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RESUMEN

Introduccién: la lactancia materna ha demostrado grandes beneficios para el recién nacido. En vista de que hay factores que
afectan la correcta lactancia, en 2007 se crearon los bancos de leche materna y Colombia hace parte de esta iniciativa en pro
de la nifiez. Objetivo: identificar la utilizacién del banco de leche humana (BLH) de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga,
Colombia entre julio 2012 y junio 2016. Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal, con muestra de 1282 nacidos
en el periodo que utilizaron el BLH. Resultados y discusion: entre los factores que llevaron al uso del BLH en estos menores
estdn la baja produccién de leche en la madre en 53,7%, cirugia materna 3,5%, mamd con bajo nivel cognitivo 0,2%, succién
leve o pobre en 9,6%, madre ausente 0,4%, recién nacido que requiri6 hospitalizacién 4,6 %, pezén invertido o plano 2,5%
y labio leporino 0,5%. Conclusién: se pudo determinar que 22,7% de los nifios que nacieron en el municipio necesitaron
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el servicio del banco de leche materna, logrando visualizar las bondades del mismo, brindando la oportunidad para que lo
pudieran utilizar en la misma zona de nacimiento sin necesidad de desplazarse, evitando las subsiguientes consecuencias que
ello desencadena en la familia y el recién nacido.

Palabras clave: lactancia materna, bajo peso, banco de leche.
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ABSTRACT

Introduction: breastfeeding has shown great benefits for the newborn. In view of the fact that there are factors affecting
proper breastfeeding, nursing mothers” milk banks were created in 2007 and Colombia is part of this initiative on behalf of
children. Objective: to identify the use of the human milk bank (HMB) at ESE Hospital San Rafael in Fusagasugd, Colombia
between July 2012 and June 2017. Methodology: descriptive cross-sectional study, with a sample of 1282 newborns delivered
in said period using HMB. Results: among the factors that led to the use of HMB in these children are the mother’s low milk
production in 53.7%, maternal surgery 3.5%, mother with low cognitive level 0.2%, mild or poor suction 9.6%, absent
mother 0.4%, newborn requiring hospitalization 4.6 %, inverted or flat nipple 2.5% and cleft lip 0.5%. Conclusion: it could
be determined that 22.7% of the children born in the municipality needed the service of the mother’s milk bank, managing
to visualize the benefits of it, providing the opportunity for them to use it in the same area of birth without having to move,

avoiding the subsequent consequences that this triggers in the family and newborn.
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INTRODUCCION

La lactancia materna ha tomado especial importancia
en los ultimos afios, gracias a los beneficios que aporta a
madres e hijos en campos que van desde el aspecto médico
hasta los psicoactivos y econémicos. La Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) anota: “unas practicas
de alimentacién adecuadas son fundamentales para la
supervivencia, el crecimiento, el desarrollo, la salud y la
nutricion de los lactantes y nifios en cualquier lugar del
mundo”.! A pesar de ello, de acuerdo con el reporte de
Saenz y col. sélo “35% de lactantes de todo el mundo son
alimentados exclusivamente con leche materna durante
los primeros cuatro meses de vida”.”> Existe evidencia que
demuestra que la alimentacién con leche materna posee
Ventajas sustanciales para los neonatos, tanto prematuros
como de bajo peso al nacer, en comparaciéon con la leche de
formula.>” La leche materna segtin afirman Rodriguez y col.
“tiene una naturaleza dindmica ajustada a las necesidades
del nifio en crecimiento y que no solo aporta componentes
nutritivos sino también factores bioactivos necesarios para
el desarrollo infantil”.®* Es importante considerar también
que la “lactancia materna, la nutricién y el desarrollo en
las etapas tempranas de la vida son claves para alcanzar
practicamente todos los objetivos de desarrollo del milenio”
de acuerdo con lo referido por la OMS/OPS’; de igual
manera, la OMS define que la lactancia natural “es una

forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal para
el crecimiento y el desarrollo de los lactantes”.?

La definicion clasica de lalactancia exclusiva la consideran
los autores como “un infante que consume leche materna
sin suplementacién de ningun tipo, excepto por vitaminas,
minerales y medicamentos”'%; por otra parte, la lactancia
natural ademads de ser la fuente mas pura de alimentacién
logra disminuir el costo de los cuidados y mejora las
condiciones de salud de los nifios que la consumen.> A nivel
de la maduracién gastrointestinal se reporta en la literatura
que esta favorecida por la leche materna en comparacién
con la de formula.'''? En 1997 la Academia Americana
de Pediatria (AAP) publicé la declaraciéon de la politica
sobre lactancia materna y el uso de leche humana.” Sin
embargo, se considera que existe un nimero pequeiio de
condiciones de salud del recién nacido o de la madre que
conllevan al no amamantamiento de manera temporal o
permanente.*'> Ademds, como la afirman Rodriguez y col.
“la gran difusiéon de férmulas lacteas que acompafiaron
el crecimiento de la industria, la gran disponibilidad de
biberones y la introduccién de otros alimentos han traido
una disminucion de la lactancia materna en la actualidad”.®
Los BLH han surgido como una medida para disminuir
los indices de morbimortalidad infantil “mediante la
promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna y el
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procesamiento, control de calidad y suministro de la leche
humana a los neonatos hospitalizados, que garantizan
la seguridad alimentaria y nutricional.””> Los BLH son
entonces una estrategia de intervencién y apoyo para la
supervivencia de neonatos impulsada por los estados y los
gobiernos para disminuir los indices de mortalidad infantil,
promocionando la lactancia materna en sus territorios como
un apoyo nutricional"” y como estrategia para administrar
leche cuando la madre no la puede proveer.’

La implementaciéon de un banco de leche tiene la
finalidad de asegurar la lactancia materna exclusiva',
articulandose con los objetivos de desarrollo sostenibles
en sus componentes nutricionales y de proteccion,
cuyo impacto a nivel mundial obliga a su cumplimiento.
Teniendo en cuenta estos beneficios, los estados y gobiernos
han desplegado programas y estrategias para fomentar
la lactancia materna e incluso acuerdos de cooperacién
internacional como la Red Iberoamericana de Bancos de
Leche Humana, en “el contexto de la iniciativa regional
para la erradicacion de la desnutricién infantil en América
Latina y el Caribe”"’, lo cual tiene como principal objetivo:
“apoyar la implantaciéon de por lo menos un banco de leche
en cada pais iberoamericano.”'®

La Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana (BLH)
nace en 2007 como estrategias para lograr los objetivos de
desarrollo del milenio y reducir la mortalidad infantil. Los
primeros integrantes de la red fueron Argentina, Brasil,
Espafia, Bolivia, Uruguay, Paraguay y Venezuela, en el marco
de la XVII Cumbre Iberoamericana que se celebr6 en Santiago
de Chile ese afio.”!” De acuerdo con la Unicef, los centros
lactarios son un componente importante donde las madres
deben contar con un ambiente tranquilo en el cual podran
almacenar su leche y conservarla de manera adecuada.'*"’
En 2005 Colombia con la firma de la carta de Brasilia se
implementando esta estrategia, con el
animo de garantizar la seguridad alimentaria y nutricional
de los prematuros internados en las unidades de cuidados
intensivos.*** Hace parte de la politica de primera infancia
que Colombia en cooperacién con el Ministerio de Salud de
Brasil desde 2011 viene avanzando en la implementacién de
BLH que se inici6 en los hospitales Federico Lleras Acosta
de Ibagué y la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga. A los
10 meses se lograron 297 mujeres donantes con un total de
530 litros de leche humana, beneficiando a 513 nifios con
bajo peso neonatal, lo que demuestra el gran beneficio de
esta implementacion en el pais.?

Enmarcado en el plan decenal de lactancia materna 2010-
2020 y la estrategia de atencién integral a la primera infancia
“de cero a siempre”, los bancos de leche en Colombia han
sido un medio para disminuir las cifras de morbimortalidad
infantil, mejorar la salud materna e ir un paso adelante
en cuanto a programas que incentiven la practica de la
lactancia infantil. De la misma manera, los BLH garantizan
a los neonatos que demandan complementacién alimentaria
el acceso de primera mano a la leche humana con calidad

vincul6 a la red
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certificada, amortizando los costos que se generan por
compra y suministro de férmulas lacteas y productos
industrializados.?

Los principales beneficiarios de los BLH son neonatos
(28 dias o menos desde su nacimiento) hospitalizados en
unidades de cuidado intermedio o intensivo neonatal,
norma que se aplica en doce de los trece hospitales que
cuentan con BLH en Colombia (Bogotd, Cali, Cartagena,
Cucuta, Facatativd, Fusagasugd, Ibagué, Medellin, Pasto,
Popayéan, Santa Martha, Valledupar y Zipaquird), siendo la
ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga la tinica que carece
de unidad de cuidado intensivo neonatal. Es en desarrollo
de este acuerdo y enmarcado en la politica y el plan nacional
de seguridad alimentaria nutricional, el plan decenal para
la promocién, proteccién y apoyo a la lactancia materna
y la estrategia de cero a siempre®, que en Colombia se ha
implementado una red de bancos de leche humana desde
2011. Esta politica ha sido adoptada por el actual gobierno
en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, todos por un
nuevo pais, que busca mejorar las condiciones nutricionales de
la poblacion colombiana®, por medio de diferentes acciones
entre las que se cuenta la consolidacién de la estrategia de
BLH en Colombia.

Se entiende que los beneficiarios de los BLH en Colombia
son “prioritariamente nifios prematuros y los que nacen
con bajo peso (menos de 2.500 gramos), sepsis neonatal,
deficiencias inmunolégicas, diarreas recurrentes, los
sometidos a cirugia, portadores de alergias a proteinas
heterdlogas y bebés hospitalizados menores de 6 meses con
lactancia materna exclusiva.”?® Dadas las condiciones de
priorizacion, laleche que se procesa en los BLH esta destinada
para beneficiar a los neonatos hospitalizados en unidades
de cuidado intermedio e intensivo, siendo necesario que
los BLH se ubiquen en “hospitales o clinicas de segundo,
tercero o cuarto nivel de atencién, que presten atencién
materno e infantil con unidad de neonatos, certificados o en
proceso de certificacién por parte de la Institucién Amiga
de la Mujer y la Infancia Integral — TAMII”.*

Formular la pregunta sobre el uso del Banco de Leche
de Fusagasuga resulta pertinente, pues como se ha venido
exponiendo los BLH estdn concebidos para la atencién de
nifios y nifias que presenten ciertas caracteristicas como bajo
peso al nacer, que sean prematuros o estén hospitalizados,
siendo necesario entonces que esté situado en un hospital
que cuente con el servicio de unidad de atencién de cuidado
intermedio o intensivo neonatal. Esta condicién no aplica
para el BLH de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasugd,
pues al no contar con este tipo de unidad especializada, esta
investigacion busca identificar los usos del BLH partiendo de
esta especificidad, es decir, se busca hacer una caracterizacién
de los beneficiarios del BLH desde la inexistencia de unidad
neonatal. El objetivo primordial de la presente investigacién
es por tanto el identificar los usos del Banco de Leche Humana
de la ESE Hospital San Rafael de Fusagasugd en el periodo
comprendido entre julio 2012 a junio de 2017.
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MATERIALES Y METODOS

Se planteé un estudio de tipo cuantitativo descriptivo,
tomando todos los neonatos que han sido beneficiarios
del banco de leche del municipio de Fusagasuga desde el
afio 2012 hasta julio de 2016, definiendo las caracteristicas
demograficas y los factores que llevaron a su utilizacion.
Los criterios de inclusién fueron la edad del beneficiario
(neonatos de 1 a 28 dias de nacido), los hospitalizados en la
ESE Hospital San Rafael de Fusagasugd, tener consentimiento
informado de uso del BLH y que la medicién del beneficio
esté dentro del periodo seleccionado.

El andlisis estadistico se llevo a cabo en el programa
estadistico SPSS para Windows, después de la tabulacién
en el programa excel, donde se definieron espacios para
cada una de las variables establecidas; este analisis
consistié en la medida de frecuencias de tendencia central
y de dispersion para el caso de las variables cuantitativas.
Para las cualitativas se procedié a medidas de frecuencia
y porcentaje con sus correspondientes intervalos de
confianza, se llevé a cabo correlacién simple entre variables
demograficas y factores de utilizacién del BLH. Teniendo
en cuenta las caracteristicas del estudio sin llevar a cabo
ninguna intervencién y siguiendo los lineamientos de la
resolucion 8430, se consider¢ sin riesgo. Para garantizar el
anonimato de los mismos no se tuvieron en cuenta datos
sensibles de localizacién como nombre, direccién o teléfono,
ni se llevé a cabo seguimiento.

RESULTADOS GENERALES

En el periodo comprendido entre junio 2012 y junio
2016 nacieron un total de 5647 nifios en el municipio de
Fusagasuga de los cuales 99,8% ocurrieron en la cabecera
municipal; de estos 48,5% fueron de género femenino; en
cuanto al tipo de parto 31,5% se llevé a cabo por cesdrea y
68,2% de forma espontanea, solo 0,4% fue instrumentado.
Se presentaron 30 partos dobles, 2 triples y 1 cuddruple,
el resto fue simple. La edad de la madre al momento del
parto fue 19 afos en 7,9%, seguida de 20 aflos con 7,2% y
22 afios en 6,7%. En cuanto a nivel educativo que primo,
esta la media académica o bésica con 46% seguida de basica
secundaria en 25,1%. El sitio de residencia fue la cabecera
municipal en 67,2%, mientras que en la zona rural se ubicé
24,5% vy el restante 8,3% se localiz6 en pequenos centros
poblados; el régimen subsidiado fue el mas frecuente con
62,1%, mientras el contributivo fue 34,7%.

Nacidos que utilizaron el servicio de banco de leche
materna

De todos los nacidos vivos atendidos en el periodo del
estudio, 1282 fueron los usuarios directos del banco de
leche materna que corresponde a 22,7%. La distribucion

de usuarios del BLH por afio fue: en 2012, 16,8%, 2013
fue 27,5%, 2014, 27%; 2015, 20,7% y 2016, 7,9%; de
estos 55,4% corresponden a género masculino, la media de
edad gestacional fue 38,4 semanas con una minima de 24 y
maxima de 42, la media de peso estuvo en 3125 gramos y la
talla media fue 50 cm; 133 (10,4%) presentaron bajo peso al
nacer, 5,2% fueron prematuros y 0,5% nacieron con algin
tipo de enfermedad infecciosa.

Dentro de los factores que llevaron al uso del BLH en estos
menores se encuentran la baja produccion de leche materna
en 53,7%, cirugia materna 3,5%, mama con bajo nivel
cognitivo 0,2%, succién leve o pobre 9,6%, madre ausente
0,4%, recién nacido que requirié hospitalizacién 4,6%:;
presencia de pezén invertido o plano 2,5% y labio leporino
0,5%. La estancia hospitalaria varié entre 1 y 21 dias siendo
la media de 1,5 dias. El suministro de leche materna estuvo
en el rango medio de 202 cc, con una prescripcién media de
30 cc diarios (tabla 1).

Teniendo en cuenta el género se encontr6 que el bajo peso
al nacer ocurrié mas en el femenino con 51,9%. La presencia
de enfermedad infecciosa se observoé en el género masculino
en 83,3%. Hubo mas casos de gemelares en los hombres que
en las mujeres (55,4% vs 43,1%). La baja produccion lactea
se vi6 mas en las madres de hijos masculinos (56,5%); los
de género masculino presentaron mayor necesidad de ser
hospitalizados (64,4%). De los casos con pezén invertido
o plano fue maés frecuente en madres de recién nacidos de
género masculino (56,3%) y el labio leporino se present6 en
ambos géneros en porcentaje similar 50%.

Tabla 1. Condiciones de los ninos que recibieron leche del BLH

Si No

Frecuencia % Frecuencia %
Enfermedad Infecciosa 6 0,5 1276 99,5
Gemelares 17 1,3 1265 98,7
Baja produccion 688 53,7 593 46,3
Cirugia materna 45 315 1237 96,5
Bajo nivel cognitivo 3 0,2 1279 99,8
Succion leve o pobre 123 9,6 1159 90,4
Madre ausente 5 04 1277 99,6
RN hospitalizado 59 4,6 1223 95,4
Pezon invertido o plano 32 2,5 1250 97,5
Parto extrahospitalario 7 0,5 1275 99,5
Labio leporino 6 0,5 1276 99,5
Bajo peso al nacer 133 10,4 1149 89,6

Fuente: los autores.
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CONCLUSIONES

El presente estudio pretendié determinar la frecuencia de
uso y los factores que influyeron para recurrir al banco de
leche materna en el municipio de Fusagasuga sin distincion
de condicién socioeconémica ni grado de escolaridad. El
factor que predominé fue la baja produccién lictea que
puede deberse mds a las pobres condiciones alimenticias
durante el embarazo que a una patologia especifica, lo que
obligé a implementar medidas o campafias de alimentacién
balanceada y buenos habitos en las madres del municipio.
Se determiné que 22,7% de los nifios necesitaron el
servicio del banco de leche materna, logrando que lo
pudieran obtener de manera adecuada y en la misma
zona de nacimiento, sin necesidad de desplazarse con las
subsiguientes consecuencias que ello desencadena en la
familia y en el mismo recién nacido.
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