriormente en su percepcion
pudiera ocasionarles problemas du-
rante su estancia y la estancia de sus
hijos.

Cabe mencionar que estos resulta-
dos son utiles al lactario de este hospi-
tal, y no se pueden generalizar ya que
las caracteristicas del area son diferen-
tes en cada unidad o institucion de
salud.

Conclusiones

Es conveniente considerar la opinién
de las personas que hacen uso de las
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instalaciones sobre todo tener presente
que la lactancia materna es un progra-
ma prioritario de salud por los benefi-
cios que de acuerdo a diversos estudios
proporciona tanto al recién nacido como
a la madre.

Los resultados apuntan hacia accio-
nes para acondicionar un drea fisica con-
fortable en dondelamadre puedaextraer
su leche tranquilamente y alimentar a su
hijo, favoreciendo el contacto precoz con
manifestaciones afectivas y de seguridad
para el desarrollo ideal del nifio. Por otra
parte es de gran importancia fomentar el
inicio temprano de la lactancia materna e
implementar estrategias que promuevan
mayor eficienciay cuidados generales del
recién nacido. Ademas de contar con un
estricto control y funcionamiento del lac-
tario, tomando en cuenta fecha de ex-
traccion delaleche, nombredelapersona
donadora, estudios de laboratorio ac-
tualizados, control del funcionamiento
de la red fria, orientacion a las puérperas
sobre el cuidado y manejo de la leche.

Figura 3. Percepcion de las madres sobre el estado
de salud de sus hijos y la atencion recibida
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Anexo 1. Leche humana pasteurizada liberada por el banco de leche humana

Institucién:

Nombre del receptor:

Edad:

Fecha de liberacion:

Volumen total (ml):

Firma del funcionario del banco de leche:

Recibido:

No. de frascos:




