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ADVERTENCIA

El presente estudio de investigacion es propiedad de la Escuela de Enfermeria
dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Macional de
Cuyo, v la misma no podra ser publicada en todo, en parte o resumirse sin el
consentirmiento escrito de la direccidn de la escuela wo aulores del trabajo.
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PEOLOGO

En torno a la lactancia matema se tejen un conjunte de creencias, conceptos
preformados, representaciones, que se convierten en saber popular, permiten ver
la practica del amamantamiento desde una sola optica y van cambiando conforme
evoluciona el hombre y su historia, ajustandose a ciero contexto sociocultural.
Estos paradigmas, por tanto, van cambiando en la medida que van dejando de
solucionar los problernas cotidianos, Antes, en la época de las nodrizas, o sin ir
muy atras, cuando un recién nacida no podia ser amamantado por su madre por
razones de salud de alguno de los dos, no se concebia la idea de que existiesen
centros de serviclo de suministro de leche materna o bancos de Leche Humana
que vinlesen a suplir tan grave deficiencia.

Hoy son una realidad, gozan de un solide marco legal vy se expanden cada vez
mas en Argentina y en Latinoamérica, siempre bajo linzamizntos de la Red de
Bancos de Leche de Brasil, pais pionero en esta experiencia. Debido al tipo de
muestra tan valiosa que alli se procesa como es la leche materna y el destinatario
final que son los recien nacidos, deben mantenerse estrictos controles de calidad
en log procesos que se llevan a cabo en los Bancos de Leche, de obligatornic
cumplimiento ¥ gue deben ser evaluados con regularidad para garantizar una
leche calidad microbioldgica, inocua v segura.
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INTRODUCCION

El Bance de Leche Humana es un cenfro especializado dentro del ambito del
Centro de Lactancia Materna de un Hospital Materno Infantil, responsable de |a
promecidn, fomento vy proteccién del amamantamiento. Su funcién esencial
tecnico-asistencial es recibir v recolectar, clasificar, analizar, pasteurizar,
almacenar y luegao enviar para su distribucian, la leche humana excedente de las
madres que han decidido donarla solidaria v voluntarniamente. Como ocurre con la
sangre de un hanco de sangre, en la Red de Bancos de Leche Humana de
Latinoamérica la leche no se comercializa: no se compra ni se vende.

La tasa de maortalidad infantil es un indicador del desarrollo de un pais. En
Mendoza, segin los datos del Ministerio de Salud en el afo 2011, se registraron
unos 25,000 nacimientos de los cuales 1500 fueron de bajo peso al nacer,

En &l Hospital Luis C Lagomaggicre, ubicado en la ciudad de Mendoza, | se
inaugurd oficialmente el 11 de Julio del 2011 el primer Banco de Leche Humana
de Mendoza, en el hospital se registran anualmente 5800 nacimientos
aproximadamente, de los cuales 320 fuercn alimentados con Leche Humana
Fasteurizada (julio 201 1-junio 2012).

El Banco de Leche Humana brinda la eportunidad de recibir los beneficios de la
Leche Humana a los recién nacidos de bajo peso, prematuros de bajo peso,
quienes deben ser somelidos a intervenciones quirdrgicas, sufren de deficiencias
inmunclogicas, alergias o intolerancias a la leche de formula o por alguna razon no
pueden ser amamantados por su madre biolagica.

La leche humana, cuya composicion balanceada de agua, profeinas, grasas y
carbohidrates esta adecuada a la capacidad fisiologica del fracto del recién nacido,
le brinda vitaminas y minerales, asi mismo le aporta moduladares inmunolagicos,
factores microbianos y agentes anfiinflamatorios.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

;Las madres de los recién nacidos en el Hospital Luis C. Lagomaggiore-Mendoza
conocen sobre los beneficios gque el Banco de Leche Humana brindo a sus hijos y
la importancia del rol del personal de enfermeria en el periodo que comprende
Julio-Diciembre del 20117.

JUSTIFICACION

Decidimos realizar esta investigacion sobre los beneficios del Banco de Leche
Humana, con la gue deseamos concientizar a las madres de recién nacidcs sohre
la importancia de donar leche y el rol importante que desempefia el perscnal de
enfermeria.

La lactancia materna es el mejor acto para garantizar la adecuada alimentacian de
los bebes ya que faverece la nutricidn y el desarrollo del sistema inmunalégico.

Con el fin de disminuir la alta tasa de mortalidad necnatal que presenta el Hospital
Luis C. Lagomaaggicre-Mendoza, se funda el primer Banco de Leche Humana de la

provincia,

aon muchas las razones por las que se dio origen al Banco de Leche Humana ya
gque este permile procesar y distribuir la leche matemna.
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QBJETIVOS

Objetivo General

i
+

ldentificar los conocimientos de las madres de los recien nacidos en el
Hospital Luis C. Lagomaggicre-Mendoza sobre los beneficios que el Banco
de Leche Humana brindo a sus hijos v la importancia del rol del personal de
enfermeria en el periodo que comprende Julio-Diciembre 2011,

Objetivos Especificos

ko

ldentificar los beneficios del Banco de Leche Humana en los recién nacidos,
ldentificar las intervenciones del personal de enfermeria.
Caracterizar el rol del personal enfermeria y su importancia.

ldentificar que conocimientos tienen las madres de los recién nacidos sobre

[ns beneficios del Bance de Leche Humana.




BANCO DE LECHE HUMAMNA 2012

MARCO TEORICO

El Banco de Leche humana (BHL) se crea con la intencion de promover la
lactancia materna y disminuir la mortalidad en recién nacidos y bebes prematuros
se inaugura el 11 de Julio del 2011 y funciona en el Hospital Luis C.
Lagomaggiore-Mendoza, siendo este, una entidad sin fines de lucro ya que la Ley
provincial 774107 prohibe la comercializacion de la leche humana donada para
que los recién nacidos prematuros, enfermos o desnutridos tengan la oportunidad

te proteger su vida, mejorar su salud y crecer sanos.

El Banco de Leche Humana brinda la cportunidad de recibir los beneficios de la
leche humana a los bebes con bajo peso al nacer ywo prematuros quienes deben
ser sometidos a intervenciones quirdrgicas, sufren deficiencias inmunologicas,
alergias o intolerancias a la alimentacion artificial o por alguna razén no pueden
ser amamantados por su madre biclogica.,

La seleccion de las madres donantes, la recoleccién v el almacenamiento de la
leche en condiciones dptimas y su pasteurizacion previa al consumao, junto con los
eslrictos controles de calidad, otorgan a la leche humana donada la seguridad y
los beneficios que ofrece la leche materna.

Las donantes wvoluntarias y solidarias se reciben en el banco de leche, pero
habitualmente la leche serd retirada de los centros de recoleccion de Leche
Humana y domicilios particulares,

Las madres que tienen un excedente de leche materna y tienen la voluntad de
donarla, pueden hacerlo en las instituciones del banco de leche del hospital Luis
C. Lagomaggiore o en su propio domicilio, donde serd recolectada por &l personal

del BLH. La leche extraida es recolectada, luego procesada y sometida a varios
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analisis, por Ultimo se almacena a bajas temperaturas para estar disponibles y ser
distribuidas dentro del hospital. Para que &l hebe pueda asimilar todos los
nuirientes y obtener los beneficios de la leche humana es necesario que el
producto (LHF) leche humana pasteurizada, cuente con calidad fisica, quimica vy
microbioldgica.

;(Cudles mamas podrian donar su leche voluntariamente?

Estudios sanitarios previos y normales, que no fumen, no tormen alcohol v no
consuman medicamentos contraindicados para el amamantamiento.

A) Las propias madres de los prematures internados en el Servicio de
Meonatologia (abastecen a sus hijos y fienen excedente).

B} Las madres de nifios de término durante |a estadia en la Maternidad.

C) Toda aquella mama que abastece a su hijo, tiene excedente de leche y deseos
de donarla solidariamente. Su bebé debe crecer normalmente y estar sano.
Fuede donarla en nuestro Banco de Leche o en su domicilio, a donde nuestro
movil ira a buscarla, También podrd hacerlo en los Cenfros de Recoleccion de
Leche Hurmana.

cComo se realiza la extraccion?

Las madres donantes pueden extraer |a leche, en sus domicilics, en forma manual
o con un sacaleches, después de que su bebe haya mamado o cuando sus
pechos esten muy llenos, Para ello tienen que elegir un lugar limpio, tranguile v
lzjos de animales, recogerse el pelo y cubrirle con un pafuels, lavarse [as manos y
antebrazos con agua y jabdn, luego secarse con una foalla limpia, por Gltimae,
lavarse los pechos solo con agua y comenzar con la extraccion. Debe evitar
conversar durante la extraccién, si lo hiciera debe utilizar un barbijo o pafuelo
cubrigéndose la naniz v la boca.

Fara almacenar |a leche se debe utilizar un fraseo de vidrio con tapa plastica,
comoe los de café o mayonesa, para prepararlo se retirara el rotulo y el cartén de |a
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lapa, se lavara con agua y jaban y se enjuagara muy bien. Luego se colocara en
una olla cubierto de agua y se dejara hervir durante 15 minutos, después de este
tiempo se dejaran ambas cosas boca abajo sobre un pafiuelo limpio, para que se
escurra toda el agua. Se debe ufilizar cuando este bien seco.

Despues de la extraccion de leche se guardara el frasco en el freezer o
congelador, rotulado, con hora y fecha, en las préximas extraccicnes se debers
utilizar un nuevo recipiente (vaso) esterilizandolo de la misma forma que el frasco.
Esa leche se agregara al frasco que estd en &l freezer. Se repstird el
procedimiento hasta que falten dos dedos por debajo de |a tapa para llenar el
frasco. Mo se podra guardar la leche en el freerer mas de 15 dias, lo ideal s que,
una vez cumnplidos los 7 dias, la leche obtenida hasta ese momento, aste en el
Banco de Leche Humana.

Caracteristicas de los recién nacidos gue  recibiran la Leche Humana
pasteurizada.

- Recien nacido prematuro y/o de bajo peso, especialments los menores de 1500
ar.

- Riesgo de infeccion o de enterocolitis necrotizante.

- Lactantes portadores de deficiencias inmunclégicas.

- Lactantes portadores de patologias del fracto gastrointestinal.

- Lactantes gemelos cuya madre no cuente con la produccion necesaria para ellos
y nasta que la recupere.

- Recién nacido portador de alergia a proteinas heterdlogas.

- Malformacian gastrointestinal o algin atro cuadro que obligue a una intervencion
quirdrgica intestinal, especialmente sindrome del intestino corto.

+ Madre incapaz temporalments de amamantar de manera complata a su hijo par
enfermadad, por ingestion de medicamentos confraindicados o ausencia u
hospitalizada lejos de su hijo.

- Intolerancia a las formulas lacteas anificiales.
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- Lactantes con frastornos metabolicos (salvo la galactosemia en que esta
contraindicada)

que responden bien y se benefician ademas por la proteccidn contra infecciones
gue brinda la lactancia.

Casos excepcionales, no contemplados por los items anteriores, madiante una
justificacion médica.La leche materna se considera la mejor ¥ mas importante

fuente nutritiva para el nifo en los primeros cuatros a seis meses de vida, oy,

Seleccion de la Leche en el Banco de Leche Humana

Las extracrdinarias caracteristicas fisicas, quimicas vy bicldgicas de la leche se
expresan en cada mamada y a través del tiempo gue dura la lactancia. Durante
una mamada habitual, el bebé exirae primero agua y componentes inmunologicos,
luego proteinas, minerales, vitaminas y azlcaras y finalmente un ricoe ‘posire
Cremoso’.

Los primeros & dias, etapa del calostro, la secrecion lactea es abundante en
componentes inmunoldgicos, olras proteinas, ademas de calcio y otros minerales.
En el periodo de la leche de transicién (del 8° al 15° dia) en la leche de madres de
térming, la produccidn de leche ‘acompafa’ dia a dia al bebe en su maduracion
gastrointestinal e integral; hay una leche del 7° dia, del 8° dia y asi hasta el 15°
dia.

Finalmente, a partir del 16° dia, la secrecion lactea en las madres de terming se
lama leche madura porgue tiene todos los componentes imprescindibles para
el crecimiento y el desarrollo del bebe.

1-  Girdenas V. Faclores que conlribuyen a la morelidag infardil, 2307
2-  Aoesta Dinz Ramén, Muesies nita pramaliemd, 2002

Algo similar ocurre con |a leche de madres de prematuros, aungue la secrecion de
los primeros 5 dias (etapa ‘calostral' en las madres de nifios de términe} podria
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prolongarse hasta las primeras cuatro semanas en cuanto a los componentas
inmunalégicos y proteicos que contiene.

A sl vez, |las caracteristicas individuales de la secrecion de leche en cada mujer
hacen que en cada grupe de ellas predomine relativamente uno de  los
componentes sobre los ofros: algunas leches tendran mas componente graso,
otros mas componentes inmunolégicos, otras mas proteinas, otras mas azucares.
Entonces se puede seleccionar vy disponer de distintos tipos de leche segun
necesidades de los receptores,

Far ejemplo calostro para el inicio de la alimentacion (trofica) de un prematuro muy
pequeno; leche madura con predominic de componente graso para un bebé
desnutrido o en recuperacion nutricional y leche con alto contenido de
inmunocompenentes para un recién nacido con infeccion.

Eeneficios de la Leche Humana

Hoy, &5 un hecho aceptado universalmente las bondades de la leche materna.
Este alimento no sdlo es mas facil de digerir por los recién nacidos, ademas desde
el punto de vista nutricional e inmunolégico tiene las principales vitaminas como
san las del tipo A, C v D, sin dejar de mencionar el hierro. Esta leche se debe
erindar al nific o nifa en los primeros cuatros a seis meses de vida, sin embargo el
abandono de la lactancia materna natural constituye uno de los problemas de
salud gue mas afencién recibe en estos momentos en el mundo, ya gue este
fencmeno que se ha desarrollado con gran rapidez en los palses de América
Latina ha ocasionado serias consecuencias en la salud de los ninos en edades
tempranas, aumento de la morbi -mortalidad v aumento del riesgo de padecer de
enfermedades cranicas en la adultez. 2. En estudios realizados en otros paises de
América Latlina, muestran que una tercera parte de la muertes de los nifios

menores de 3 afos son atribuidas a fallas de alimentacion de la leche materna v

I
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se sefiald ademas que el riesgo de morir los nifios menores de un afo
alimentados por formulas ardificiales es § veces mayor que para los gue son
alimentados con leche materna exclusiva, i

La leche humana ofrece al nifie el alimento ideal y completo durante los primeros 6
meses de vida vy sigue sienda la dptima fuente de lactecs durante los primeros dos
anos, al ser complementada con otros alimeantos. Cada leche tiene caracteristicas
propias que la diferencian significativamente de otras leches de mamiferos vy la
hacen adecuada a la cria de |a especie. Del punto de vista nutricional, la infancia
&5 un periodoe muy vulnerable, ya que es el dnice pericde en que un solo alimanto
&5 la Unica fuente de nutricion, y justaments durante una etapa de maduracion y

desarrollo de sus drganos. )

Es meritario destacar que la Organizacion Mundial para la Salud {OMS) propone |a
lactancia materna coma la vacuna mas perfecta de todos los tiempos. Liegando a
la conclusidn que no se ha logrado de manera aptima, pero se ha ohservadao un
incremento de la misma en las areas bajo la atencion del Equipo de Salud
(especialmente enfermeria), el cual jusga un papel significativo en la orientacion a
la familia v especialments a las madres, destacandose acciones de promocidn y
educacion para la salud sobre temas relacionados con [a nutrcidn v cuidados
postnatales vinculados a la Lactancia Materna.

e

d-funasta Dipz Bamdn, Muesire aifa pramalun, 200z,

EPigziang 2000, Desamralo del recién nacids.

11
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FPara el sistema de salud de la provincia deberia ser un gran ahorro, debide al
precio elevado de los sustitutivos de la leche materna. Los bebés alimentados con
lzche materna precisan menos consultas por enfermeadad, menos meadicamentos v
hospitalizaciones, Por lo tanto, el costo de atencion médica para el estado es
menar. También supone un beneficio para las emprasas. Las madres faltan menos
al trabajo, puesto que sus bebés enferman con menor frecuencia.

Compaosicién de la Leche Humana

e distinguen: la leche de pre término, el calestro, la leche de transicion vy la leche
madura.

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento v espeso de alta densidad y poco volumen, En los
3 primercs dias postparte el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada,
siendo esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. La
transferencia de leche menor de 100 ml el primer dia, aumenta significativamente
entre las 35 v 48 horas postparto, v luego se nivela a volimenes de 500-750 mlf
24 horas a los 5 dias postparto.

El calostro contiene meanos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles
gque la leche madura, mientras gue contiens mayor cantidad de proteinas,
vitaminas liposolubles (E, A, K}, carotenos y algunos minerales como sodio y zine.
El betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente
salado.

En el calostro la concentracion promedio de Ig A y la lactoferrina, son proteinas
protecloras que estan muy elevadas en el calostro, v aungue se diluyen al
aumentar la produccion de leche, se mantiene una produccion diaria de Iga v
lactoferrina. Junto a los oligosacaridos, que fambién estan elevados en el calostro
y confieren al recién nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes del
medio ambiente,

El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido:

12
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- facilita Ia eliminacion del meconio.

- facilta la reproduccion del lactchacilo bifido en el l0men intestinal del recién
nacida,

- los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerle del dafo
oxidative y la enfermedad hemorragica,

- las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de hacterias, wvirus. parasitos vy ofros
patdgenos.

- el escaso wvolumen permite al nifio arganizar progresivamente su  triptico
funcional, succion-deglucidn-respiracian.

- los factores de crecimiento estimulan la maduracian de los sistemas propios del
nino.

- Ioe mfones inmadures del neonato no pusden manejar grandes volimenas de
liquide; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su
madurez.

El calostro, como la leche que lo sucede, actia como moderador del desarrollo del
recién nacido.

Aun si la madre esta dando pecho a un hijo mayor durante el embarazo, su leche
pasara por una etapa calostral antes y despues del nuevo nacimiento @,

La leche de transicion es la leche que se produce entre el 4° v el 15° dia postparta,
Entre el 4° v el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche
(bajada de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable,
aproximadamente B0 a 200 mlidia, entre los 8 a 15 dias postparta,

Se ha constatado que hay una importante variacian individual en el fiempo en que
las madres alcanzan el volumen estable de su preduccion de lecha s

A- Zarmisidn de Lactncin MINSAL, UMICEF, Chile 19545, Manuzl de Laciancia para Prafesionalzs de e Salod.

G- Alals, CoaT Clenca de la Leche,
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Los cambios de composicion v volumen son muy significativos entre mujeres y
dentro de una misma mujer, durante los primeros 8 dias, para luego estabilizarse.
La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar |las caracteristicas de
la leche madura.

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales
solo algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se observa no solo
entre mujeres, sino también en la misma madre, enfre ambas mamas, entre
lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia.
Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y cada vez esta mas claro
que estan directamente relacionadas con las necesidades del nifio.

Las madres que fienen un parto antes del iermino de la gestacion (pre térming)
producen una leche de composicion diferente durante un tiempo prelongado.

La leche de pre término contiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de
lactosa que la leche madura, siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el
nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina v la
lgA tambien son mas abundantes en ella,

ain embargo, hay gue tener en cuenta que en un recién nacido de muy bajo peso,
mencs de 1.500 g, la leche de pre término no alcanza a cubrir los requerimientos
de calcio y fosforo y ocasionalmente de proteinas, por lo que debe ser
suplementada con estos elemantos, @)

El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900
mlfdia durante los 6 primeros meses postparto y aproximadamente 500 milidia en
2l segundo semestre, Aporta 75 Keal/100 ml e Si la madre tiene que alimentar a
mas de un nifio, producird un volumen suficiente (de 700 a 900 mi) para cada uno
de ellos.

G- Wiliam L. Soalkeacd, Edra R, Groen 1968, Blalogia
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Composicion de la Leche Humana Madura

Los principales compeonentes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de
carbono, grasas, minerales y wvitaminas. También contiene elementos traza,
hormonas y enzimas.

Agua

La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al
plasma, permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico.

Proteinas

La leche humana madura posee la concentracion mas baja de proteina. Sin
embargo es la cantidad adecuada para el crecimiento ptimo del nifio. La proteina
de la leche humana estd compuesta de 30% de caseina y 70% de proteinas del
suera,

La caseina esti formada por micelas complejas de caseinato y fosfato de calcio,
Las proteinas del suero son entre otras: alfa-lactoalbimina {de alto valor biglégico
para el nifo), sero-albdmina,  beta-lactoglobulinas,  inmunoglobulinas,
glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del crecimiento,
hormonas y prostaglandinas. (7,

La lgA protege tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del lactante en el
periodo en que |la secrecion de 1gA en el nific es insuficiente.

La lactoferrina ademas de su accion bacteriostatica sobre cierlos gérmenss
ferrodependientes (E. Celi), contribuye a la absorcidn del hierro en el intesting del
Mific.

La lisozima constituye un factor antimicrobiano no especifico. Contribuye a la
mantencion de la flora intestinal del lactante y ademas tiene propiedades anti-
inflamateorias. ¢m. Ocho de los veinte aminocdcidos presentes en la leche =son

esenciales y provienan del plasma de la madre.

T=  Babbalecs da Congulla Micrasall Encarta 20045

1%



BANCO DE LECHE HUMANA, 2012

La taurina es un importante aminoacido libre de la leche materna, que el recién
nacido no es capaz de sintetizar. Es necesario para conjugar los acidos biliares v
como posible neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y la retina.

Hidratos de carbono

El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un disacarido compuesto
de glucesa y galactosa,

La leche humana tiene un alto contenido de lactosa, 7 g/dl (cerca de 200mm). La
lactosa parece ser un nutriente especifico para el primer aiio de vida, ya que la
enzima lactasa que la metaboliza sdlo se encuenira en los mamiferos infantes
mientras se alimentan con leche materna. De ahi que la mayoria de las personas
presentan intolerancia a la lactosa después de la infancia. En los europeos vy otras
poblaciones persiste la enzima lactasa en los adulios, debido aparentemente a
una adaptacién metabdlica. La lactosa se metaboliza en glucosa y galactosa antes
de ser absorbida por el intestine. Provee el 40% de la energia, pero ademas tiene
otras funciones. La porcion galaciosa participa en la formacion de los
galactolipidos necesarios para el sisfema nervioso central ().

La alta concentracian de lactosa en la leche humana facilita la absorcién del calcio
¥ el hierro y promueve la colonizacidn intestinal con el lactobacillus bifidus, flora
microbiana fermentativa que al mantener un ambignte acido en el intesting, inhibe
al crecimiento de bacterias, hongos v pardsitos.

El crecimiento del lactobacillus es promovido por el factor bifido, un carbohidrato
complejo con contenido de nitrdgeno, que no esta presente en los derivados de
leche de vaca.

Ce ahi que los suplementos alimentarios dados en los primeros dias de vida
interfizren con este mecanismo protector.

I Camilé de Laclanca Malema de s Asociacion Espadicl de Pedipria, 1995 Recomendesiones para la lactancia

ke,
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Las grasas

La grasa es el componente mas variable de la leche humana. La composicion de
log acidos grasos de la leche humana es relativameante estable, con un 42% de
acidos grasos saturados y 57% de poliinsaturados. A pesar de que los acidos
linoleico y linolénice se ven afectados por la dieta de |la madre y por la
composicion de sU grasa corporal, toda leche humana es rica en estos acidos
grasos polinsaturados de cadena larga. La sintesis de las prostaglandinas
depende de la disponibilidad de éstos dcidos grasos esenciales (3. Estas se
encuentran distribuidas ampliamente en el tracto gastrointestinal del nifio vy
contribuyen en forma importante en los mecanismos generales de defensa.
Despues del nacimiento, el principal aporte de energia en el nifo lo constituyen las
grasas, La leche materna proporciona el 50% de las calorias en forma de grasa, E
nine consume esta dieta alta en grasa en un periodo en que estan inmaduras
tanto la secrecion de lipasa pancreatica como la conjugacion de las sales biliares.
Vitaminas

La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el nifio,
pero puede variar segun la ingesta de la madre.

Liposolubles: La absorcion de wvitaminas liposolubles en el lactante esta
relacionada con la variabilidad de la concentracién de la grasa en la leche
materna.

a) Vitamina A La concenfracion de vitamina A en la leche materna es mayor que
en la leche de vaca. En el calostro es el doble que en la leche madura. ().

b) Vitamina K La concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche
de transicion, Después de 2 semanas, en los nifos amamantados, =6 establece la

provision de vitamina K por la flora intestinal.

G- Aguayo Maldanade, Joseds La lactanciy matermn, Seedls 2001
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c) Vitamina E El contenido de vitamina E en la leche humana cubre las
necesidades del nific a menos que la madre consuma cantidades excesivas de
grasas poliinsaturadas sin un aumento paralelo de vitamina E.

d) Vitamina D El contenido de vitamina D de la leche humana es bajo, esta
vitamina D hidroseluble no se procesa en el tracto gastrointestinal, sino a fravés de
la piel en presencia de luz solar. Se necesita sélo una buena exposicion al sol para
producir suficiente vit. D. Se puede decir que sélo tisnen riesgo de deficiencia de
vitamina D las mujeres y nifios que no consumen aceites marinos y que estan
totalmente cubiertos v no expuestos a la luz del dia.

Hidrosoclubles: En estas vitaminas pusden oeurrir variaciones dependiendo de la
dieta materna, Los niveles son mas altos en las madres bien nutridas,

Las deficiencias de estas vitaminas en los nifios son raras, aln en casos de
mujeres desnutridas o vegetarianas que tisnen mayor riesgo de deficiencia de
vitamina B.

La concentracidn de vitamina B12 en la leche humana es muy baja, aungue las
madres no presentan signos, la insuficiencia de estas vitaminas en |a leche puede
tener consecuencias adversas para el nifio. De ahi que es necesario gue la madre
las consuma diariamente en su dieta.

Minerales

La concentracion de la mayoria de los minerales en la leche humana: calcio,
hierro, fosforo, magnesio, zine, potasio v flior, no es afectada significativamente
por la dieta materna.

Los mecanismos compensatorios, como una disminucion en la excrecion urinaria
del calcio

comienzan a actuar, y solo en casos extremos se alteraran significativamente las
reservas de los tejidos propios de la madre.

En el case del flior no hay evidencia de transferencia de flior desde el plasma a la

leche materna y al parecer 2s la mama la que inhibe este pazaje, encontrandose

13
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en |a leche s6lo en niveles traza, Las concentraciones de minerales en la leche
humana son mas bajas que en cualguiera de los sustitutos y estan mejor
adaptados a los requerimientos nutricionales v capacidades metabdlicas del
lactante. (1o

Ventajas de la Lactancia Materna

La lactancia materna tiene innumerables ventajas para el nifo, para la madre, para
la sociedad y la humanidad. Algunas de ellas son las siguientes:

Mutricion_optima: Ningdin alimento es mejor que la leche materna en cuanto a

calidad, consistencia, temperatura, composicion y equilibric de sus nutrientes.
Cambia su composicién y se adapia a los requerimientos del nifio, Adaptaciones
metabdlicas de la madre permiten un maximo aprovechamiento de sus reservas y
de los alimentos ingeridos,

La composicion de |a leche se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida
que este crece y se desarrolla, Permite una maduracion progresiva del sistema
digestivo, preparandolo para recibir oportunamente ofros alimentos.

Mulricion adecuada para prematures: La madre que da a luz un neonato

prematuro, produce un fipo de leche adecuada (leche de pre térming) que es el
alimento adecuado hasta que el nifio alcanza un desarrollo normal. Solamente en
el caso de nifos muy prematuros es necesario suplementarla. La leche de pre
termino tiene menor cantidad de lactosa y mayor cantidad de proteinas, Igd y
lactoferrina.

10- Pancio JM, Losare L1 2008, Comité de lesancin malemna de s Saaciasin Expatala do Padlalria,
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Facil digestibilidad: Por tener la concentracion adecuada de grasas, proleinas y
lactosa, la leche materna es de muy facil digestion. Se aprovechan al maximo
todos sus nutrientes y ne produce estrefiimiento ni sobrecarga renal. Reduce el
riesgo de enterocolitis necrotizante.

Crecimiento y desarrollo dptimo: Los nifios pueden ser alimentados hasta los 6

meses solo con leche materna, asegurando con ello un desarrollo v crecimiento
normales y continuardn creciendo bien si a esa edad se inicia la alimentacién
complementaria y se mantiene la leche materna come unico alimento ldctes hasta
los 12 meses,

Economia de recursos: La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero

a la familia, a las instituciones, al pais y al mundo enfero, Las economias son por
concepto de costo de las leches de vaca o de formula, mamaderas, chupetes, por
la reduccion de enfermedades y sus costos de tratamignto, disminucian de gastos
hospitalarios de maternidad y atencidn de neonatos y por reduccion de costos de
produccion, almacenamiento, promocion, transporte y evacuacion de envases y
otros desechos.

Veniajas ecoldgicas: La leche materna es un recurso natural ¥ renovable,

ambientalmente importante, ecclogicamente wviable. Desarrclla una  funcién
biologica vital en el control de crecimiento de la poblacion al espaciar los
nacimientos. Mo desperdicia recursos naturales ni crea contaminacion. Mo
requiere envases, promocion, transporte ni preparacian, no necesita de una fusnte
de enargia. Mo requiere de utensilios especiales para suministrarla,

La leche materna se renueva con cada embarazo v dura hasta que sea necesario
para alimentar adecuadamente al nifia. 111,

M- Ganzalez, Or. Cardas, 2008, Manual préclics de lockanzia malerna.
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Desventajas y riesgos de la alimentacidn con formula

Mutricién: Ya sabemos que hay importantes diferencias entre |a leche materna v la
de farmula, tanto en la cantidad comao en la calidad de sus macro y micronutrientes
que el nifia recibe.

Cificil digestion: La leche de vaca no contiene lipasa, enzima necesaria para

metabolizar y digerir las grasas. La mayor cantidad de caseina en la leche de vaca
forma fldculos gruesos de dificil absorcion. La mayor concentracion de sus
nutrientes produce estrefimiento y sobrecarga renal.

Preparacion: Muchas veces las instrucciones de preparacion impresas en los
envases son dificiles de leer v entender. La madre puede no considerar la
importancia de la concentracidn que debe tener el alimento (relacion polvo-agual,
por lo que la preparacidan de la formula resulta inadecuada. Si se agrega mucho
polvo, el preparado tendrda mayor concentracion de nuirientes, lo que puede
provocar diarrea, deshidratacion vy mayor carga renal.

Si se agrega menos polvo, con el fin de ahorrar alimento, el nifio no recibe
suficiente aporte de nutrientes ni calorias, causandoe desnutricion. La leche
necesita ser preparada con agua pofable, ojala hervida, lo que no siempre es
posible,

Caontaminacién: Hay muchos riesgos de contaminar los alimentas, y mas aln si no
s taman las precauciones perinentes:

- Manipulacién de les alimentos con las manos sucias

- Mal lavado de los utensilios usados

- secado de manos o ufensilios con panos sucios o contaminados

- Uso de agua contaminada

- Transporte de gérmenes por moscas y otros vectores

- Descomposicion facil de la leche al quedar en el medio ambiante, sin refrigerar
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- Facil cultivo de gérmenes en chupetes de goma y mamaderas. Dificultad para
lavarlos bien.

Incapacidad inmunoclégica: En la leche procesada (hervida, evaporada) se

destruyen sus elementos bioactivos y desde el punto de vista inmunolagico, las
leches de férmula puseden considerarze ineres. Los nifos alimentados con
mamadera enferman con mayor frecuencia de  diarreas, enfermedades
respiratorias, otitis v alergias.

Capacidad alergénica: Las proteinas y otras sustancias exirafas al metabolismo

del nifio, pueden actuar come potentes alérgenos y sensibilizar al nifo para toda la
vida.

Mayor coste: Alimentar a un nific con farmula tiene un alto costo, no sdlo por el
alevado valor de las farmulas, sino por la cantidad de implementos y tiempo que
5& requieren para su preparacion adecuada. Es necesario sumar a lo anterior &l
alto costo de las enfermedades del nific en consultas y medicamentos, exameanes
de laboratorio, deterioro del crecimiento v desarrallo. (1.

11- Gongalez, O, Carfos, 2008, Manua! griclico de lactancia malenma.

24



BANCO DE LECHE HUMAMNA 2012

Componentes de |a Leche de Férmula

Tipos de farmulas: Pueden ser varias: a) fdrmulas preparadas a base de leche de
vaca, b} farmulas a base de proleina de soja, o) fdrmulas especiales para
determinados problemas, d) formulas especiales para lactantes con problemas
metabdlicos (EIM = Errores Innatos del Metabolismo), &) fanmulas especiales para
prematuros.

a) Farmulas preparadas a base de leche de vaca: La leche de la vaca no s un
alimente adecuade para los lactantes porgue su rifogn no  funciona tan
eficienternente como el de un adulto. Ademas, contiene demasiada proteina,
especialments caseina. Los minerales no se absorben facilmente, y existe el
riesgo de sensibilizacion a sus proteinas. Ademas, contieng demasiado sodio v

poco hierro asimilable,

b} Las formulas a base de soja; No confienen proteina de leche de vaca, en su
lugar utilizan Ia de soja. Son leches sin lactosa, Se recomienda enriguecerlas con
hierro, calcio y zing, metionina v L-carnitina y taurina. Su uso esta indicado en
nifios de familias vegetarianas, nifios con intoclerancia a la lactosa y alergicos a las
proteinas de la leche de vaca. También se utilizan en tratamientos de diarreas
prolongadas v presencia de ecremas.

¢)] Leches especiales: Son preparaciones disefiadas para cubrir las necesidades
nutritivas de los lactantes con algdn tipo de trastorno metabdlico Aporlan energia,
vitarminas y minerales suficientes para su desarrollo. Para su elabaracion se suele

basar en leches infantiles convencionales, a las que se realizan las modificaciones

necesarias a cada caso

23



BANCO DE LECHE HUMANA, 2012

Variedades

Leches sin lactosa: Son derivadas de leche de vaca, en las que la laciosa se ha
sustituido por otro tipo de carbohidrato. Estan indicadas en los casos los que
axista una deficiencia de la enzima lactasa. Se recomienda su uso hasia que se
recupere la actividad enzimatica, ya que la lactosa tiene un efecto beneficioso en
la absorcion de calcio y magnesio. Se usa frecuentemente da en nifics con diarrea
0 vomitos, junto con una dieta astringente.

Formulas A R: Las farmulas antirregurgitacion estan indicadas en nifios en los gque
el paso del alimento del estdmago a |la boca es habitual reflujo gastroesofagico.
Formulas de proteinas modificadas: Son leches en las que las proteinas estan
predigeridas mediante hidralisis, facilitando asi su digestion y absorcién en nifios
intolerantes a las proteinas de la leche de vaca o con problemas de absorcidn
infestinal.

d} Formulas para errores metabdlicos; Algunas enfermedades son debidas al
defecto en el funcionamiento de una enzima determinada, y cuyo tratamiento es
unicamente dietetico. Estas leches son especificas para cada caso particular vy
requigren un estricto control meadico durante su utilizacion.

e} Farmulas para prematuros y recién nacidos de bajo peso: Los recién nacidos
con bajoe peso y los prematuros requieren unas condiciones nutricionales
determinadas, ya que tienen una reserva de nutrientes muy escasa y una funcion
digestiva y metabdlica inmadura. Estas leches deben aporar los nutrientes
necesarios para cubrir los requerimientos del tercer frimestre de gestacion.
Conviens que contengan los elementos necesarios para continuar el correcto
desarrollo del sistema nervioso, de la funcion digestiva y de la metabdlica.
Contienen una mezcla de grasas vegetales y lacteas y estan enriguecidas en
hierra. (12).

A2-INIZIATIVAS ral, 2005,
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FLUJOGRAMA: ACTIVIDAD ESPECIFICA DE UN BANCO DE LECHE

1. Extraccion
(domiciliaria, en el BLH o en un Centro de Recoleccion,
en forma manual, con sacaleche o bomba eléclrica)

4

2. Transporte
(se realizara desde los domicilios de la donante
con un mavil especialmente destinado a tal fin,
para facilitar que la donanie no tenga que movilizarse
al Hospital y garantizar |a cadena de frig)

L 4

3. Almacenamiento temporario hasta 14 dias
(Leche Donada sin pasteurizar, lanio en domicilio, CRLH o BLH)

4. Seleccion
(evaluacion de caracteristicas fisico-quimicas
indeseables y analisis de caracteristicas bioldgicas v nulricionales)

4

5. Pasteurizacion = 6. Examen bacteriologico

+

7. Interpretacidn de resultados

+

8. Almacenamiento definitivo ('stock’)

Sicumple con estandares de cadena de frio:
Apta para distribucion
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Rol del de enfermeria en el banco de leche

El rol de enfermeria consiste principalmente en la educacion a las madres, esto se
realiza luego del nacimiento de su behe, cuando la madre llega al lactario (sector
acondicionado para la extraccién de leche materna) para realizar la extraccion del
excedente de leche, es la enfermera quien la ayuda en esta accion, a través de
bombas que se utilizan para tal fin.

Cuando la madre termina con la extraccion la enfermera fracciona y rotula la leche
y la coloca en una heladera, para que cada vez que le toque la alimentacion a su
hijo, esta se calienta a bafio maria v se hace entrega en el sector de neonatologia
en el que se encuentre el recién nacido.

El personal de enfermeria también es la encargada de investigar si las madres
tienen algin tipe de patologia que sea un impedimento para poder alimentar a su
hijo.

Tambien hay enfermeras encargadas de recolectar la leche de los domicilios, esta
es frasladada en una ambulancia, hasta la casa de la madre donante, que llamo
con anticipacion para hacer la donacion del excedente de leche, que no consume
sU hijo.

En esle caso la enfermera tiene la obligacion de educar a la madre en cuanto al
procedimiento a sequir para que su leche pueda llegar al hospital en buen estado
para ser pasteurizada por el profesional capacitade (bioguimicos, nutricionistas,
et

La enfermera de necnatologia realiza los siguientes trabajos en la unidad, ofrece
atencion de enfermeria a pacientes de extrema gravedad vy mantiene la
observacion constante de su evolucidn, cumple las indicaciones médicas vy
acciones de enfermeria segln las necesidades, elabora el proceso de enfermeria
y aplica &l plan de cuidados pacientes en las acciones de prevencion, diagnastico,
tratarnientos ¥ rehabilitacion. Brinda proteccion, higiene, comedidad, prepara la
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unidad del pacients, coloca equipe tales como monitores, termometros,
ventiladores volumetricos, vigila e interpreta la actividad del eorazén reflejada en
los monitores, al igual que el funcionamiente de los equipos en general, observa e
identifica las distintas alteraciones gque pueda presentar el paciente como:
trastornos hemodinamicos, hepatorrenales, respiratorios y otros. Aplica cuidados
de urgencia participando en las maniobras de resucitacién cardiarrespiratorias,
masaje cardiaco externo, administra previa indicacién médica otros medicamentos
y procedimientos mas complgjos, realiza la puncién de vena profunda, mide e
interpreta los signos vitales v presion venosa central, prepara a los pacientes para
las distintas pruebas diagndsticas, participa en pase de visita médicao v realiza el
de enfermeria, distribuye v controla medicamentas, los aplica por las diferentes
vias, brinda atencién de enfermeria antes, durante y después de las distintas
pruebas diagnosticas e intervenciones quirlrgicas. Ejecuta tratamientos v
curaciones de diferentes tipos tales como traguectomia, colostomla, y otros,
gjecuta el bafio diario, verifica y administra la dieta indicada, facilita las
condiciones que permitan el descanso ¥ suefic necesario, brinda apoyo
emocional, realiza fisioterapia respiratoria, aspiraciones endotragueales, técnica
de aerosol, humidificacion, de vias respiratorias, aspiraciones gastricas, medidas
antitérmicas y mide diuresis, imparte educacion para la salud a sus familiares,
controla v realiza anctaciones en la historia clinica de acuerdo a las indicaciones
medicas, acciones y observaciones de enfermeria, prepara materiales para su
esterilizacion y equipos para técnicas médicas especiales, instrumentales vy
aquipos, planifica organiza, dirige, v controla los recursos humanos y materiales
en su servicio, asi como los fondos fijos v medios basicos, cumple v hace cumplir
normas técnicas y reglamentos adrinistratives, imparte docencia, orienta al
personal de nuevo ingreso, participa en la educacién continuada v programas
educacionales, participa y asesora al personal de enfermeria y estudiantes sobre
trabajos investigativos relacionados con su especialidad,
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Caracteristicas de las madres de los recién nacidos gque recibieron el

heneficio

Muchas mujeres han tenido que abandonar la lactancia, que deseaban, por
razones supuestamente medicas, que sin embargo, [a Organizacian Mundial de la
Salud no recoge entre las que indica que necasariamente deben conducir a la
suspension de la lactancia o a gque se infroduzcan complementos  al
amamantamiento. Hay madras a las que se les indican medicamentos que tienen
realmente un riesge para el lactante. La Organizacion Mundial de la Salud senala
que las consecuencias de no amamantar suponen aumentar los riesgos para la
salud de la madre y el hijo. Algunas de las consecuencias negativas de la
lactancia ariificial estan completamente demostradas, otras, que no mencionamos
pues la OMS aun no lo hace, estan en estudio y cada vez =on mayores los indicios
que apuntan a que la lactancia matema protege de un ndmero enorme de
trastornos de salud.

Algunas de las razones por la cual laz madres no pudiegron amamantar a sus hijos
fueron: hipertircidismoe no tratado, cirugia de reduccidon mamaria, sindrome de
ovarios poliguisticos, madres con HIV, mujeres que han recibido altas dosis de
yodo, gquimioterapia citotoxica, herpes simple en 2l pezan.

Las madres en general son de un nivel econdémica medio-hajo, analfabetas o de
escolaridad primaria incompleta, madres solteras, trabajaban largas jornadas con
mucho esfuerzo fisico, hacian viajes largos desde su casa al trabajo v sin confort,
sus rangos de edad oscilan entre menores de 18 o mayores de 40 afios,
furmaderas durante la gestacion, con adiccion a drogas ilicitas, con falta de contral
prenatal, con embarazos miltiples, con RPM (rotura de membrana prematura e
ITU {infecciones intrauterinas). 3.

13- Bancode Lache Humana, Hospilal Luis C. Laganageions, Mendaza
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

Recién nacidos pre termino: Es todo aguel recién nacido cuya edad gestacional
calculada a partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual es menor de 37
semanas completas,

Enterocolitis necrotizante: es una enfermedad grave que afecta a recién

nacidos, en especial prematuros, con una incidencia y morbimortalidad elevados,

Portadores de deficiencias inmunaoldgicas: La inmunodeficiencia es un estado
patologico en el que el sistema inmune no cumple con el papel de proteccion que

le correspande dejando al organismo vulnerable a la infeccion.

Alérgicos a las proteinas de leche de férmula: Los alérgicos a la leche de
formula reaccionan a una o mas de las proteinas presentes en la leche de vaca
(PLV}. Cuando un nifio alérgico ingiere leche o un alimento gue contenga
proteinas lacteas, su sistema inmune las percibe "errdneameanta” como invasores
peligrosos v trata de combatirlos, provocando una reaccion alérgica que implica la

liberacion de histaminas y la produccién de anticusrpos para luchar contra esas
proteinas.

EBeneficios: Bien que se hace o se recibe,

Rol: Funcion que una persona desempefia en una situacion.
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HIPOTESIS

Comprenderian las madres los beneficios que el Banco de Leche Humana les
brinde a sus recien nacidos con deficiencias inmunologicas, prematuros, post
operatorios, internades en el servicio de neonatologia del Hospital Luis ©.
Lagomaggiora-Mendoza, con las intervenciones técnicas y educativas del personal
de enfermeria en el periodo que comprende Julio- Diciembre 2011,

VARIABLES

INDEPENDIENTES: *recien nacidos pre-termino de bajo peso.
*anterocolitis necrotizanta,
*portadores de deficiencias inmunoldgicas.
*alérgicos a las proteinas de leche de farmula.

DEPENDIENTES: *bensficios que brinda el Banco de Lache humana.

*ral de enfermeria,

a0



BANCO DE LECHE HUMANA 2012
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIQNES INDICADORES
INDEPEMDIENTES
200-—-1000grs
F.MN. pre termino de bajo Peso al nacer 1010—1500gr
pEs0
1510--—2000grs
2827
Enterocolitis necrotizante | Semanas de gestacion al 28— 31
it . nacar
de |os recien nacidos 32-——-36
- _ i ‘infecciones del aparato
Fortadores de deficiencias Primarias

inmunclogicas

respiratorio, digestivo y
piel

*padras con
enfermedades
inmunalégicas

Secundarias

*Frematuro extremo
*Sindrome de Down
*Tratamignto
farmacologico

Alergicos a las proteinas
de la laeche de formula

Manifestaciones

“Ciarrea
“Irritabilidad
“omitos
*Alergias

*Anemias hemaliticas
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADDORES
DEPENDIENTES

*Mejor absorcion

. “Mayor vaciamiento
Mutricicnales gastrico

*Aumento moderado en
energia y grasas
*Disminucion del reflujo
gastrico

*Rapida recuperacién
nutricicnal

Beneficios que brinda &l

Banco de Leche Humana

*Aumento del sistema
Inmunolégicas defensivo
*Prevencién de
enterocoliis necrotizante
*Prevencion de nuevas
infecciones
*Posees agentes
antiinflamatorios
*Menor riesgo de
infecciones respiratorias

Rol del personal de Apoyo familiar Si—MNo
enfermeria

Educacion sanitaria Si-——-Mo

Plan de cuidados Si—-Mo

Frepara el maternal ai—MNo
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DISENG METODOLOGICO
Tipo de Estudio:

Es cuantitativo por tratar de ohservar y comprender sindnimos, dentro del contexto
planteado permitiendo la medicidn v &l andlisis estadistico.

Segon el chjetivo de los aspectos que abordames resulta descriptive, con el fin de
constatar cierta recoleccién de algunos factores lo suficientemente significativa
que justifiqgue la existencia de un vinculo causal,

De acuerdo al pericdo de ocurrencia es retrospectivo y de core en el tiempo

tranzversal, se registran los hechos durante un determinado pericdo.

Area de Estudio:

5 selecciona como area de estudio el Servicio de MNeanatologia v el sector de
enfermeria del Banco de Leche del Hospital Luis C. Lagomaggiore-Mendoza.

Universo:

Las madres de los recién nacidos en el periodo de Julio- Diciembre 2011
internados en el servicio de neonatologia gue hayan recibido leche hurnana
pasteurizada. Ln total de 160 madres.

Muestra:

La muestra abarca el 30% del universo (48 madres).

Unidad de Analisis:

e establece como unidad de analisis las madres de los recién nacidos en el
Hospital Luis C. Lagomaggiore que hayan recibido leche humana pasteurizada.
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Meétado de Recoleccion de datos:

Metodo: entrevista estructurada.
Instrurmento: encuesta cerrada.

Se confecciond una variedad de preguntas en las cuales se considero los
beneficios de la leche humana pasteurizada, la cantidad de donantes, la
recoleccion, almacenamiento, quienes la reciben, el rol que desempefia el
personal de enfermeria, y a criterioc de las autoras de I3 investigacion el

reconocimients de ciertas barreras socioculturales con respecto a su aceptacion.

Plan de Tabulacion y Analisis de los datos:

Se presentan en tablazs de simple entrada acompafiadas de su grafico
coarrespondienta,

Todas las preguntas estan codificadas de *1 hasta 87 correspondiente a cada
tabla simple entrada incluido en el grafico.

Se construyd un matriz de datos con log indicadores y posibles respuestas, donde
sa volcd la informacidn mediante un codigo.

Previo a la formacion del plan de tabulacidon se confecciono un sistema de
codificacion aplicable a la informacion recogida gue nos permitiera organizar y

procesar los datos de forma sistematica y clara.
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TABLA N® 1:

Titula: Madres encuestadas de los recién nacidos segun su peso al nacer, internados en el
sefvicle de necnatologiz del Hospital Luis C. Lzgomaggicre-Mendoza, con las infervenciones
tecnicas v educativas del personal de enfermeria en el periode que comprende Julio- Diciembre

2011,

PESO AL NACER FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
800 8 1000 grs 24 0%
1090 2 1800 grs 18 27
1510 @ 2000 grs & 13%
Tatal: 48 100%,

Fuenie: elabaraoaon propia, en base a datas ablenigas de encusstas raafizadas o laz madres de ks reclén nacdss cue
recibiarcn &l bannico.

GRAFICO N° 1

Titulp: Madres encuestadas de los recidén nacides segin su peso al nacer, internades en el
sefvicie de necnatolegia del Hospital Luis C. Lagomaggiore-Mendoza, con las infervenciones
tecnicas y educativas del personal de enfermeria en el periode gque comprende Julio. Diciembre

2011,

Peso al nacer

1%

ek ]

EF

B S0a100lg w1005 00p = 151082 000g

Fuanle: elabaracidn prepia, en base a datos obienidos de encuwestas realizades B las madies de los recidn racices quo
recibiaren gl banalficis.

COMENTARIO: segin los esludios realizados se puede observar que &l 50% de los recién
nacidos pesd entre S00-1000grs, el 37% entre 1010-1500grs y el 13% enire 1510-2000grs, esto
reveda que la mayoria de ks recien nacidas fuercn prematurcs exiremos,
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TABLA N* 2;

Titulo: Madres encuestadas seqin las semanas de gestacidn de sus recién nacidos, intemados

en el servicio de neanatalagia del Hospital Luis C. Lagomaggiore-Mendoza, con las intervenciones
técnicas ¥ educativas del personal da enfermeriz en 2l perade que camprende Julia- Diciembre
2011.

SEMAMAS DE GESTACION FRECUENCIA ABSOLUTA FREGUENGIA RELATIVA
AL NACER
24 a 27 semanas 12 25%
~ 2Ba3l semanas 2z 46%
32 a J6 semanas 14 29%
Total 43 100%

Fuerde: clabaracifin propla. 8n bass @ datoz eblenidos de enceeslas realizadas 4 ke mates de los recikn nacdos Gue
racibiEren el banahicio.

GRAFICO N° 2

Titulo: Madres encusstadas sequn las semanas de gestacion de sus recién nacidos, intermnados
en al sarvicio de neonatolagia del Hospital Luis . Lagomaggiore-Mendoza, con las intervenciones
técnizas v educativas del personal de enfermeriz en el perade que comprende Julio- Diciernbre
2011.

semanas de gestacion al nacer

ik

JEE

mAaFds mIEa3il1s mAT AL

Fusnte: elebomcizn prapia, gn base & 9atos obienides de encueslss realizadas a las madres &2 los resin macidas que
racibignan el benehia,

COMEMTARIC 2l 46% de los hijos tania =l nacer enfre 28-21sem., el 29% entre 32-36zem. ¥ al
25% entre 24-273em,, se obaerva en el grifice que la mayoria de los racién nacidos fuaron de un
bajo peso para su edzd gestacional.

ar
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TABLA N™ 3:

Titule: Grado de conccimiento de las madres encuestadas scbre las causas primarias que

presentaron sus recién nacidos,

internados en el servicio de necnatelegla del Hospital Luis C.

Lagomaggiore-Mendoza, con las intervenciones tconicas v educativas del personal de enfermeria

en gl pericda gue comprende Julio- Diciembre 2001,

CAUSAS PRIMARIAS

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUEMNCIA RELATIVA

Infeccidén del aparato 31 BE
regspiratorio, digestiva o piel
Fadres con enfermedades 17 a G5%
inmunoldgicas
Teal: 45 1005

Fuenls: alaboracidn prapia, an baso a dalos ehterides de encuesias realzadas a s madres oe los recidn racicas gue

resiieron al benelisia.

GRAFICCO N® 3:

Titulo: Grade de conocimienta de las madres encuestadas sobre las causas primarias que

prasantaron sus recién nacidos,

internados en el servicic de neonatologia del Hospital Lois .

Lagomaggiore-Mendoza, con 2% intervencionas thonicas v educalivas del persenal de enfermeria

an gl panodo que comprends Julio- Diciembre 2011,

L1

o fleiglame s resps.. Wi, plel

Causas primarias

B Padres com enlom

(BRI i

Fuanba: alagboracion gropia, en baza a dalos obtenidos da enoueshs realizadas o B madeoes di 05 recién nacicas qua

racibdanan el Danalicic,

COMENTARIO: Segin nos revela el grafico el B5% fueron intemados por

infecciones

respiratorias, digestvas a da piel y el 35% hijos de padres con enfermadades inmunclogicas,

EE]
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TABLA N* 4:

Titulo: Grads de conceimisnto de las madres encuestadas sobre las causas secundarias Gua

presentaron sus recien nacidos, | infermados en el servicio de neanatologia del Hospital Luis G
Lagomaggiore-Mendoza, con lzs intervenciones tecnicas y educativas del parscnal de enfermeria

en ¢l paricdo que comprands Julio- Diciembre 2011,

CAUSAS SECUNDARIAS FRECUEMNCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Fremalure axtrema 35 7%
Slndreme da Down 4 B%
Tratamientos farmacaldgicos & 18%
Total: 44 100%

Fuenle: elabaracian pronia, 60 bass a dalos ablenizas de encuastas realizadas 2 s macres o los reclén nacdes LU
rechiaren el baraficio.

GRAFICO N 4

Thulo: Grade de conccimiento de les madres encuestadas sobre las causas secundarias que

presentaron sus recien nacides, internados en el servicio de neonatologls del Hospital Luis C.
Lagomaggoiore-Mendoza, con las intervencienss técnicas v educativas del personal de enfermeria
en el periodo que comprands Julio- Diciembre 2011,

Causas Secundarias

= Frematung exntieinvg B Sindrome de Doraen = Tratamlentos lamacelaplens

Fuenle: claboresidn pr-:-nié. en base a datos oblenidos de encoastas realizadas & las madres de los recién nacidos que
reciieron al barmicio,

COMENTARIQ: Sequn Iz observacion del gréfico la mayoria de los recién nacides fueron

prematurds axtremos,
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TABLA N® &:

Titulg: Manifestacicnes que nolaron las madres encuestadas sobre la intolerancia a lz Lecha da

farmula, recibida por sus reclén nacidoes, internadas en al servicio de neonalalogia del Hospital

Luis <. Lagomaggicre-Mendaza, con las intervencicnas técnicas v educativas del persanal de

enfermeria én el periodo gua comprands Julio- Diciernbre 2011,

MAMNIFESTACIONES FRECUEMCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Ciarrea 21 4%
Irvitabilidad g 19%:
Wamitos & 7%
Alergias T 14%
Anemias hemalitizas 3 B3
Tatal: 43 100%

Furenta: alaboraciin prapma, an baga a calas obfenilos Be arcucslas realmacas 4 las marmcs dr los reckin racicas guo

racibiaran ol heneficio.

GRAFICO N° 5:

Titule: Manifestacionss que nataren las madres encuestadas sobre 13 infolerancia a la Leche de

formula, recibida por us recién nacidos, infemados en el servicio de neonatolagia del Hospital

Luis C. Lagomaggicre-Mendoza, con las intervenciones técnicas v educativas del personal de
enfermaria en el perods que comprende Julia- Diciembra 201 1.

17

rMlanifestaciones
Ll

1
E ocflaryes = jrritmbEilidad = o | o = alerglas

m anamiae hermiolitican

A0

Fuanha: algbocaciin prapa, @n base a dalos ohtenides do cnoussias realzadas a las madrss Ga los recén nacidos que

recibdanan |l benalicia.

COMEMNTARIC: En la abservacion vernos que el 44% de los recien nacidos presento diarrea.
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TABLA N*® 6

Tituloe: Grado de conocimients de las madres encuesiadas sobre o bereficics nulricionales que la

Leche Humana Pasteurizada les brindd & sus recién nacides, inlermados en el servicic de necnatclogia
del Hospital Luis C. Lagomaggiore-Mendoza, con las intervenciones 1eenicas v educativas del personal
de enfermeria an 2l perioda que eomprands Julio- Diciembre 2041,

—

BEMEFIZIOS | FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENGCIA RELATIVA
HUTRICIOMALES
Mayar absorcion 11 23
Mejor vaciamianto gastrico 4 5%
Aurmenta moderado en energia 13 2T
¥ arasa
Disrminucién del relluje gastrics i 1%
Rapada recuperacion nutricional 14 | 29%
Toal: 45 100%
|

Fuante: gaborandn propia, on Base a dalos OnWrides e sonaslg resimies o e mannes e fas reobn naddos gue reabkeran ol
eenaficio.

GRAFICO N® &6:

Titulo: Grada de conocimiento de las madres encuestadas sobre los beneficios nulricionales que la
Leche Humana Pastaurizada les bringd a sus recién nacidas, infernades en el servicio de neonatologia
del Hospital Luis &, Lagomaggiore-Mandoza, con las intervenciones téonicas v educativas del personal
de enfermaria en 2l perlada gque comprende Julio- Diciembre 2011,

B ira=Ticicrs mmutricicomsales=x

= e —
e 1
T
e b T el

_— T L i e
= ryrmiias waslarriwrriee granrriees

SRS FE R YLD Fa el il a Tr s ram s e T e
= adimrrsirasasisher sl Fmfa oo e R TS

- - r L] 1 vk rlsisereai

Fuanie: elabaracian progia, en bass a datas abienides £ encuestas realizadss 8 b madras de los recin nacidas que.
recibiaren el bersfcio,

COMENTARIO: Segin datos en el grifico el 29% {la mayoriz) de las madres encuestadas

SUponian que sus recien nacicos lendrian un ripida sbsorcidn nutricicnal.
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TABLA N° T:

Tilulo: Grado de cancolmienio de las madres oncussiados sobre los beneficios inmunolbglecs que la
Leche Humana Postevrizada les brindd & sus reclén nacidos, internados en el servicio de necnatologio
del Hospital Luls C. Lagomaggiore-Mendoza, con las inlerencionas téonicas v educativas del persoaal
de enfermeria en el periodo que comprends Julio- Diciembre 2011

[ BEMEFICIOS INMUNOLOGICOS FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUEMC]A RELATIVA

% Aumento del sistema defansivo T 4%

| Pravencida de enterocolifis 12 25%
necrolizante

L Prevenckn de mnuevas secciones ] 109%

Posoe agentas andiinflamataros 13 26%

Menar riesga de infecciones B 1%
respiratonas

Tadal 48 1005

Fiserse: slaboracidn propa, an base a dales chteridos da cnouestas malizedas o las mades de ks reclén nacidos qLe
racibiaran ol Denafizk

GRAFICO N° T:

Thule: Grade de conocimiento de las madres encuestadas sobre los beneficics inmunaldgicos
que la Leche Humana Pasteurizada les brindd 2 sus recién nacidos, internados en el servicio de
necnatologiz del Hospital Luls ©. Lagomagaiore-Mendoza, con las infervenciones técnicas vy
educativas del parsonal de enfermeria en el periodo que comprende Julio- Diciembre 2011,

BoeneTicios imnmrmursasslaSpico=x

A e = g’::.:ﬁ
E ]
T A TR
= mnarrrerrai s el sl steeras ol faosieo
- e Al e semrarn B8 s soenr ekl rameaier
= e ma oicEy SR PRSI E [ TE e

B prormser mperai e el lieaflarriaiear o

- TS PSR O TS COr S Feeaprlcde i i

Fupmo: caboraciin propia, G0 base b detas cbipridos de erguestas realizodas 2 las madms do los recltn nacdes quo recibizron o
Eaaiaicag.

COMEMTARIO: 1 grafico demuestra que las madres encuestadas recenocian en su mayoria el

5%, que la Lecho Humana Pasteurizada presenfaba agentas antinflamatorios y provencidn da
entarocclills necrotizonio,
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TABLA N" &:

Titulg: Satisfaccion de las madres encuestadas sobre £l rol que las enfermeras cumplieran cen
sUs recién nacidos, intemados en el servicio de neonatologia del Hospital Luis C. Lagomaggiore-
Mendoza, con las intervenciones técnicas v educativas del persenal de enfermeria en el periodo
que comprends Julio- Diciembre 2011,

| ROL DE ENFERMERIA | FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Si 48 100%
Ma o 0%
Tatal: 45 100%

Furnie: plabaracian propia, on Dase a datss cbienicas de encweaskas roalizadas @ Ias_r'r"ia'drég- UB."k.'IE- facien NEcics gue
resiigron al anafco,

GRAFICO N° 8:

Titulo: Satisfacsidn de las madres encuestadas sobre el rol que las enfermeras cumplieron con
sUs recién nacidos, internados en el servicio de neonatologia del Hoespital Luis 2. Lagomaggione-
Mendora, con las intervenciones 1&cnicas v educativas del personal de enfermeria en el perioda
qQue camprende Julic- Oiciernbre 2011.

Rol de enfermeria

=5l =no

Fuanile: elaboracidn prople, en bese a dates oblanidos de ansuastas realizadas a s madras de los rocidn nacdas que
rezilaren el barafco,

COMEMNTARICH Segin el grafico las madres estuvieron latalmente satisfechas con el rol que

cumplid el perscnal de enfermearia de dicho sactor.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Segun el estudio realizado, se refleja un porcentaje del 50% an relacion al bajo
peso de los recién nacidos, 48 en tofal, se observa que estas madres tuvieron
hijos de muy bajo peso, predominando los recién nacidos entre S00-1000grs, solo
el 37% nacid con un peso de entre 1010-1500grs y 2l 13% nacieron con un peso
gestacional de 1510-2000grs,

Al relacionar las semanas de gestacion que tuvieron los recién nacidos
constatames gue el 48% fueron de bajo peso para su edad gestacional, entre 28-
31semanas.

Se pudo comprobar que el 80% de las madres poseian conocimiento sobre |as
causas primarias y secundarias por las cuales sus hijos fueron internados, de los
cuales el 65% fue por infecciones respiratorias, digestivas o de piel y el 35% hijos
de padres con enfermedades inmunologicas (primarias), prematuro extremo 73%,
sindrome de Down 8%, tratamientos farmacoldgicos 19% (secundarias).

Segun las madres encuestadas sus recien nacidos que consumian Leche de
Formula  presentaron diarrea, imtabilidad y vomitos en su mayoria por lo que
tuvieron gque ser internados en el servicio de Neonatologia v comenzar una nueva
alimentacién con Leche Humana Pasteurizada,

Llama la atencion el porcentaje de desconocimiento que tenian la mayoria de las
madres sobre los beneficios nutricionales e inmunclogicos que la Leche Humana
FPasteurizada les brindaba a sus hijos haciendo incapig solo en 1 o 2 beneficios,
como la rapida absorcion nutricional v la prevencion de enterocolitis necrotizante.
For dltimo, desde el punto de vista de las madres encuestadas sobre el rol que
cumplieron las enfermeras dentro del servicio de neonatologia, donde estuvieron
internadas sus hijos, fue safisfactorio yva gque hicieron referencia a la contencion

emocional como asi tambien a la capacitacion sobre el Banco de Leche Hurmana.
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CONCLUSION

De los resultades obtenides en nuestra investigacion podemos concluir que se da
por confirmada la hipotesis planteada en esta investigacian.

En la construccion del marco tedrico destacamos los beneficios de la Leche
Humana que es la alimentacidn ideal para todos los nifios. Es un alimento de facil
y rapida digestion, completamente asimilado por el organismo infantil. Posee
componentes y mecanismos capaces de proteger al nifo de varias enfermedades.
Ningun ofro alimento ofrece las caracteristicas inmunoldgicas de la leche humana.
La madre provee al hijo componentes protectores, a través de la placenta y de su
lzche, mientras el sistema de defensa del bebeé madura.

La actitud de las madres modificadas por la educacidn es determinante al
momento de donar y recibir la Leche Humana Pasfeurizada para sus recién
nacidos. Esto nos permitiria  reducir los altos costos de la atencidn convencional,
con exeelentes resultados y multiples beneficios a conto, mediano y largo plazo.

Contribuye a la reduccidén de la mortalidad infantil neonatal, principal causa bajo
peso, prematurez, Disminuye los dias de internacion, volviendo mas rapidamente
a la normalidad la vida de la familia, e inlegrando mas rapidamente a la misma al
prematuro. Esto permite conservar el vinculo, disminuyendo los abandonos,

favoreciendo el re-encuentro, el re-conocerse, re-ligarse y conocerse,

El rol de enfermeria es fundamental en la hospitalizacion v el posterior
seguimiento del necnato prematuro yva que esta tiene 3 protagonistas claramente
identificables: el nifio, los padres vy el equipe de salud siendo los dos dltimos, los
moduladores del crecimiento y desarrello del nifie a través de las interacciones
que establecen.
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RECOMENDACIONES

Las autoras en busca de soluciones que sean factibles y practicas sugieren las

siguientes propuestas de intervenciones con la intencion de generar cambios a

corto y mediano plazo:

""I’

Fepetir 2l estudio amplianda la muestra, a 100 casos como minimo.
Ampliar la encuesta para obtener mayor cantidad de datos e informacion.
Difundir este estudio en el servicio donde se efectud.

Fromover los lactarios y bancos de leche humana, éstos Udltimos para
cuanda la instalacion de la Lactancia Materna tenga razones muy fuertes,
negativas,

Educar a la madre que asiste a los centros de salud u hospitales
capacitandola para manipular con acierto a su prematuro mediante
infermacian cral y escrita,

Utilizar mas los medios de comunicacion (kelevision, radio, periddicos, etc.),

para promover €l servicio que ofrece el Banco de Leche Humana.

Lograr lactancia materna precoz y exclusiva, con todos sus beneficios. Evita
la perdida de la Lactancia Materna.
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ENMCUESTA

Este cuestionario es de caracter andnimo por favor no cologue su identificacian,
simplemente responda clara vy sencillamente.

iiiGracias por su colaboracion!!!

Formulario n®
1-¢ Cual fue el pesa de su hijo al nacer? Marque con una cruz.

a- S00-—--1000grs
b- 1010—1500grs
¢ 1510-—-2000grs

2-; Cuantas semanas de gestacidn tenia su bebe al nacer? Marque con una cruz.

g- 24---2T=em.
h- 28---31sem.
C- 32---3Bsem.

3-¢ Conoce usted alguna de las causas (gue a continuacion se mancionan) por
gque su hijo recibid leche humana pasteurizada? Marqgue con una cruz 1, todas o
ninguna.

a- Infeccidn del aparato respiratorio, digestivo o piel.
- Padres con enfermedades inmunolégicas.

4-¢ Conoce usted si su hijo presento algunas de estas patologias al nacer? Marque
con una cruz 1, todas o ninguna.

a- Premafturo extremo.
b- Sindrome de Down.
c- Tratamientos farmacologicos.
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- Podria indicar algunos de los sintomas por lo cual su hijo presento intolerancia
a la leche de formula? Marque con una cruz 1, todas o ninguna.

a- Diarrea.

b- Irritakilidad.

o Vamitos.

d- Alergias.

- Anemias hemaoliticas.

G- Podria indicar si conoce algunos de los beneficios nutricionales que la Leche
Humana Pasteurizada le brindo a su hijo? Margue con una cruz 1, todas o
ninguna,

a- Mejor absorcian.

b- Mayor vaciamiento gastrico.

¢- Aumento moderado en enargias y grasas.
d- Disminucian del reflujo gastrico.

e- Rapida recuperacién nutricional.

7-¢ Podria indicar si conoce algunos de los beneficios inmunoldgicos que |a
Leche Humana Pasteurizada le brindo a su hijo? Marque con un cruz 1, todas o
ninguna.

a- Aumenta del sistema defensivo.

b- Prevencidn de enterocolitiz necrotizanta,
c- Prevencidn de nuevas infecciones,

d- Posee agentes antiinflamatorios.

&- Menor riesgo de infecciones respiratorias.

8-; Conoce usted las funciones con las que cumplen las enfermeras? Marque 1
todas o ninguna.

Apaoya familiar Si---no
Educacion sanitaria Si---110
Plan de cuidados Si---no
Freparacion del material Si---Mmo

50



BANCO DE LECHE HUMANA

2012

CODIFICACION DE VARIABLES

1- Peso al nacer
g- 500--1000grs.
- 1010-—1500grs.
g- 1510-—-2000grs.
2- Semanas de gestacion al nacer
a- 24---27sem.
b- 28---31sem.
g~ 32---36zem.
3- Primarias

a- Infeccidn del aparato respiratorio, digestivo o pigl.
b~ Padres con enfermeadades inmunologicas.

4- Secundarias

a- Prematuro extremao.
b- Sindrome de Down.
&- Tratamientos farmacologicos.

% Manifestaciones

a- Diarrea.

- Irritakilidad.

¢ Woamitos.

d- Alergias.

e- Anemias hemoliticas.
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G- Beneficios nutricionales

a- Mejor absorcion.

b- Mayor vaciamiento gastrico.

o~ Aumento moderado en energias vy grasas.
d- Disminucion del reflujo gastrico,

e- Rapida recuperacion nutricional,

7- Beneficios inmunologicos

a- Aumento del sistema defensivo.

b- Prevencién de enterocolitis necrotizante.
¢ Prevencion de nuevas infecciones.

d- Posee agentes antiinflamatorios,

e- Menor rigsgo de infecciones respiratorias.

B- Rol de enfermeria
a- 5i
b= nao
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que defiende o los nifos de las enfermedades,

- Lactario de Leche Humana, Servicio de Neonatologia,
-'Hospital Amigo de la Madre y el Nifo' UNICEF, 2002

Legoneie: Gobierno de la Provingcia de Mendoza, Ministerio de Salud.

Direccion de Recursos Fisicos y Direccion Provincial Materno
[nfantil
Ministerio de Infraestructura, Vivienda y Transparte.

. FUNDACER fundacerfifundacermendoza.com.ar
Esta OMG desarrolla su actividad desde hace muchos afios en
el Hospital; uno de los pilares en la obtencidn del Cerificado
Internacional de Calidad "Hospital Amigo de la Madre y el Nifio
{2002); patrocina el Lactario de Leche Humana, la Residencia
para Madres y el Consultorio de Seguimiento del RN de Alto
Riesgo.

Univarsidad
Tacnaldgica
Nacional

» Universidad Tecnoldgica Nacional (UTMN) Mendoza
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« Rotary Club Distrite 4865 (Mendoza, San Juan, San Luis y
parte de La Pampa)

LEGISLACION

+ Sancién unanime Legislatura: LEY de CREACION del
BANCO de LECHE HUMANA N° 7741, 07/08/07

* Promulgacidn: Decreto 2100 del Poder Ejecutivo, 24/08/07
* Publicacidn en el Boletin Oficial: 26/09/07
* Reglamentacién: naviembre de 2007

AVALES

- BLHR, Rio de Janeirg, FIOCRUZ (Fundacion Oswaldo Cruz)
Institute Fernandes Figueira (IFF-REDEBLH) Ministerio de
Salud, Brasil

*Facultad de Ciencias Agrarias, UNCuyo

-Facultad de Ciencias Médicas, UNCuyo

Facultad de Nutricidn, Universidad JAMaza

-Sociedad Argentina de Pediatila, Filial Mendoza
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Tiempo de conservacién de la leche humana

PRODUCTD CONSERVACION VALIDEZ

Leche humana cruda _ Congelador o freezer 15 dias )
Lecha humana cruda. . Heladera(2-8°C) 24 horas
Leche humana cruda Temperatura ambiente Consuma inmediato
Leche humana pasteurizada  Freezer __ &meses

Leche humana pasteurizada Heladara {2-8°C) 24 horas

Leche humana pasteurizada Temperatura ambignle Consuma inmedialo

*5ies leche de madres de prematuros, solo 12 horas
{pierde su accion anfioxidante) antes de su administracion,

AREA FiSICA

Son 140 m2, en donde ademas funcionhara el Lactario de Leche Humana del
Servicio de Necnatologia. Pisos de cerdmica con zdcalos sanitarios v paredes de
azulejos y techos lavables. Bachas de lavado de manos de acero inoxidable con
censor electrico para provision de agua de los grifos.

a) Area de recepcion donantes: 12 m2

b) Area de higiene-limpieza del persanal y donantes; 3-4 m2

c} Area extraccién de leche: 2 m2 por butaca

d) Area de seleccién, clasificacion, pasteurizacion y control de calidad: 15-20 m2
&) Area de stock o almacenamienta: 2 m2 por congelador-freezer

f) Area control de calidad (laboratorio); 15 m2

g} Area de esterilizacion de materiales; § m2

h} Area de distribucidn: 5 m2

1) Otras areas compartida
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EQUIPAMIENTO FUNDAMENTAL

¥

Climatizacion central {Roof-Top) con filtro de aire

Fasteurizadora para Leche Hurmmana, con proveedor de agua aklandada
para

Proteceion de los equipos.

Bano de Maria para descongelamiento de la Leche Humana donada cruda
Freezers y heladeras con termometros digitales de sonda

Bombas eleéctricas de extraccion de leche

Autoclave y estufa de esterilizacién

Microscopia, cenfrifuga de tubos de ensayo v para crematocrito

Campana de flujo laminar para preparar medios de cultivo y el

fraccionami=ento de la
leche pasteurizada.

Arcidimetro de Darnic
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RECURSOS HUMANOS

Jete de Servicio: Médico Pediatra Dr. Luis Argeés

Jefa de Seccion de Clinica: Mut Lucia Alvarez

Jefa de seccién Procesos: Bromatdloga Lic. Susana Miralles Bacterialoga; Dra.
Beatriz Toranzo

Secrataria Técnico-Administrativa: Lic. Nut Maria Luz Vargas

Laboratorio: Téen. Biog. Silvia Facousse

Bromatdlogas: Maria del Carmen Garry y Adriana Yannelli

Enfermeras especializadas: Enf Andrea Moyano, Lic. Mirta Suarez

yw Lic, Teresita Guinazo

Bioseguridad y Calidad: Ing. Antonio Temrdn

Mutricionistas: Natalia Ramos, Celia Vallejo, Jésica Diaz, Estela Dos Santos,
Cecilia Leonardi v Matalia Soria.

Informatica: Ing. Claudia Romano

Chofer de mowil: Sr. Cristian Montes de Oca

Equipo seleccionado del Servicio de Limpieza del Hospital

Persanal de apoyo: Denise Paredes

Debe destacarse tambien que se ha elaborado una estrategia junto a la Direccidn

Frovincial Materna Infantil para desarrollar Centros de Recoleccién de Leche

Humana {CELH} en importantes ambitos materno-infantiles de la provincia, para

favorecer el volumen de procesamiento del Banco de Leche Humana del Hospital

Luis C. Lagomaggiore.

Estos CRLH estarian ubicados en el Hospital Perrupato de San Martin, en el

Hospital Paraissiens de Maipt, en e| Sanatorio Fleming, en el Hospital Notii, en el

Hospital Schestakow de San Rafael v en el Hospital Scarabelli de Tupungato.
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