UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA

NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE HUMANA

“EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL BANCO DE
LECHE HUMANA EN RELACION A LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL, EN
PACIENTES INGRESADOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL JOSE FELIPE FLORES DE TOTONICAPAN, EN EL ANO 2013 AL
2020”

FIDEL MATEO BAMAC MEJIA
CARNE: 201616010
B199

QUETZALTENANGO, DICIEMBRE DE 2022



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA

NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE HUMANA

“Evaluacion de los resultados de la implementacién del Banco de Leche Humana en
relacion a la Morbilidad y Mortalidad Neonatal, en pacientes ingresados en el area de
Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapé en_el ano
2013 al 2020".

Dra. Maria Eugenia Ixcot Morales
Pediatra

; . Coleglado No. 1¢,923

v S—e

Vo. Bo. Maria Eugenia Ixcot Vo. Bo. Mgtr. Hanea Calderén

Asesora Revisora

Fidel Mateo Bamac Mejia

201616010

Quetzaltenango, diciembre de 2022.



RESUMEN
INTRODUCCION: la leche materna contiene mdltiples factores inmunologicos
coadyuvantes en el reforzamiento del sistema inmunitario, tiene diferentes propiedades y
esta presente en distintas concentraciones; por lo tanto, es un alimento fundamental para
el desarrollo de los recién nacidos de alto riesgo. Los bancos de leche materna tienen una
labor loable, ya que, gracias a ellos, los recién nacidos reciben un alimento con alto valor
nutricional derivado de la donacién voluntaria, que se recolecta, examina y procesa, con el

fin de garantizar un adecuado crecimiento.

OBJETIVO: la presente investigacion tuvo como objetivo general describir los resultados
de la implementacion del Banco de leche, con relacibn a la morbilidad y mortalidad
neonatal, con una muestra de 392 pacientes ingresados al area de Neonatologia del
Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, durante el periodo de 2013 a
2020.

METODOS Y MATERIALES: la presente investigacion fue de tipo correlacional
retrospectivo, llevada a cabo por medio de una boleta de recoleccion de datos,
posteriormente tabulada en Epilnfo.

RESULTADOS Y DISCUSION: con respecto a la morbilidad, se determiné que la
patologia mayormente presentada a lo largo de los 8 afios fue la prematurez, con 78
pacientes; seguido de la neumonia neonatal, con 74. En contraparte, se aprecia una
disminucién en los casos de enterocolitis necrotizante y sepsis neonatal. Asimismo, con
respecto a la mortalidad hubo una disminucién en aquellos pacientes que recibieron leche

materna madura obtenida del banco de leche, con 166 egresado vivos y 32 fallecidos.

PALABRAS CLAVE: banco de leche, morbilidad, mortalidad.
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I. INTRODUCCION

La leche materna contiene multiples factores inmunolégicos coadyuvantes en el

reforzamiento del sistema inmunitario, tiene diferentes propiedades y esta presente en
distintas concentraciones; es conocida por ofrecer multiples beneficios para el recién
nacido y produce un impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil
causadas por enfermedades diarreicas, respiratorias agudas y disminucion de la
incidencia de la enterocolitis necrotizante. También se ha asociado a una disminucion de
la estancia hospitalaria en pacientes que se encuentran ingresados en las unidades de
cuidados intensivos neonatales. Por lo tanto, es un alimento fundamental para el
desarrollo de los recién nacidos de alto riesgo. Los bancos de leche materna tienen una
labor loable, ya que, gracias a ellos, los recién nacidos reciben un alimento con alto valor
nutricional, derivado de la donacion voluntaria, que se recolecta, examina y procesa, con

el fin de garantizar un adecuado crecimiento.

Por lo expuesto, la presente investigacién de tipo correlacional retrospectivo, tuvo como
objetivo describir los resultados de la implementacion del Banco de leche con relacion a la
morbilidad y mortalidad neonatal, con una muestra de 392 pacientes ingresados al area
de Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, durante
el periodo de 2013 a 2020, llevado a cabo por medio de una boleta de recoleccién de

datos, posteriormente tabulada en Epilnfo.

En consecuencia, los resultados obtenidos con respecto a la morbilidad, determinaron que
la patologia que se presenté mayormente a lo largo de los 8 afios fue la prematurez, con
78 pacientes; seguido de la neumonia neonatal, con 74. En contraparte, se aprecia una
disminucién en los casos de enterocolitis necrotizante y sepsis neonatal. Asimismo, con
respecto a la mortalidad hubo una disminucion en aquellos pacientes que recibieron leche

materna madura obtenida del banco de leche, con 166 egresado vivos y 32 fallecidos.

Para finalizar, se sugiere al MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), la
implementacion de bancos de leche humana en los hospitales de los departamentos que
actualmente no poseen este servicio, ya que se ha comprobado la disminucion de

morbilidad en los recién nacidos.
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Il. JUSTIFICACION

Después de la leche materna de la propia madre, la leche donada es la mejor opcién para

alimentar al bebé. Se conoce que la leche materna es el alimento de eleccién para el
recién nacido por los beneficios sobre la funcién gastrointestinal, nutricion, defensa frente

a infecciones y desarrollo neurolégico.

Los prematuros que nacen con muy bajo peso al nacer y que son alimentados con
lactancia materna desde el primer dia de vida, tienen menor incidencia de sepsis tardia,
entre otras patologias. Lo anterior, pone de manifiesto la importancia que tiene la leche
materna en el desarrollo nutricional e inmunoldgico de los recién nacidos, especialmente
en aquellos que nacen con comorbilidades ingresados en las unidades hospitalarias y son
alimentados con férmula artificial por la falta de un banco de leche humana que priorice la

recoleccién, almacenamiento y pasteurizacién del mismo.

Es por eso que la evaluacion del proceso de implementacién de estos bancos en
Guatemala toma real trascendencia, pues su objetivo es proporcionar leche donada a
pacientes que la necesiten y no puedan obtenerla de las propias madres, garantizandose

el valor nutricional y la seguridad microbiol6gica de su consumo.

A pesar de que son pocos los hospitales que tienen un banco de leche humana a su
servicio, de toda la red hospitalaria del pais, no existen muchos estudios que evidencien
los beneficios que se han tenido a nivel general, al contar con este privilegiado recurso,
por lo que surge la iniciativa de demostrar, los resultados obtenidos de la implementacion
del banco de leche humana con relacién a la morbimortalidad neonatal, en pacientes
ingresados en el area de Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de
Totonicapan, a partir de 2013 al 2020”.

Los resultados del estudio, aportan informacion que permite ayudar en la implementacion
de otros bancos de leche humana en diferentes Hospitales del pais, que desean contar
con uno. Asimismo, contribuye a promover la donacion de leche materna dentro del
departamento de Totonicapan, favoreciéndose asi a un mayor abastecimiento del Banco

de leche humana del hospital, en virtud de una mejor calidad de vida de los pacientes.
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[1l. MARCO TEORICO

A. Lactancia materna

1. Definicion

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) define que la “Lactancia materna es la
forma oOptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el

equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccién contra las enfermedades”.

La OMS (2022) también recomienda lo siguiente: “la lactancia materna sea el alimento
exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta los 2 afos
se alimenten con una combinacion de la misma con alimentos adecuados y nutritivos para
su edad”.

2. Historia de la lactancia materna

En este apartado se hara una breve descripcion de la trayectoria que ha seguido la
lactancia materna a lo largo de la historia, revisando escuetamente la influencia que han
tenido las distintas épocas en ella por razones sociales, culturales, étnicos, econémicos o

de religion.

Rodriguez, Marquez y Gema (2018) a través de la revista de portales médicos describen

lo siguiente:
La lactancia materna ha sido un pilar basico para la supervivencia de la raza humana
a lo largo de toda la historia de la humanidad, siendo sus beneficios ampliamente
documentados por siglos. Un ejemplo de ello son las conclusiones de las
investigaciones en Atapuerca sobre la evolucion de nuestra especie, las cuales
confirman que las mujeres prehistéricas amamantaban a sus crias durante 3 o 4 afos
y que estos nifios no padecieron raquitismo (comprobado mediante el andlisis de los

restos de los esqueletos infantiles encontrados.

Hay evidencias que indican que, en Babilonia, en la India y en Egipto, la lactancia se
practicaba hasta los 3 afios de edad. En el Papiro de Ebers se detallan descripciones
de los cuidados de los bebés, del amamantamiento e incluso de las posturas para dar
el pecho. En el Talmud se definia que la lactancia debia ser exclusivamente
administrada por las madres y debia darse hasta los 3 afios, pero se excusaba a las

madres que estaban gravemente enfermas.



@ UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
MBB) £ACULTAD DE MEDICINA, SEDE QUETZALTENANGO

En Egipto se consideraba un honor practicar la lactancia. Las nodrizas eran elegidas

por el faradbn y gozaban de muchos privilegios. El abandono de los nifios estaba
castigado, al igual que en Babilonia, donde se regulaba también la actividad sexual y
otras actividades de la nodriza, como sus comportamientos ante la sociedad, vestido,
higiene y otros cuidados personales. Las nodrizas también eran penalizadas si se
guedaban de nuevo embarazadas.

En Grecia, Sorano de Efeso (considerado el padre de la puericultura) afirmaba que el
destete debia acontecer pasados los 2 o 3 afios de lactancia y que, junto con la
denticion, constituia uno de los episodios mas relevantes de la vida del nifio. Aqui las
nodrizas estaban muy solicitadas por la clase alta de la sociedad y a las mejores se
las tenia en gran consideracion, ya que las familias que las contrataban adquirian

cierto prestigio en su comunidad, pues era un lujo que no todos podian asumir.

Lo descrito anteriormente, manifiesta que lactancia materna ha sido relevante en las
distintas etapas histéricas. Toda la informacion de la historia sobre la lactancia materna
contribuye a ampliar el conocimiento y la comprensién de su desarrollo, a la vez que se

suma a las reflexiones que buscan fortalecer esta practica por parte de las madres.

3. Fases de la leche materna
Sabillon y Abdu (2011) describen las fases de la lactancia materna de la siguiente

manera:

a. Calostro
El calostro es un liquido viscoso amarillento que se produce desde el dltimo trimestre
de embarazo y en los primeros 5 dias después del parto. Varia su producciéon desde
10 a 100 mL/ dia. Contiene menos lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles, pero tiene
mas proteinas que la leche madura y en una proporcion diferente; la proporcion de
proteinas del suero/caseina en el calostro es de 80/20, mientras que en la leche
madura es de 60/40. Entre las proteinas contenidas estdn las inmunoglobulinas (1g)
0 anticuerpos que defienden contra las infecciones, siendo rico especialmente
en IgA secretora, las cuales recubren el epitelio intestinal y previenen la adherencia de
bacterias, virus, parasitos Y otros patégenos; ademas contiene vitaminas liposolubles

y sodio.
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El calostro facilita y ayuda a limpiar el aparato digestivo de restos de lanugo y células

por el tragado de liquido amniético en la época intrauterina. Con esto facilita también
la expulsion de meconio. La IgA secretora se empieza a producir por el sistema del
neonato hasta la cuarta o sexta semana de vida extrauterina, por lo que antes de ello
el recién nacido necesita de obtenerla de la leche.

b. Leche de transicion
Es el tipo de leche que sigue al calostro; se produce entre el 4° y 15° dia postparto, en
un volumen mucho mayor. Su composicion tiene un rango intermedio entre el calostro
y la leche madura. Su contenido en grasa y vitaminas le confiere un mayor aporte
nutricional que el calostro y por tanto es mas rica en calorias.

c. Leche madura
Después del 15° dia postparto se produce la leche madura, que alcanza en volumen
unos 700 a 900 mL diarios, a lo largo de los primeros 6 meses postparto.

d. Leche de pretérmino
Cuando ocurre un parto de pretérmino, la madre produce una leche con mayor
contenido de proteinas, grasas, calorias, vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA,
para adaptarse a las necesidades del recién nacido pretérmino. (Sabillon y Abdu,
2011)

4. Composicion de la leche materna

De acuerdo a Gonzales y Noguera (2020) la leche materna se compone de la siguiente

manera:

a. Macronutrientes

e Lipidos
Son la principal fuente de energia y contribuyen con un 40-55% al total de la energia
de la leche materna. La gran mayoria son triacilglicéridos (98% de la fraccion lipidica).
El resto consiste en una mezcla de diacilglicéridos, monoacilglicéridos, acidos grasos
libres, fosfolipidos y colesterol. El contenido de grasa en la leche materna es variable y
oscila entre 30 y 50g/L, con un promedio de 354 (3.5%) en la leche madura. También,
al final de la tetada aumenta la concentracion de lipidos, lo que da un aspecto mas

cremoso, al compararla con la leche del inicio de la tetada.
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b.

Carbohidratos

El principal carbohidrato presente en la leche materna es la lactosa, un disacérido
formado por glucosa y galactosa, sintetizado exclusivamente por la glandula mamaria.
La lactosa es uno de los componentes mas estables de la leche materna; se
encuentra en concentraciones altas de 68 a 70 g/L. Provee entre un40 y un 50% de
las calorias. Es importante en la sintesis de la leche materna, pues provee de accion
osmoética para

extraer el agua del torrente sanguineo de la madre y formar la porcion acuosa
de la leche; también contribuye a dar las caracteristicas semiliquidas de las
deposiciones del lactante alimentado al pecho. Favorece la absorcion de calcio,
hierro, manganeso, magnesio y otros minerales.

Proteinas

Las proteinas en la leche materna son un componente importante, pues aportan el
nitrégeno y los aminodcidos necesarios para la sintesis de nuevos tejidos vy
estructuras, especialmente durante las primeras etapas de crecimiento. El
contenido total de nitrdgeno incluye el nitrbgeno proveniente de las proteinas y el
nitrégeno no proteico, que proviene de otras moléculas. Desde el punto de vista
funcional, las proteinas cumplen ademas diversas acciones que le brindan a la leche
materna algunas de sus caracteristicas particulares. Aportan factores de proteccion
inmunoldgica (lisozima, lactoferrina, inmunoglobulinas), factores transportadores de
vitaminas (proteinas ligadoras de vitamina D, de vitamina B12 y de folatos),
trasportadores de hormonas (proteinas ligadoras de tiroxina y de corticosteroides),
actividad enzimatica (lipasa estimulada por las sales biliares; amilasa), y otras
actividades bioldgicas (prolactina, insulina, factores de crecimiento epidérmico). (Acta
Académica, 2020)

Micronutrientes

En cuanto a los micronutrientes Gonzales y Noguera (2020) describen lo siguiente:

Vitaminas hidrosolubles

En la leche materna se encuentran concentraciones mayores que en el plasma
materno de: vitamina C, tiamina, cianocobalamina, vitamina B6 y folatos, lo cual
indica que la glandula mamaria transporta activamente estos productos hacia la

leche materna con tal de proveer un adecuado suministro al lactante.
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Vitaminas liposolubles

Los autores, Gallego, Pérez, Bernal, Periago y Ros (2009) describen los tipos de

vitaminas que se encuentran presentes en la lactancia materna:

O

C.

Vitamina A

Representada por un grupo de ésteres de retinol; su concentracion esta relacionada
con la ingesta materna diaria. También se encuentran varios carotenoides como
alfa caroteno ‘beta caroteno, luteina, criptoxantina y licopenos. Se les reconoce
un papel antioxidante, neutralizando los radicales libres. Recientemente se ha
estudiado el contenido de luteina en la leche materna y se le ha identificado como
protector de las estructuras del ojo y en especial la retina, contra la radiacion
ultravioleta proveniente del sol.

Vitamina D

Esta presente en forma de esteroles. El contenido de vitamina D en la leche esta
también relacionado con la ingesta materna; los hijos de madres con dietas
restringidas en vitamina D pueden desarrollar raquitismo (dietas vegetarianas
estrictas) asi como las que se cubren completamente de la luz solar, o quienes viven
en latitudes extremas, donde no hay exposicién solar todos los meses del afio. En
es0s casos se ha recomendado la suplementacion de los lactantes con vitamina D. En
nuestros paises tropicales, con una adecuada exposicion solar todo el afio, podria no
ser necesario este suplemento.

Vitamina E

El principal componente es el alfa tocoferol; también hay pequefas cantidades de
beta, gama y delta tocoferoles. Su accion principal es funcionar como antioxidantes,
neutralizando los radicales libres.

Vitamina K

El contenido de vitamina K en la leche materna esta poco relacionado con la ingesta
materna, probablemente por la variacion en la biodisponibilidad de las fuentes
alimentarias; aunque se ha observado que la suplementacién materna incrementa los
niveles en la leche y en el plasma de los lactantes.

Inmunoldgicos

Los autores Cordero, Baena y Sanchez (2016) mencionan los beneficios inmunolégicos

de la leche materna
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IgA secretora

Posee actividad contra varios patdgenos. Es sintetizada por un grupo de células
plasmaticas que se alojan en el intersticio subyacente a las células secretoras de la
glandula mamaria, y provienen de las placas de Peyer del intestino y del tejido linfoide
del arbol bronquial. Por tanto, esté relacionada con la exposicion materna a diferentes
antigenos ambientales y protege al neonato de estos patégenos.

Lactoferrina

Esta formada por una cadena proteica sencilla, que posee un sitio para unién con el
hierro (Fea); de este modo actla como bacteriostatica para bacterias siderofilicas y
algunos hongos. Se le han encontrado varias funciones en la proteccion contra
infecciones e inmunoldgica. Tiene accién antiviral contra el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), el citomegalovirus (CMV) y el herpes simple; esto relacionado
probablemente con la interferencia con las fases de adsorcién o penetracion de cada
uno de los virus. Modula la respuesta inflamatoria al disminuir la liberacion de
interleukina (IL)-1, IL-2, IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF) de los monocitos
y disminuye la liberacion de prostaglandina E2 (PGE2) de los macréfagos; activa las
células asesinas naturales (natural Kkillers-NK). Posee accion antiadherente para
Escherichia coli y disminuye la capacidad invasora de Shigella flexneri. Estimula el
crecimiento de la mucosa intestinal del neonato y ayuda en la recuperacion después
de alguna lesion, ademas reduce el riesgo de infeccién intestinal. (Aguilar, Baena, y
Sanchez, 2016)

Con lo anterior, cada vez mas se reconoce la importancia de la alimentacién del lactante

con leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Por lo tanto, esta

recomendando que éste sea el referente estandar para la evaluacion del crecimiento y

desarrollo de los grupos de poblacion menor de 5 afios.

Se desea resaltar la importancia de reconocer las ventajas que ofrece la leche materna

para favorecer la promocién de la practica de la lactancia materna como una forma natural

de preservacion y promocion de la salud.
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B. Beneficios de la lactancia materna

Se conocen multiples beneficios de la lactancia materna tanto para el lactante como para

la madre que lacta, no mencionando el gasto econdmico el cual se reserva al realizar esta

practica.

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) destaca los multiples beneficios

gue provee la leche materna:

b.

Maternos
La lactancia materna promueve el vinculo.

La lactancia materna protege a las madres contra el cancer de ovario y de mama.

Las mujeres que no amamantan presentan un riesgo 4% mas alto de padecer cancer.
de mama y 27% mayor de cancer de ovario. También corren mayor riesgo de padecer
hipertension y enfermedades cardiovasculares

Neonatales

La leche materna protege contra las enfermedades

La leche materna esta llena de inmunoglobulinas que protegen a los bebés contra la
neumonia, la diarrea, las infecciones del oido y el asma, entre otras enfermedades.
Amamantar inmediatamente después del nacimiento es importante porque el sistema
inmunitario de los recién nacidos aun no esta del todo maduro. Es por ello que
muchas veces se denomina a la lactancia materna como la primera vacuna.

La lactancia materna en la primera hora de vida reduce en casi 20% el riesgo de morir
en el primer mes. Los recién nacidos tienen un sistema inmunolégico muy inmaduro y
son altamente vulnerables. La leche materna ofrece proteccion inmediata, asi como
estimulacion del sistema inmunolégico. Durante el primer mes de vida, los bebés que
no son amamantados tienen seis veces mas probabilidades de morir en comparacién
con aguellos que si lo son; entre los 9 y 11 meses aquellos que no son amamantados
tienen 30% mas de probabilidades de fallecer. La lactancia materna subdptima causo
el 11,6% (804.000) de las muertes de recién nacidos en 2011. (OPS, 2022)

La lactancia ayuda a prevenir el sobrepeso en los nifios

“La lactancia materna prolongada puede reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil

en un 12%, lo que ayuda a combatir enfermedades cronicas graves asociados con estas
condiciones”. (OPS, 2022)
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c. Lalactancia materna hace que los bebés sean mas inteligentes

Los adolescentes y adultos que fueron amamantados de nifios obtienen de 2 a 5

puntos mas en los indicadores de desarrollo cognoscitivo. La lactancia materna

también se asocia a mayores logros educativos. Ademas, el amamantamiento por 6

meses, en comparacion con 4 meses, mejora el desarrollo motriz de los bebés. (OPS,
2022)

C. Pasos para la lactancia materna eficaz

Como se ha mencionado en los apartados anteriores, la lactancia materna es el mejor

modo de proporcionar al recién nacido los nutrientes que necesita.

Es por eso que la OMS (2020) da a conocer los diez pasos que deben cumplir

obligatoriamente los centros hospitalarios y maternidades para garantizar un adecuado

nivel de calidad asistencial a todas a madres tras el parto e inicio de la lactancia:

1.

3.

4.

7.
8.
9.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de la

salud.

. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en

practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna
y la forma de ponerla en préctica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

alumbramiento.

.Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la

lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

.No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningln otro alimento o

bebida, a no ser que estén médicamente indicados.
Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar

gue las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

10
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D. Banco de leche humana

1. Definicién

Los Bancos de Leche Humana son centros especializados, responsables de la

promocién y apoyo a la lactancia materna, y de la recoleccién, procesamiento, control

de

calidad y dispensacion de la leche de madre donada a cualquier nifio que la

precise, bajo criterio médico. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2010)

2. Funcionamiento

L Regulacion del funcionamiento del banco de leche humana (2010) en el articulo 7,

establece las funciones del banco de leche humana.

a.
b.

Promover, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva y continuada.
Promover la donacién interna y externa de leche humana pura beneficio de
terceros.

Coordinar con Jefaturas de Areas de Salud, para la formacion de Centros de
Recoleccion de Leche Humana.

Ejecutar las operaciones de recoleccion, seleccién, clasificacién, procesamiento y
control de la leche humana.

Almacenar e identificar, adecuadamente, la leche humana extraida-cruda y leche
humana extraida pasteurizada.

Disponer de un sistema de informacibn que asegure a las autoridades
competentes los registros relacionados a las donantes, receptores y productos
disponibles, guardando secreto profesional y privacidad de los mismos.

Establecer acciones que permitan la trazabilidad de leche humana extraida cruda
y leche humana extraida pasteurizada.

Operacionalizar de forma 6ptima, el excedente de la produccion lactea de sus
donantes.

Ejecutar las operaciones de control clinico de las donantes.

3. Organizacion

En cuanto a la regulacién del funcionamiento del banco de leche humana se menciona lo

siguiente.

MSPAS (2010) conforme al acuerdo ministerial 748-2010, establece las atribuciones del

profesional encargado del Banco de leche humana

a. Ser responsable del Servicio de Banco de Leche Humana, bajo su cargo.

11
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4. Ce

. Dirigir y coordinar al personal del Banco de Leche Humana a su cargo y administrar

los recursos del servicio.

. Velar por el cumplimiento del proceso técnico de almacenamiento, control de

calidad y distribucién de la leche humana.

Monitorear y hacer cumplir las condiciones internas y externas relacionadas con la
inocuidad del proceso de la leche humana.

Implementar un sistema de registro de los procedimientos que se efectian en el
Banco de Leche Humano, asi como preparar informes periédicos sobre el
funcionamiento del banco de leche.

implementar métodos administrativos para satisfacer la demanda de leche
humana.

Ejecutar y documentar programas de mantenimientos preventivos y correctivos
para todos los equipos del servicio de Banco de Leche Humana, en coordinacién

con la Direccion del Hospital.

. Establecer y desarrollar programas de capacitacién y actualizaciéon del personal

profesional y técnico.

Participar en los programas de capacitacion y educaciéon que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia social organice.

Establecer un sistema de control de existencias y los tipos de Leche disponible en
el Banco de Leche Humana.

Implementar manuales de bioseguridad y velar por su cumplimiento.

Promover el desarrollo de la investigacion cientifica relacionada a los beneficios del

Banco de Leche Humana y la lactancia materna.

ntro de recoleccién y acopio

En cuanto a la recoleccion de leche materna, es permitido el funcionamiento de centros

de recoleccion y acopio, que cumplan con los requisitos siguientes:

Qo o p

Area para la higienizacion de las donantes.

Area para la extraccion de la leche humana y registro de las donantes.

Area para almacenamiento de leche humana extraida cruda.

Persona encargada responsable del centro de recoleccion. (Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social, 2010)

12
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5. Requisitos para ser donante

MSPAS (2010) conforme dicta el acuerdo ministerial 748-2010, los requisitos que toda

mujer donante debe de tener para ser tomada en cuenta en la donacién de leche materna:
a. Estar amamantando o extrayendo leche humana para su propio hijo.

Ser saludable.

No fumar.

No consumir mas de cinco tazas al dia (750 ml) de café o bebidas con cafeina.

No usar medicamentos incompatibles con el amamantamiento.

~ o a0 o

No consumir alcohol o drogas ilicitas.

g. Realizar examenes (Hematologia completa, VDRL, VIH) cuando la tarjeta del
control prenatal no estuviera disponible o la donante no haya realizado control
prenatal.

h. Realizar otros examenes conforme perfil epidemiolégico local o necesidad

individual de la donante, si fuere el caso.

i. Tener uso pleno de sus facultades mentales.

6. Pasteurizacion

El Ministerio de Salud Publica de Chile (2010) recomienda “la leche humana extraida
cruda recolectada y aprobada por el encargado del Banco de Leche Humana, debe ser
pasteurizada a sesenta y dos punto cinco grados Celsius (62, 5° C), por treinta (30)

minutos después del tiempo de precalentamiento”.

7. Leche sin pasteurizacion
Es permitida la administracion de leche humana extraida cruda (sin pasteurizacion),
exclusivamente, de la madre para el propio hijo. En estos casos solo se permite cuando la

leche se utilizara en el domicilio.

La OMS (2022) mencionan algunas recomendaciones para la utilizacién de la leche no

pasteurizada:

a. Recolectada en ambiente propio para este fin.
b. Cuando la extraccion se realice bajo supervision.
c. Para su consumo, con un maximo, doce (12) horas, desde que sea mantenida a

temperatura maxima de cinco grados Celsius (5° C).

13
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8. Beneficiarios

Ya habiéndose recolectado la leche materna, se debe de brindar a los beneficiarios, en

esto caso se debe seleccionar al paciente de acuerdo a las necesidades de cada hospital.

La OPS (2010) mencionan algunos criterios de seleccion de los beneficiarios:

Los beneficiarios del Banco del Leche Humana, podran ser aquellos lactantes que

presenten una o mas de las indicaciones siguientes:

E.

a. Recién nacido prematuro y/o de bajo peso que no estén con reflejo de succién
satisfactorio.

b. Recién nacido con algun tipo de enfermedad infecciosa, con preferencia entero-
infecciones.

c. Lactantes portadores de deficiencias inmunoldgicas.

d. Lactantes portadores de patologias del tracto gastrointestinal.

e. Portadores de alergia a las proteinas heterélogas.

f. Casos excepcionales a criterio médico.

Historia de los bancos de leche humana en Guatemala

La Universidad de San Carlos de Guatemala (2016) relata la historia de la creacion de los

bancos de leche humana en Guatemala:

A partir de 1900, los descubrimientos de Louis Pasteur contribuyeron a las mejoras en
la fabricaciéon y conservacion de los sucedaneos de leche de madre, desplazando el
sistema de la lactancia compartida. Sin embargo, estudios posteriores determinaron
gue, con el avance cientifico y la conservacion de leche de vaca tratada, la época del
biberdn lleg6 y cred finalmente, una disminucion de la lactancia materna lo que ha

impedido recuperar la crianza natural, por muchos afios.

Por lo tanto, en muchos paises el nuevo siglo se ha caracterizado por la busqueda de
efectos beneficiosos para el ser humano y dentro de estos se encuentra la lactancia
materna, por lo que la OMS recomienda que cuando no se pueda administrar la leche

de la propia madre, la opcién sea dar leche de una madre donante.

Existen en la actualidad asociaciones de Bancos de Leche en Norteamérica
(HMBANA), en Gran Bretafia (UKAMB) y en América Latina (RLABL). Estas redes

tienen como objetivo la unificacién de criterios para el desarrollo y funcionamiento de

14
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los bancos de leche con todas las garantias sanitarias y un servicio 6ptimo, publicando

sus guias de actuacién, que se revisan anualmente.

La OMS (2009) concreta en la asamblea general lo siguiente:
e La implementacion del Cédigo de Comercializaciéon de Sucedaneos de la leche
materna aprobado en 1981.
e La Declaracién de Innocenti sobre los diez pasos hacia una lactancia materna
exitosa implementada en 1990.

¢ Mediante la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Madre (IHAN)

Hacia fines de los afios setenta, la baja prevalencia de la lactancia materna a nivel
mundial, reconocido por las altas tasas de destete precoz y el incremento de las
infecciones respiratorias y diarreicas entre los nifios menores de 5 afios, causé una
reaccion de gran preocupacion entre las instituciones de salud y organizaciones
internacionales interesadas en recuperar la practica de la lactancia materna. Es
entonces que en una reunion conjunta la OMS/UNICEF, en 1979 deciden la redaccién
de un cédigo de conducta que oriente la comercializacion de productos que
obstaculizaban la lactancia y fomentaban el destete precoz. Surge asi, la primera
politica de apoyo a la lactancia materna con la aprobacion en 1981 del Codigo de
Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna (Ministerio de Salud Publica,
2009). Posteriormente, mediante Acuerdo Ministerial en el afio 1993, se solicita que
todas las instituciones publicas y privadas transformen sus practicas materno infantiles
para que se implementen los 10 pasos para una lactancia materna exitosa y establece
gue las compaiiias fabricantes de formulas para lactantes cumplan con lo estipulado

en el codigo de sucedaneos de leche materna.

En ese mismo afio, se firma un cbédigo de conducta para productores y
comercializadores de férmulas alimentarias para lactantes que entre sus principales
aportes esté el de exigir a la industria no realizar actividades de promocion, publicidad,
ni ofertas especiales de formulas, asi como no entregar de forma gratuita o a precio

reducido suministros de formulas infantiles y sucedaneos de leche materna.

La Comisién Nacional de Promocién de Lactancia Materna de Guatemala (2010) expone

lo siguiente:

15
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En Guatemala, a partir del 2002 con emision de la estrategia de alimentacién del

Lactante y niflo pequefio, CONAPLAM que en sus siglas mantiene el significado de:
Comision Nacional de Promocion de La Lactancia Materna, la cual fue creada en el
aflo de 1981, elaboré y analizd el cuestionario de la iniciativa mundial sobre las
Tendencias de la Lactancia Materna, basandose en la informacion de la revisién que
se llevo a cabo por el ministerio de salud del IBE y datos de ENSMI (Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil); lo cual pretendia establecer la linea basal que
sirviera de un plan estratégico del mismo programa CONAPLAM vy asi desarrollar
acciones y actividades para mejorar los indicadores que llevan a la mala nutricion de
los nifios y nifias de Guatemala.

Por otra parte, el pais cuenta con una ley que es base en todos los paises que
trabajan con un banco de leche humana, la cual es la Comercializacién de
Sucedaneos de la leche materna, dicha ley es impulsada por la iniciativa de los
hospitales amigos de La lactancia materna.

La declaracion Innocenti adoptada en 1990, recomendaba que todos los gobiernos
contaran con comités y coordinadores(as) nacionales de lactancia materna como
mecanismos establecidos para proteger, promover y apoyar la lactancia materna en el
pais. La Cumbre Mundial de la Nifiez (2000) recomendé a todos los gobiernos disefiar

politicas nacionales de lactancia materna.

F. Banco de leche humana del Hospital Departamental de Totonicapan

El estudio se realiza en el Hospital Departamental de Totonicapan, por lo que a
continuacién se relatara la historia de la creacién del banco de leche humana en esta
institucion.

Guzméan (2016) describe la trayectoria del banco de leche humana del hospital de

Totonicapan

En el Hospital Nacional de Totonicapan, una de sus actividades mas importante es el
desarrollo a la atencién integral de la salud de la mujer y el nifio es por eso que se
llevé a cabo la Inauguracion del Banco de Leche Materna en el Hospital Nacional Dr.
José Felipe Flores de Totonicapan el 12 de enero de 2013, Con el objetivo de
promover, proteger y apoyar la lactancia materna y reducir la mortalidad infantil, el
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, Doctor Jorge Villavicencio acompafiado

del Viceministro de Hospitales, Doctor Marco Vinicio Arévalo, la Directora del Sistema
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Integral de Atencion en Salud (SIAS), Doctora Tamara Obispo, la representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), el gobernador departamental y
el director del nosocomio, inauguraron el Banco de leche materna y la unidad de

Intensivo Neonatal.

17
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Describir los resultados de la implementacién del Banco de leche humana con relacién a

la morbilidad y mortalidad neonatal, en pacientes ingresados al area de neonatologia del

Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, durante el periodo 2013 a
2020.

B.

w0 DN BR

Objetivos especificos

Identificar la edad gestacional de los pacientes.

Listar las 6 primeras causas de morbilidad neonatal.

Estimar el porcentaje de mortalidad de los pacientes.

Relacionar si hubo disminucién o incremento de morbilidad-mortalidad a raiz de la

implementacion del banco de leche.

18
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V. HIPOTESIS

1. Hipétesis de investigacion (HI)
El banco de leche humana del Hospital Departamental de Totonicapan, si tiene impacto
en la reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal en los pacientes ingresados en la

unidad de cuidados intensivos neonatales en los afios de 2013 al 2020.

2. Hipotesis nula (HO)

El banco de leche humana del Hospital Departamental de Totonicapén, no tiene impacto
en la reduccién de la morbilidad y mortalidad neonatal en los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales en los afios de 2013 al 2020.

3. Hipdtesis alternativa (HA)

El banco de leche humana del Hospital Departamental de Totonicapan, tiene un impacto
favorable en la disminucion de la morbilidad y mortalidad que depende de mudltiples
factores, como el diagnostico oportuno de la patologia presentada y el grado de

vulnerabilidad del recién nacido.
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VI. METODOS MATERIALES Y TECNICAS

A. Tipo de estudio
1. Correlacional

Hernandez et al., (2014) indican que “estos estudios asocian variables mediante un patron

predecible para un grupo o poblacion”.

2. Retrospectivo
Hernandez et al. (2014), revelan que “se consideran retrospectivos aquellos cuyo disefio
es posterior a los hechos estudiados y los datos se obtiene de archivos o de lo que los

sujetos o los profesionales refieren”.

B. Universo
Se define universo como: “conjunto de todos los casos que concuerda con determinadas

especificaciones”. (Hernandez et al., 2014, p.174)

El Universo del estudio sera todos los recién nacidos femeninos y masculinos vivos que
fueron ingresados al departamento de Neonatologia del Hospital Departamental José

Felipe Flores de Totonicapan durante el 2013 al 2020.

C. Poblacion

La poblacion incluyé a 2332 recién nacidos, femeninos y masculinos vivos ingresados al
departamento de Neonatologia del Hospital Departamental, José Felipe Flores de
Totonicapan, durante el 2013 al 2020.

D. Muestra
La muestra del estudio fue de 392 recién nacidos femeninos y masculinos vivos que

fueron ingresados al departamento de Neonatologia del Hospital Departamental José
Felipe Flores de Totonicapan, durante el 2013 al 2020. El resultado de la muestra se

establecié con el programa Epi info, con una confiablidad del 97%.

E. Criterios de inclusién y exclusion

1. Criterios de inclusion

a. Todo recién nacido masculino o femenino, nacido por parto eutdcico simple y
cesareas, y que fueron ingresados al area Neonatologia y recibieron leche materna
por parte del Banco de leche humana.

b. Todo recién nacido masculino o femenino, nacido por parto eutdcico simple y

cesareas extrahospitalarios, y que fueron ingresados al area Neonatologia del Hospital
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Departamental de Totonicapan durante el periodo de 2013 a 2020 y recibieron leche

materna por parte del Banco de leche humana.

2. Criterios de exclusion

a. Todo recién nacido de sexo masculino y femenino que no fueron ingresados al area

de Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores.

F. Operacionalizacion de variables

vida
extrauterina.
(OMS, 2022)

extremo: <
31

de

semanas.

Variable Definicién Tipo de Definicién Escala de | Instrumento
conceptual variable operativa dimension de
medicion
Recién Tiempo Cuantitativa | Tiempo Nominal Acta de
nacido/ cronoldégico registrado en nacimiento.
neonato menor de 28 la papeleta
dias de vida segun fecha
(Medigraphic, de nacimiento.
2012)
Edad Tiempo Cuantitativa + Post Numérica | Valoracion
Gestacional | estimado que término Mediante
transcurre mayor de Escala de
desde la 41 semanas Capurro/
fecundacion - A términos: Ballard.
hasta el 37 a 40
nacimiento. semanas
Relacionada - Pretérmino:
con el grado < de 36
de adaptacion semanas.
del nifio a la - Pretérmino
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Variable Definicidon Tipo de Definicidn Escalade | Instrumento
conceptual Variable operativa | dimension | de medicion
Morbilidad | Numero cualitativa | Primeras 5 Nominal Expediente
neonatal proporcional de causas de clinico de
recién  nacidos morbilidad paciente.
gue se enferman en Boleta de
en un tiempo neonatologi recoleccién
determinado. a. de datos.
(ELSEVIER,
2013)
Mortalidad | Numero cualitativa | Primeras 5 Nominal Expediente
Neonatal | proporcional por causas de clinico de
la cual fallece un defuncion paciente.
recién nacido en Boleta de
vivo durante los Neonatologi recoleccién
primeros 28 dias a. de datos.
de vida.
(ELSEVIER,
2013)
Alimento que
Leche transporta las | cualitativa | Alimento Nominal Expediente
materna defensas de la dado al Clinico.
madre al hijo recién Boleta de
mientras nacido recoleccién
fortalece el registrado de datos.
vinculo materno. en la
(OMS, 2022) papeleta.
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de alimentos con
el objetivo de
recibir los
nutrientes
necesarios para
sobrevivir.

(DIALNET, 2014)

Variable Definicion Tipo de | Definicion | Escala de | Instrumento
conceptual variable operativa dimension | de medicion
Banco de | Ambiente fisico | cualitativa | Lecha Nominal Expediente
leche relacionado a un materna clinico.
Humana hospital donde administrad
se recolecta, a a recién
clasifica, analiza, nacidos
pasteuriza, proporciona
almacena y do por el
distribuye leche BLH
humana donada registrado
por madres en la
voluntarias. papeleta.
(OMS, 2020)
Tipo de Alimentacion se | cualitativa | El tipo de | nominal Expediente
alimentacié | define como el alimentacié clinico
n proceso n si este Boleta de
mediante el cual era leche recoleccién
los seres vivos materna o de datos.
consumen leche en
diferentes  tipos férmula.
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Variable Definicion Tipo de | Definicion | Escala de | Instrumento
conceptual variable operativa dimension | de medicion
Se refiere al cuantitativa | Bajo Peso | nominal Expediente
peso del recién al Nacer clinico.
nacido al (BPN) Boleta de
momento de <2,500 gr, recoleccién
nacer. Muy de datos.

Clasificacié | (SCIELO, 2013) Bajo Peso

n de peso al Nacer

(MBPN) <
1,500 gry
Extremado
Bajo Peso
Al Nacer
(EBPN) <
1,000 gr.

Estancia Indica el tiempo | cuantitativa | - <5 dias nominal Expediente

hospitalaria | en el que un - 6-10 dias Clinico.
paciente  ocupa - 11-15
un espacio en un dias
area hospitalaria - >15 dias
(UNICEF, 2019)

Sexo Condicibn  que | cualitativa | Masculino o | nominal Expediente
reconoce a los femenino. clinico
individuos como
masculino o]
femenino.

(Asociacion  de
Academias de la
Lengua

Espafiola, 2021)
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G. Proceso de investigacion

1.
2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Se identificd y planteé el problema a investigar.

Se propuso el problema que se desed investigar por medio de un cuestionario de
pertinencia.

Se elaboraron los objetivos para dar respuesta al problema planteado.

Se desarrollaron los métodos y materiales a utilizar para la realizacion de la
investigacion.

Se entregé a revisor y asesora y posteriormente, se procedié a realizar las
correcciones y aprobacién del anteproyecto de investigacion de acuerdo con las
directrices de la facultad.

Se procedié con la segunda fase del protocolo donde se realiz6 el marco teérico
con bibliografias actualizadas y fidedignas.

Luego se planteo las hipétesis a comprobar de acuerdo con los objetivos.

Se cred un instrumento de recoleccién de datos mediante una boleta en Epi Info,
el cual se entreg6 a la revisora y asesor. Posteriormente, se procedi6 a realizar las
correcciones y la aprobacién del mismo.

En la parte final de la investigacion se realizé una carta de permiso al hospital para
realizar el trabajo de campo.

Se recolectaron los datos mediante la boleta de recoleccion.

Se realiz6 la tabulacién de los datos mediante la herramienta de trabajo Epi info.
Se realizaron las graficas, analisis y discusién de resultados.

Se desarrollaron las conclusiones y recomendaciones.

Se adjunt6 todo el informe final y se entreg6 a la revisora y asesor.

Se realizaron las correcciones y aprobacion del informe final.

H. Aspectos éticos

El consejo académico del hospital aprobo6 el trabajo de campo dentro de la instituciéon. Los

datos fueron veridicos y supervisados por parte del personal del hospital, resguardandose

los datos obtenidos de manera confidencial y Unicamente con fines académicos.

25



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA, SEDE QUETZALTENANGO

VII. RESULTADOS
A. Datos generales

Gréfica A.1

Género de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de los resultados de la
implementacion del Banco de leche humana en relacion a la morbilidad y mortalidad
neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital Departamental
José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Fuente: boleta de recoleccioén.

Interpretacion: la grafica expone que la mayoria corresponde al género masculino, con el
57%; seguido del género femenino, con el 43%.
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Gréfica A.2

Procedencia de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de los resultados de la
implementacion del Banco de leche humana en relacion a la morbilidad y mortalidad
neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital Departamental

José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Quetzaltenango;
76; 19%

Quiché;
29; 8%

- Retalhuleu;

13; 3%

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica establece que la mayoria de pacientes proceden del
departamento de Totonicapan, con el 57%; seguido de Quetzaltenango, con el 19%. La

minoria fueron del departamento de Retalhuleu, con el 3%.
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Gréafica A.3

Edad gestacional al ingreso de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacién de los
resultados de la implementacion del Banco de leche humana en relacién a la morbilidad y
mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital

Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Post término (>41

semanas); 41; 11%
Prematuro

extremo (< 32
semanas); 13;
3%

Prematuro
moderado (32-34
e semanas semanas);
52; 13%

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la grafica expone que la mayoria estaban a término (37-41 semanas), con
el 45%; seguido de prematuro leve (35-36 semanas), con el 28%. La minoria corresponde

a los prematuros extremos (<32 semanas), con el 3%.
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B. Datos clinicos del paciente
Tabla B.1

Patologias de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacién de los resultados de la
implementacion del Banco de leche humana en relacion a la morbilidad y mortalidad
neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital Departamental

José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

78 19.90%
74 18.88%
43 10.97%
39 9.95%
34 8.67%
20 5.10%
19 4.85%
16 4.08%
14 3.57%
14 3.57%
13 3.32%

7 1.79%
4 1.02%
4 1.02%
4 1.02%
4 1.02%
3 0.77%
2 0.51%
392 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente tabla expone las patologias mayormente presentadas:
prematurez, con el 19.90%; neumonia neonatal, con el 18.88%; sepsis neonatal, con el
10.97%; sindrome de aspiracion meconial, con el 9.95%; enfermedad de membrana

hialina, con el 8.67%; asfixia perinatal, con el 5.10%.
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Gréfica B.1

Clasificacion de peso al ingreso de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacién de los
resultados de la implementacion del Banco de leche humana en relacién a la morbilidad y
mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital

Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Muy Bajo Peso (1500
gr-1000 gr); 59; 15%_\

Extremadamente

Bajo Peso _\

(<1000 gr); 14;
4%

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente gréfica establece que el peso mayormente presentado fue el
adecuado, con 41%; seguido de bajo peso, con el 40%. La minoria presento

extremadamente bajo peso, con el 4%.
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Gréfica B.2

Clasificaciéon de peso al egreso de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de los
resultados de la implementacion del Banco de leche humana en relacién a la morbilidad y
mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital

Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Extremadamente bajo peso (<1000 - Muy bajo peso (1500 gr-1000 gr); 10;
gr); 11; 3% = 2%

Fuente: boleta de recoleccioén.

Interpretacion: la presente gréafica establece que el peso mayormente presentado al
egreso fue el adecuado, con 78%; seguido de bajo peso, con el 17%. La minoria presentd
muy bajo peso, con el 2%.
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Gréfica B.3

Dias de estancia hospitalaria de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de los
resultados de la implementacion del Banco de leche humana en relacién a la morbilidad y
mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital

Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

6-10 dias; 141;
37%

-

Interpretacion: la grafica expone que la mayoria de los pacientes permanecieron <5 dias,

——_ >l16dias; 17;
4%

Fuente: boleta de recoleccion.

con el 45%; seguido de 6-10 dias, con el 37%. En su minoria permanecieron >16 dias,

con el 4%.
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Gréfica B.4
Condicién de egreso de los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de los resultados
de la implementacion del Banco de leche humana en relacion a la morbilidad y mortalidad
neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital Departamental

José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Fuente: boleta de recoleccioén.

Interpretacion: la gréafica indica que la mayoria de pacientes salié vivo del hospital, con el

74%; seguido de los pacientes egresados fallecidos, con el 26%.
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Gréafica B.5

Tipo de alimentacién que recibieron los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de
los resultados de la implementacion del Banco de leche humana en relacién a la
morbilidad y mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del

Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Calostro; 159;
41%

~__ Foérmula; 35;
9%

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la grafica establece que la mayoria de pacientes se alimentd con leche
madura, con el 50%; seguido de calostro, con el 41%. En su minoria recibieron férmula,
con el 9%.
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C. Asociacion de variables
Gréfica C.1

Afio de ingreso y su asociacion con la condicion al egreso de los pacientes incluidos en el
estudio: Evaluacion de los resultados de la implementacion del Banco de leche humana
en relacion a la morbilidad y mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de
Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio
2013 al 2020.

Vivo; 39

o S o Vivo; 37
Vivo: 35 Vivo:; 36 Vivo: 35 Vivo; 36 _ Vivo; 36
Vivo; 33
Muert
Muert Muert Muert
Muerto Muerto Muert
Muerto

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ANO DE INGRESO

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la presente grafica determina que el afio con mayores egresos con
pacientes vivos fue 2017, con 39, asi también, corresponde al afio con menos egresos
fallecidos, con 9 pacientes. En contraparte con el afio 2018, con 16 pacientes egresados

fallecidos y 33 vivos.
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Gréfica C.2

Clasificacién del peso al egreso y su asociacion con el tipo de alimentacion de los

pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de los resultados de la implementacion del

Banco de leche humana en relacion a la morbilidad y mortalidad neonatal, en pacientes

ingresados en el area de Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de

Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

LECHE
MADURA; 184

CALOSTRO; 87

FORMULA; 2
FORMULA; 0 CcALOSTRO: 10
FORMU CALOSTRO; 51 CALOSTRO;|11 ,
"33 FORMULA: 0
LECHE
MADURA; 14 LECHE LECHE
. MADURA: 0 MADURA: 0

Adecuado Peso (>2500 Bajo Peso (2500 gr-1500 Extremadamente Bajo Muy Bajo Peso (1500 gr-
ar) ar) Peso (<1000 gr) 1000 gr)

Fuente: boleta de recoleccién.

Interpretacion: la presente grafica establece que la mayoria se aliment6 con leche madura

Y, en consecuencia, 184 alcanzaron adecuado peso. En contraparte, 14 pacientes que se

alimentaron con leche madura, se registraron con bajo peso.
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Tabla C.1
Patologia presentada y su asociacion con el afio de ingreso en los pacientes incluidos en

el estudio: Evaluacién de los resultados de la implementacion del Banco de leche humana

en relacion a la morbilidad y mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de

Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio
2013 al 2020.

3 2 1 2 2 3 4 3 20 5.10%
1 2 3 2 5 1 1 1 16 4.08%
4 3 3 1 2 3 3 0 19 4.85%
0 1 1 0 0 0 0 2 4 1.02%

4 4 3 5 4 6 5 3 34 8.67%

6 5 2 1 0 0 0 0 14 3.57%
0 1 0 0 1 1 0 1 4 1.02%
0 0 0 0 0 0 0 3 3 0.77%

0 0 1 0 1 0 0 0 2 0.51%

1 2 1 2 2 2 3 1 14 3.57%
0 1 1 1 2 3 2 3 13 3.32%
1 1 1 0 1 1 0 2 7 1.79%
11 12 13 11 4 9 8 6 74 18.88%
0 0 1 0 1 1 0 1 4 1.02%
0 0 1 2 0 0 0 1 4 1.02%
6 7 7 9 13 10 14 12 78 19.90%
7 4 6 10 6 2 4 4 43 10.97%
5 4 4 3 5 7 39 9.95%
49 49 49 49 49 49 49 49 | 392 | 100.00%

Fuente: boleta de recoleccién.

Interpretacion: la grafica establece que la patologia que se presenté mayormente a lo
largo de los 8 afios fue la prematurez, con el 19.90%; seguido de la neumonia neonatal,
con el 18.88%. En contraparte, se aprecia una disminucién en los casos de enterocolitis
necrotizante y sepsis neonatal en los Ultimos 4 afios del estudio. Sin embargo, el choque

séptico se mantiene constante, con el 4.85%.
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Tabla C.2

Patologia presentada y su asociacion con la condiciébn de egreso en los pacientes
incluidos en el estudio: Evaluacién de los resultados de la implementacion del Banco de
leche humana en relacion a la morbilidad y mortalidad neonatal, en pacientes ingresados
en el area de Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de

Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

4.85%
2| 14 16 4.08%
16 3 19 4.85%

3 1 4 1.02%
12| 21 33 8.42%
3] 11 14 3.57%
4 0 4 1.02%
2 0 2 0.51%
0 2 2 0.51%
2] 12 14 3.57%
0| 13 13 3.32%
2 5 7 1.79%
8| 66 74 18.88%
3 1 4 1.02%
0 4 1.02%
9| 73 77 19.64%

[y
o

32 42 10.71%
28 39 9.95%
100( 292 392| 100.00%

=
[

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la grafica establece que las patologias mayormente asociadas a mortalidad
fueron: choque séptico, con 16; asfixia perinatal, con 13 y enfermedad de la membrana
hialina, con 12 defunciones respectivamente. Asimismo, se expone que las patologias que
se asociaron a una menor tasa de defunciones fueron la hemorragia gastrointestinal

superior y la hipoglucemia.
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Tabla C.3

Patologia presentada y su asociacion con la condicion de egreso y el tipo de alimentacion

con leche madura en los pacientes incluidos en el estudio: Evaluacion de los resultados

de la implementacion del Banco de leche humana en relacion a la morbilidad y mortalidad

neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia del Hospital Departamental

José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020.

Tipo de alimentacion recibida = leche madura

5 6 11
1 13 14
5 0 5
1
0 0 0
0 1 1
3 0 3
0 0 0
0 0 0
0 11 11
0 6 6
2 5 7
5 42 47
3 1 4
0 1 1
2 53 55
2 3 5
3 23 26
32 166| 198

Fuente: boleta de recoleccion.

Interpretacion: la grafica establece que hubo una disminucién en la mortalidad de aquellos

pacientes que recibieron leche materna madura obtenida del banco de leche, con 166

egresado vivos y 32 fallecidos.
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La leche materna contiene multiples factores inmunolégicos coadyuvantes en el

reforzamiento del sistema inmunitario, tiene diferentes propiedades y esta presentes en
distintas concentraciones; por lo tanto, es un alimento fundamental para el desarrollo de
los recién nacidos de alto riesgo. Los bancos de leche materna tienen una labor loable, ya
que gracias a ellos los recién nacidos, reciben un alimento con alto valor nutricional,
derivado de la donacion voluntaria, que se recolecta, examina y procesa, con el fin de

eliminar microorganismos nocivos y con ello, se garantiza un adecuado crecimiento.

Por lo expuesto, la presente investigacién de tipo correlacional retrospectivo, tuvo como
objetivo describir los resultados de la implementacién del banco de leche, con relacién a
la morbilidad y mortalidad neonatal, con una muestra de 392 pacientes ingresados al area
de Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, durante
el periodo de 2013 a 2020, llevado a cabo por medio de una boleta de recoleccién de

datos, posteriormente tabulada en Epi-Info.

De acuerdo con los resultados obtenidos y los objetivos planteados, se analiza y discute

lo siguiente:

A. Datos generales

En la grafica A.3, con respecto a la edad gestacional que se establecié al ingreso, la
mayoria estaban a término (37-41 semanas), con el 45%; seguido de prematuro leve (35-
36 semanas), con el 28%. La minoria corresponde a los prematuros extremos (<32
semanas), con el 3%. El hallazgo difiere del encontrado por Vazquez y otros (2014) en el
que incluyeron los < 32 semanas. Por lo anterior, se concluye en que la leche donada se
clasifica en segmentos conforme la edad gestacional, considerandose como preeminencia

a los recién nacidos < 32 semanas.

B. Datos clinicos del paciente

En la tabla B.1, con respecto a la morbilidad a lo largo de los 8 afios de estudio, las 6
patologias mayormente presentadas fueron las siguientes: prematurez, con el 19.90%;
neumonia neonatal, con el 18.88%; sepsis neonatal, con el 10.97%; sindrome de
aspiracion meconial, con el 9.95%; enfermedad de membrana hialina, con el 8.67%;
asfixia perinatal, con el 5.10%. El hallazgo se relaciona con el expuesto por Castro (2021)

quien al determinar las 6 primeras causas, establecid las siguientes: sepsis neonatal, con
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el 58.62%; enfermedad de membrana hialina, con el 39.66%; hipoglucemia neonatal, con

el 27.59%; ictericia neonatal, con el 26.72%; TTRN, con el 18.10%; malformaciones
congénitas, con el 9.49%. Por lo anterior, se concluye que la inmadurez del sistema
inmunoldgico, juega un papel determinante en la susceptibilidad del recién nacido a

padecer de diversas patologias.

En la gréfica B.4, con respecto a la condicién de egreso, la mayoria de pacientes salié
vivo del hospital, con el 74%; seguido de los pacientes egresados fallecidos, con el 26%.
Asimismo, en la gréfica C.2, al asociar las variables de afio ingreso y condicién de egreso,
se determind que el afio con mayores egresos de pacientes vivos fue 2017 con 39, asi
también, corresponde al afio con menos egresos fallecidos, con 9 pacientes. En
contraparte con el afio 2018, con 16 pacientes egresados fallecidos y 33 vivos. Los
resultados se relacionan con el estudio de Genes y otros (2010) quienes indican que la
mortalidad fue de 32.8% (42 defunciones de 128 pacientes incluidos en el estudio). Las
variaciones en los porcentajes de mortalidad varian segun el pais, pero aumentan
significativamentes en aquellos en vias de desarrollo, por lo tanto, la mortalidad se reduce
al brindarles un diagnéstico y atencidn oportuno, segun sea el caso. Asimismo, brindarles

una alimentacion integral, deriva en su supervivencia.

C. Asociacion de variables

En la tabla C.1, con respecto a la morbilidad, la patologia que se presenté mayormente a
lo largo de los 8 afios fue la prematurez, con 78 pacientes; seguido de la neumonia
neonatal, con 74. En contraparte, se aprecia una disminucion en los casos de enterocolitis
necrotizante y sepsis neonatal. Sin embargo, el choque séptico se mantuvo constante.
Asimismo, en la tabla C.3, con respecto a la mortalidad, hubo una disminucién en aquellos
pacientes que recibieron leche materna madura obtenida del banco de leche, con 166
egresado vivos y 32 fallecidos, en su mayoria debido a asfixia heonatal, choque séptico y
neumonia neonatal. Los datos se confrontan con los obtenidos por Diaz (2014) quien
establece que las causas principales de morbilidad neonatal previos a la implementacion
del banco de leche humana, corresponden al bajo peso al nacer, con el 27%; seguido de
hiperbilirrubinemia neonatal, con el 19.3% y el sindrome de distrés respiratorio, con el
14.5%. Asimismo, las primeras causas de mortalidad neonatal fueron membrana hialina,
con el 16.5%; prematurez, con el 13.3% y sepsis con el 11.7%. Por lo anterior, la

implementacion del banco de leche en el periodo de estudio tuvo un efecto significativo en
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la reduccion de la morbilidad al fortalecer el sistema inmunolégico de los pacientes. Sin

embargo, no se puede corroborar una disminucion de la mortalidad con el presente
estudio, ya que no se hace una comparativa con los afios previos a la implementacion del
banco de leche. En consecuencia, se acepta la hipotesis alternativa que establece que el
banco de leche humana del Hospital Departamental de Totonicapan, tiene un impacto
favorable en la disminucion de la morbilidad y mortalidad que depende de multiples
factores, como el diagnéstico oportuno de la patologia presentada y el grado de
vulnerabilidad del recién nacido.

Conforme dicta la OMS (2015) se recomienda que “durante la primera hora después del
nacimiento se amamante al bebé; se otorgue lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida; y en los dos primeros afios se mantenga esta practica, junto
con una alimentacién complementaria”. Por lo anteriormente expuesto, la promocién de la
lactancia materna a través de los bancos de leche humana, tiene un caracter primordial
con beneficios incalculables para el desarrollo y bienestar de los recién nacidos al

generarse un impacto significativo en la supervivencia.
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IX. CONCLUSIONES
La edad gestacional de los pacientes al ingreso fue a término (37-41 semanas), con el
45%; seguido de prematuro leve (35-36 semanas), con el 28%. La minoria
corresponde a los prematuros extremos (<32 semanas), con el 3%.
Las 6 causas de morbilidad mayormente presentadas fueron: prematurez, con el
19.90%; neumonia neonatal, con el 18.88%; sepsis neonatal, con el 10.97%; sindrome
de aspiraciébn meconial, con el 9.95%; enfermedad de membrana hialina, con el
8.67%; asfixia perinatal, con el 5.10%.
La mortalidad presentada en la poblacion de estudio fue del 26%, equivalente a 100
pacientes de 392 estudiados.
La morbilidad se redujo, ya que se encontré6 una disminuciéon en la incidencia de
enterocolitis necrotizante y sepsis neonatal en los Ultimos 4 afios del estudio. Sin
embargo, el choque séptico se mantuvo constante, con el 4.85%. Finalmente, no es
factible determinar una disminucién de la mortalidad con el presente estudio, ya que
no se realiza una comparativa con los afios previos a la implementacion del banco de

leche.
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X. RECOMENDACIONES
Al Hospital Departamental de Totonicapan, se le sugiere la implementacion de talleres
o platicas destinadas a las madres con la finalidad de abordar la importancia de la
leche materna y los beneficios que genera en el recién nacido.
Al médico tratante, se le sugiere efectuar un monitoreo constante de la madre y el
neonato, que posibilite el abordaje inmediato de las morbilidades que presente el
recién nacido, para disminuir problemas durante el proceso de desarrollo y vida, tanto
del producto como de la madre.
Al personal de salud del Hospital Departamental de Totonicapan, se le sugiere la
constante retroalimentacion sobre la deteccion de factores asociados a mortalidad
neonatal, enfocado a preservar el bienestar y salud de la madre-hijo.
Al MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), se le sugiere la
implementacion de bancos de leche humana en los hospitales de los departamentos
gque actualmente no poseen este servicio, ya que se ha comprobado la disminucién de

morbilidad en los recién nacidos.
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XII.
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B. Boleta de recoleccion de datos

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Tesis: "Evaluacion de los resultados de la implementacion del Banco de Leche Humana
en relacion a la morbilidad y mortalidad Meonatal en pacientes ingresados en el area de
MNeonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan”

A.DATOS GENERALES
ANO DE INGRESO

02013 O2014 O2015 O2016 O 2017 O2018 (02019 (O 2020

PROCEDEMNCIA ‘Tmonicapén

> ‘

EDAD GESTACIOMALAL INGRESO GENERO

() Femenino ) Masculino
() Pos Término (=41 semanas)

() Termino (37-41 semanas)
() Prematuro Leve (35-36 semanas)

0O Prematuro Moderado (32-34
Semanas semanas)

() Prematuro Extremo (< 32 semanas)

B. DATOS CLINICOS DE PACIENTE

PATOLOGIAS Prematurez

Ry

CLASIFICACION DE PESO AL INGRESO |Adecuad0 Peso (=2500 gr) v|

CLASIFICACION DE PESO AL EGRESO  |Adecuado Peso (>2500gr) |

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

v =a 5 dias 1 6-10 dias o 11-15 dias (= 16 dias
COMDICION DE
EGRESO

O Wivo
O Muerto

TIPC DE ALIMENTACION RECIBIDA
O CALOSTRO ) LECHE MADIURA ) FORMIULA
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FORMATO PARA SOLICITAR APROBACION DE TEMA DE INVESTIGACION

YO, Fidel Mateo Bamac Mejia con nimero de
Carnet 201616010 , Teléfono: 51781711 actualmente realizando la rotacion de
Pediatria en El Hospital Departamental “José Felipe Flores” de Totonicapan

SOLICITO APROBACION

para realizar investigacion del tema: NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE HUMANA:
“Evaluacion de los resultados de la implementacién del Banco de Leche Humana en relacién a
la_ Morbilidad y Mortalidad Neonatal, en pacientes ingresados en el drea_de Neonatologia del

Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al 2020” para el
cual propongo como Asesor a: Dra. Maria Eugenia Ixcot teniendo previsto que se lleve a cabo en

el Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan y abarcara el periodo de
2021 a 2022
Quetzaltenango, 21 de Septiembre de 2021

Dra. Ma. Eugenia Ixcot Moralet

Pediatra
Col. No. 14,923 R /D W
Firma y selWo FI a estu

Fecha recepcion en la Universid

Fecha entrega al estudiante

/ USO DE LA UNIVERSIDAD
TEMA l/ TEMA AMPLIAR
APROBADO RECHAZADO INFORMACION

OBSERVACIONES:

Vo. Bo. Dr. Joig
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UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

RESOLUCION No. CT-16-75-2021

ASUNTO: Solicitud del estudiante Bamac Mejia Fidel Mateo con carné niimero 201616010
para la aprobacion de su tesis titulada “NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE HUMANA:
“Evaluacion de los resultados de la implementacién del Banco de Leche Humana en
relacion a la Morbilidad y Mortalidad Neonatal, en pacientes ingresados en el drea de
Neonatologia del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el
ano 2013 al 2020".

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con
fundamento en el analisis de su propuesta de trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo de
la misma y en consecuencia:

RESUELVE:
1. Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion;
2. Se nombra Asesora a la Doctora Maria Eugenia Ixcot

3. Que, habiendo aceptado la Asesora, el estudiante proceda realizar el anteproyecto
de tesis.

4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificaciéon y la entrega de copias al
profesional propuesto.

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenango, a los seis dias del mes de octubre del dos mil veintiuno.

Dr. Juan Carl oicRodas! i
Decano Fac#ltad de Medicina
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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Quetzaltenango, 06 de octubre de 2021

Doctora
Maria Eugenia Ixcot
Asesora

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente le notificamos que, de
acuerdo a la solicitud presentada ante el Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, Sede de Quetzaltenango, por el estudiante Bamac Mejia
Fidel Mateo con carné numero 201616010, ha sido nombrada como ASESORA del trabajo
de tesis titulado “NEONATOLOGIA, BANCO DE LECHE HUMANA: “Evaluacion de los
resultados de la implementacion del Banco de Leche Humana en relacién a la
Morbilidad y Mortalidad Neonatal, en pacientes ingresados en el area de Neonatologia
del Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el afio 2013 al
2020, por lo que agradecemos brindar el acompafiamiento correspondiente durante la
realizacion del mismo.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente

Universidad Mesoamericana

FaQYEZRIEPRNGY civa

102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530



Totonicapan 23 de noviembre de 2022

Departamento de Estadistica

Hospital Departamental de Totonicapan

A quien interese

En relacion a la peticion de Medico Interno de Pregrado sobre el total de pacientes
ingresados al area de Neonatologia del Hospital departamental de Totonicapan para
proceder a iniciar trabajo de campo sobre Tesis titulada “Evaluacion de los resultados de la
implementacion del Banco de Leche Humana en relacién a la morbilidad y mortalidad
neonatal, en pacientes ingresados en el rea de Neonatologia del Hospital Departamental
de Totonicapan, del afio 2013 a 2020", se encuentran registrados 2,332 pacientes en el
departamento de Neonatologia de esta unidad hospitalaria en el periodo de 2013 al 2020.

Sin otro particular:

Atentamente:
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gaBlERNO de ASISTENCIA SOCIAL

RICENTENARN)

Of. 069-2022
Comité de Docencia

Totonicapan, 06 de octubre de 2022

Estudiante:

Fidel Mateo Bamac Mejia
Presente

Apreciable estudiante:

De manera atenta me permito saludarle desedndole éxitos en sus diversas actividades.

Asimismo, en relacidn a su solicitud me permito informarle que el Comité de Docencia e
Investigacion autoriza que realice en este Centro Hospitalario su trabajo de investigacion
titulado: “Evaluacién de los resultados de la implementacion del Banco de Leche Humana en
relacion a la morbilidad y mortalidad neonatal, en pacientes ingresados en el area de
Neonatologia del Hospital Departamental de Totonicapan, del afo 2013 a 2020”.

Sin otro particular y agradecida por su atencién, me suscribo de usted.

Atentamente;
Coordinadora C encia-e nvestigacion
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
. DE TOTONICAPAN
CeANCRNG TOTONICAPAN, GUATEMALA, C A

Km. 198 Cantén Poxlajuj Totonicapan
hosptotonicapan@mspas.gob.gt
PBX: 79321200 Fax: 77661505
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