UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“EANCO DE'LECHE HUMANA HEL HOSPITAL
f ; f NACIONAL DE AMATITLAN“ ‘

. CARLOS GUERRA VELASQUEZ

CIUIATEMATA_ SEPTIEMRRE DE 1.027.



INDICE

INTRODUCCION

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

- OBJETIVOS

REVISION BIBLIOGRAFICA
MATERIAL Y METODOS
- RESULTADOS
 DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
'RECOMENDACIONES
RESUMEN
REFERFNCTAS BIBLIOGRAFICAS

~ ANEX0S

Pagi

15
17
19
25
27
29
31

33



INTRODUCCION

La importancia que la leche humana tiene en la pPro
teccidn y desarrollo del recién nacido ha sido ampliamen
te estudiada en los dltimos afios. Como producto d
esto se ha buscado incrementar al maximo la alimentacid
al pecho, y uno de los mayores esfuerzos, lo ha consti
tuido la creacidn de bancos de leche humana a nivel na
cional, siendo uno de ellos el Lactario del Hospital Na
cional de Amatitldn, el cual se rige para su funciona
miento por las normas elaboradas por la Comisidn Nacio
nal de Promocidén de la Lactancia Materna, en 1,985. Co
el interés especifico de incrementar la alimentacién na
tural en nuestra poblacién.

El objetivo de la presente investigacién comprendi
la evaluacidn del cumplimiento de 1las normas esta
blecidas para el funcionamiento del Lactario del Hospi
tal Nacional de Amatitldn; Utilizando el método descrip
tivo a través de una observacién directa por el auto
durante el mes de junio de 1,987. y elaborandose un
encuesta de las mencionadas normas que fué contestad
por investigador y personal del lactario, sintetizada
estas en once paré@metros, designadas con las primera:
letras del abecedario, con el objeto de comparar I
observado y lo referido.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

DEFINICION DEL PROBLEMA:

Se denomina lactario al lugar desginado en un hos-
pital o centro de salud tipo "A", donde se colecta, con-
serva y distribuye adecuadamente la leche humana por el
personal médico y paramédico debidamente entrenado, a
nifics que por miltiples factores no pueden ser amamanta-
dos directamente por sus madres. Una segunda modalidad
lo constituye la lactancia a través de nodrizas que
administran leche materna directamente a un nifio que
no es suyo, ya sea por el fallecimiento de su hijo o
bien porque su produccidén de leche es suficlente para
alimentar a mas de un nifio.

'NATURALEZA DEL PROBLEMA:

Ultimamente los bancos de leche humana han cobrado
auge en las instituciones hospitalarias del pals, moti-
vado por constantes observaciones de los beneficios obte-
nidos por los recién nacidos alimentados exclusivamente
por medio de ella que superan los meramente nutriciona-
les. Conciente de ello, la Comisién Nacional de Promo-
eion de la Lactancia Materna elabord las normas para el
adecuado funcionamiento de aquellos que rigen todo lo
relacionado con dichos bancos.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

il

Evaluar el cumplimiento de las normas que rigen e
funcionamiento de el Lactario del Hospital Nacio
nal de Amatitldn.

Determinar los factores que influyen positiva o ne
gativamente en el cumplimiento de dichas normas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

L.

Determinar si el Lactario del Hospital Nacional d«
Amatitladn cuenta con el personal, mobiliario
equipo adecuado para su funcionamiento.

determinar el cumplimiento de los procedimientos de
recoleccidn conservacidn y control bacterioldgice
de la leche materna.

Recomendar medidas priacticas y apropiadas para el
aprovechamiento integral del lactario.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Los beneficios de la leche materna Yy su capacidad
para proteger al recién nacido alimentado exclusivamente
con ella, han sido ampliamente estudiados recientemente
@.2,3). El andlisis de los bancos de leche humana,
ha quedado un poco relegado y es por ello que la biblio-
graffa al respecto es escasa y diffcil de obtener en
nuestro medio. Algunos de los trabajos mis significati-
vos al respecto son los de Galotti (4) y Staible (6).

Galottli da definiciones generales sobre los bancos
de leche humana, el personal que debe integrarlo, sus
asignaciones, la planta fisica ¥y el material necesario
para su funcionamiento. Define a un banco de leche
como el "centro donde se colecta, almacena y distribuye
leche humana luego de su tratamiento adecuado". Insiste
en dejar al margen de dicha definicidn a aquellos centros
que la distribuyen sin procesamiento previo. Por 1la
manera de funcicnamiento, divide a 1los lactarios en:
Francés cuando colecta la leche en el domicilio; Brasi-
lefio cuando funciona integrado a un hospital pedidtrico
0 @ una maternidad y Mixto el que tiene ambas caracte—
risticas (4).

Para Ashley (7) el lactario es el espacio fisico
en donde las madres se extraen la leche en forma manual
directamente a un biberdn esterilizado. Otros autores
(8,9) plantean 1la organizacidn de los bancos de leche
humana en relacidn a plantas de procesamiento de &sta
y algunos efectos negativos sobre la leche al ser proce-
sada y pasteurizada.

Bjorksten (10) y Cash (11) hacen mencidn de los
costos de la empresa y algunos problemas encontrados
en los recién nacidos alimentados con leche materna
y en los que se han presentado casos de ictericia e
hiponatremia. El1 dilema bisico de los bancos de leche ha



residido en el hecho de que con los procesos de ebulli-
cién, pasteurizacidn vy congelacidn, la leche pierde
mucho de su valor biloldgico (8,9); pero el no realizar-
los expone a una contaminacidn bacteriana de la misma
(10,8). Por otra parte Ford demostrd que la pasteu-
rizacién reduce en un 20% los tIitulos de IgA destruye la
IgM en su totalidad y la mayorfa de lactoferrina, dismi-
nuye la capacidad de combiancidén de las proteinas a
los folatos y vitamina B 12 y reduce en un 367 la acti-
vidad de la lizosima.(5). Otros autores (7,11,13) han
mencionado que la presencia de bacterias en la leche
implica también anticuerpos producidos por la madre
contra esas bacterias. Esta afirmacidén ha sido comproba-
da por experiencias chilenas y costarricenses (3) donde
luego de administrar leche sin procesar, con cultivos
positivos para diversas bacterias, a un namero significa-
tivo de noenatos, no se demostrd ninguna patologia de
la que pudiera responsabilizarse a la alimentacidén na-
tural.

Respecto a los costos de mantenimiento y produc-
¢idn, informes no oficiales demuestran que en nuestro me-
dio algunas instituciones como el Hospital General San
Juan de Dios y el de la Antigua Guatemala, desde hace

_varios afios cuentan con bancos de leche humana, lo cual
les ha permitido disminurilos, como un beneficio adicio-

nal a sus propiedades nutricionales e inmunoldgicas
{12) .

Tischer (8) enumera los recursos necesarios para
el funcionamiento de un banco de leche y sus funciones
asi:

A. HUMANO:
a.l. Coordinador: Puede ser un pediatra y/o enfermera

con experiencia en cuidados intensivos neonatales,
quier: debe: detectar donadoras, dar recomendacio-

ba2,

b3

nes sobre la restriccidn y limitacidn en la ingesta
de drogas; proveer educacidn nutricional, ensefiar
tefnicas de recoleccidn, almacenamiento y transpor-
te de leche; supervisar la recoleccidn de la leche;
supervisar los controles estadisticos; coordinmar la
adquisicidén de nuevos equipos de mantenimiento.

Personal de Enfermerfa de las salas de Pediatria
y maternidad: Este personal debe estar activamen-
te relacionado con las donadoras e identificar
madres que desean amamantar o donar leche materna;
referir casos al coordinador; identificar conjun-
tamente con los neonatdlogos, los nifios que pueden
beneficiarse de 1la lactancia materna y ayudar
a resolver problemas prdcticos de amamantamiento.

Comité Asesor: Integrado por diferentes profesio-
nales, como un neonatdlogo, pediatra especializado
en enfermedades infeccilosas, director del departa-
mento de pediatrfa, nutricionista, bacteridlogo,
enfermera y un representante de alguna organizacion
involucrada en la promocidn de la lactancia mater-
d.

Beneficiarios: los pacilentes que deben recibir los
beneficios de la lactancia materna incluyen entre
otros:

Infantes con un peso menor de 2,500 grs. y que
tienen dificultades para ingerir o absorver leches

artificiales.

Neonatos en recuperacidn de procedimientos quirdrgi-
cos, por ejemplo, Cirugia gastrointestinal.

Infantes en riesgo de cualquier enfermedad atdpica.

Prematuros (de edad gestacional menor de 35 sema-




nas) no importando el peso ni la edad gestacional.

-b.5. Infantes que temporalmente no pueden ser amamanta-
dos al seno materno.
b.6. Infantes a riesgo de infeccidn o enterocolitis ne-

crotizante.

La Comisidn Nacional de Promocidn de Lactancia Ma-
terna (13) elabord normas de funcionamiento para lacta-
rios de leche humana en hospitales nacionales, las cua-
les para fin del estudio se sintetizaron en once parad-
metros designados con las primeras letras del abecedario
y que a continuacidn se mencionan:

PARAMETRO A: PERSONAL CON QUE DEBE CONTAR UN LACTARIO:
Un médico, una enfermera, una auxiliar de enfermeria,
personal de serviclos de apoyo y generales, estudiantes
de medicina y personal voluntario. (estos dos dltimos
cuando los hay).

PARAMETRO B: EQUIPO Y MOBILEARIO:

Un refrigerador, una estufa, dos cunas, una mesa, dos
bancas de madera, utensilios y ropa necesaria para reco-
leccidn y manejo de la leche, dos capoteras, dos ollas,
dos pinzas, un bote de basura, un gabinete, cepillos
para ufias, jabones, papeleria, un termfémetro para refri-
geador, un bote para ropa sucia, masking tape, tijeras, ca-
nasta para biberones, limpiadores, loncheras para transpor-
te de biberones, vasos o tazas, cuchardn, un lavamanos y un
lavatrastos.

PARAMETRO C: SERVICIO DE APOYO Y GENERALES:

~ Direccidn del hospital: Apoya la instalacién,
cionamiento y mantenimiento del mismo.

fun-

- Jefatura de Enfermeria: Colabora proporcionando el
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personal adecuado y supervisando el lactario.

- Administracién: Apoya la instalacidn, obtencidn de

material y equipo, mantenimiento y limpieza de é&ste.
- Central de equipos: Colabora esterilizando ropa.

- Servicio de Alimentacidn:
las madres donantes.

Proporciona refaccidn a

- Laboratorio: Proporciona medios de cultivo, recibe
muestras para andlisis microbioldgicos de la 1leche
recolectada y los reporta.

- Trabajo social: Participa en actividades para el buen
funcionamiento del lactario y en la captacién y se-
guimiento de donadoras.

- Servicios de Ginecobstetricia y Pediatria: Colabo-
ra en la capatacidn de donadoras y en la promocidn
y educacidn para la lactancia natural.

PARAMETRO D:
LA LECHE:

PROCEDIMIENTOS PREVISO A LA EXTRACCION DE

- En el lactario permanecerid a la vez la auxiliar de en-
fermeria y cuatro madres como miximo.

—~ La madre donante en lo posible tendrd un estimulo pre-
vio de succidén por un nifio, para lograr mayor secre-
cidn de leche.

- La donante puede ingresar al lactario con su nino, y
utilizar las cunas disponibles.

- Se toman los datos de madre donante y se les explica
el procedimiento a seguir.

- Las donantes se realizaran asepsia y antisepsia con
agua y jabdén previo a la extraccién.

-~ Se 1limpiard 1la
algoddn o gaza.

areola y pezdén con agua hervida y

11



PARAMETRO E:

PROCEDIMIENTOS PARA LA EXTRACCION DE LA LE-
CHE:

- Realizar masaje con ambas manos de base del seno

hacla el pezon.

- — Descartar en la gaza las primeras gotas de leche.

—~ Obtener la leche por extraccidn manual, directamente a
un biberdn plastico estéril.

- Tomar con una mano la pacha destapada, con la otra,
tomar la areola entre los dedos Tndice y pulgar y pre-~
sionar suavemente, al mismo tiempo que se realiza un
movimiento hacia atr@s. Aflojar y repetir el mismo
movimiento rotando los dedos sin tocar el pezon.

- Alternar los pechos.

- La madre donante, terminada la extraccién entregara
la pacha a la auxiliar de enfermeria quien la tapara
de inmediato.

= La pacha se identificard con una etiqueta especifican-
do: fecha, hora de extraccién y edad del hijo de la
‘madre donante.

PARAMETRO F: CONSERVACION DE LA LECHE RECOLECTADA:

= En clima cdlido refrigerar inmediatamente a 4° C.

= En clima no cilido, dejar la leche 6 horas en un lugar

fresco J alejado del sol y luego de 6 horas, refrige-
rar a 4 C.

- Utilizar la leche antes de 72 horas.

= Entibiar 1la 1leche antes de ser administrada a 36°¢

en bafio de maria.

PARAMETRO G: NORMAS PARA SU DISTRIBUCION:

- Todo recién nacido hospitalizado, y en especial el
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PARAMETRO K:

pre~término y/o con patologia asociada, serd elimenta-
do con leche o calostro, ya sea de su propia madre u
otra.

- 51 en algiin momento &sto fuera imposible por falta de
leche en el lactario, deberin tener prioridad 1los
pre-término con patologia asociada.

PARAMETRO H: CONTROL BACTERIOLOGICO:

— coordinar con el laboratorio la recoleccidn al azar de
10 muestras de leche humana.

= Cultivarla.

- Adjuntar los resultados de los cultivos al infome men-
sual.

PARAMETRO 1: REFACCION:

— Proporcionar refaccidén consistente en una bebida
rica en proteinas y energia (incaparina, polenta
etc.).

- Pedir refaccidn segiin niimero de donantes por dia.

- Proporcionar la refaccidn en el momento que lo deseen
tomar las madres donantes.

- Dar refaccién a las madres donantes, que permanecen
internas, como las que llegan de sus casas.
PARAMETRO J: EDUCACION:

- Proporcionar un componente educativo que debe ser con-
tinuo y adaptado al educando.

ESTIMULO A LAS MADRES DONANTES:
- Estimular a las madres que donan su leche con regula-
ridad, a través de algin mecanismo que establezca

cada hospital. (13).

13




MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se llevd a cabo durante el mes
de junio de 1,987, en dfas y horas hdbiles, y se dividis
_en cuatro etapas:

A. Elaboracién de un cuestionario que comprende en su
conjunto, todas y cada una de las normas estableci-
das por la Comisidén Nacional de Promocién de 1la
Lactancia Materna, la cual se sintetizs en 11
pardmetros designados con las primeras letras
del abecedario; y que se adjunta como anexo 1.

B. Observacién y registro diario por el autor durante
los 30 dias directamente en el lugar que ocupa el
Lactario del Hospital Nacional de Amatitlan, en
forma 1incdgnita, de todas las actividades que se
realizan en E&ste tanto por el personal hospitala-
rio como de las madres donantes.

C. Reunidén con el personal de enfermeria que tienen
4 su cargo el lactario, en la cual ya se les expli-
c6 la investigacién que se estaba realizando y en
la que contestaron el cuestionario mencionado
en el inciso A.

D. Tabulacién, comparacidén y discusién de los resul-
tados obtenidos por el investigador con los del
personal del lactario, llegando a las conclusiones
¥ recomendaciones finales.

15
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El Lactario del Hospital Nacional de Amatitlan,
Uinicamente cuenta con una enfermera auxiliar como encar-
gada especifica del funcionamiento del mismo. Ella
realiza todas las actividades comprendidas desde capta-
cidn de donadoras hasta el registro de la cantidad de
leche recolectada, durante su horario normal de trabajo,
dedicado completamente a ésta; durante el de tarde v
de noche, es la misma persona quien se encarga del lacta-
rio y de la atencidn a los recién nacidos pués debido
a8 una reorganizacidén del personal auxiliar del departa-
mento de RN, son asignadas a rotar en forma individual
y mensualmente por el banco de leche humana. No hay
médico ni enfermera profesional a cargo del lactario,
el primero probablemente por el poco tiempo que tiene
contratado con la institucidén (2hrs) ¥y que lo dedica
a evaluar a los neonatos admitidos en el dfa anterior
a la discusidén de casos con estudiantes de medicina.
en el caso de la enfermera profesional, a pesar de tener
8 horas diarias contratadas, sus actividades las dedica
a la atencidn de los neonatos sanos y patoldgicos, que
Se encuentran en el servicio de recién nacidos, activi-
dades que la mayoria de las veces son una duplicacidn de
las de enfermeras auxiliares como banarlos, vestirlos,
llevarlos con 1las madres, etc. Por otro lado la canti-
dad de ninos admitidos por dia a é&ste servicio raras
veces pasa de 6 y el 957 o mds son partos normales (datos
obtenidos del registro estadfstico), lo cual sipermitiria
dedicarle tiempo suficiente g supervisién del lactario,
situacion que s1 realiza por iniciativa personal pero
no en forma rutinaria. Lo mismo es valedero para los
estudiantes de medicina, pués dependiendo del niimero
que se encuentre rotando por dicho hospital, asi ser3
la cantidad de ellos asignados al servicio de recién
nacidos, pero en promedic son 5 lo que también permite
la atencidn del lactario por cada uno de ellos en forma
rotativa, El personal voluntario es un recursoc que
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no se ha usado anteriormente en la institucidn y seria
adecuado obtener su colaboracidn por medio de iglesias,
clubes de servicio, asoclaciones culturales o deportivas
que son activas en la ciudad de Amatitldn, teniendo
en cuenta que bien motivadas realizan un buen trabajo,
gin costo para el estado o el hospital, como se hace
en otros hospitales en nuestro medio como el Hospital
General San Juan de Dios.

El &rea fisica es adecuada para su funcionamiento.

(a).

El mobiliario y equipo del lactario se encuentra
completo y en buen estado de funcionamiento y fu& obteni-
do por medio de la Liga Guatemalteca para la Leche,
Comisidn Nacional de Promocidn de Lactancia Materna
y la Asistencia Técncia de las Nacionales Unidas para
la Infancia UNICEF y su oficina en el pais. (B).

El funcionamiento del lactario cuenta con el apoyo
de la institucidén y sus diferentes dependencias, aunque
es necesaric puntualizar algunos aspectos de ello. La
direccidn del hospital tuvo participacidn activa en
el establecimiento de dicha seccidon hace aproximadamente
un aflo y medio y durante el tiempo previo a ésta evalua-
¢ién lo ha mantenido a través de las funciones que le
corresponden. Sin embargo es paraddgico que no se haya
asignado a un médico con mds tiempo contratado para
hacerse cargo del mismo o establecer una coordinacién
con la Universidad de San Carlos y la Facultad de Cien-
cias médicas que lo tienen como hospital escuela y que
cuenta con dos pediatras con tiempos contratados con
ella y otros dos presupuestados por el gobierno y que
varfa desde 2 a 8 hrs, en diferente horario (mafana y
tarde) pero que el hospital se encuentra cubierto los
dfas y horas hdbiles por dicho personal especializado,
8in que dediquen alguna parte de ese tiempo a activi-
dades cen o relaclonadas al lactario. La cooperacién
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de la jefatura de enfermeria se limita a designar una
auxiliar de enfermeria que se hace cargo de su funcio-
namiento sin realizar visitas de supervisidon., Sin coor-
dinar con la enfermera profesional del servicio de re-
cién nacidos la supervisién del lactario o de asignarselo
en forma directa como parte de sus atribuciones diarias
de ese servicio. La trabajadora social del hospital
es f{inica para toda la institucién, por lo que no puede
cubrir ninguna actividad relacionada con el lactario.
Sobre 1la colaboracién del médico del departamento de
obstetricia es interesante sefialar que lo hace en forma
ocasional, proporcionando charlas informales e impro-
visadas a las madres post-parto, especialmente a aque-
llas que por diversas razones (quiriirgicas, fallecimien-
to de su nifio, pre-término con patologfa asociada que
excluye la via oral, etc.) no estadn dando de mamar en
el momento de la visita rutinaria a su sala. Con to-
das las diferencias sefialadas, es notorio el contras-
te con la actitud del personal del departamento de pedia-
tria o de peidatras laborando en el hospital.

La administracidn, central de equipos y el ser-
vicio de alimentacién si cumplen con sus atribucio-
nes relacionadas con el lactario. El laboratorio tiene
algunos aspectos interesantes que seran puntualizados
mids adelante, en el control bacterioldgico de la leche
recolectada. (C).

Todos los procedimientos previos a la extrac-
cién de 1la leche se realizan en éste lactario, como
muestra del alto grado de capacitacidén que al respec-
to posee la auxiliar de enfermeria. (D).

Lo mismo ocurre con la extraccidn de la leche pro-
piamente dicha, solo que dichos procedimientos son reali-
zados también por la auxiliar de enfermeria y mo por la
madre, como rezan las normas, debido al poco volumen de
madres donantes, lo que posibilita darles una atencién
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mas personalizada y contando conel tiempo y adiestramien-
to necesario. (E).

La conservacildn de la leche recolectada es realiza-
da implecablemente en este lactario y es necesario sena-
lar que casi siempre la leche se utiliza dentro de las
24 horas © menos de recolectada y raramente se almacena
durante mas tiempo, debido a que la oferta y la demanda
son casl las mismas. (F).

En la distribucidn, tienen proiridad 1los mnifios
con alguna patologia, aunque es necesario sefialar que

- 3
la gran mayoria de nacimientos son de nifios a término y

de partos normales, por lo tanto raras veces se encuentra
el personal ante la disyuntiva de asignar prioridades
teniendo todos los nifos la oportunidad de 1la lactanci;
y la existencia de la misma en cantidad suficiente.(G).

- El control bacteriolégico de la leche materna reu-
nidg en el banco es inexistente, alin y cuando el labora-
torio de la institucién cuente con el equipo, los medios
y el entrenamiento mnecesario para llevarlos a cabo y
obedece en esencia a que la encargada del lactario ha
sido ensefiada a realizar dicho control UNICAMENTE a
la leche de madres con sospecha de alguna patologia
subyacente (mastitis, fiebre tifoidea, etc.) y no en una
forma sistemdtica y periddica como lo sefiala la norma.
A pesar de ello jamds ha habido un efecto perjudicial
directamente atribuible a contaminacién de 1la leche
del lactario en la poblacidn que se beneficia del mismo
como por ejemplo: Diarrea, vomitos, deshidratacién,
EFE. Debe reconocerse, sin embargo, que esta atribu:
cion NO PERTENECE A LA AUXILIAR DE ENFERMERIA y en su
descargo se puede decir que claramente estd seflalada
para el Médico y que en nuestro caso no existe ninguno
f cargo. Hasta el momento entonces la importancia de
este conErol no puede evaluarse en el lactario mencionado
¥ quedara postergado para una proxima oportunidad. (H).
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Se proporciona una refaccién consistente en 1
vaso de incaparina y un pan de dulce a cada madre que
acude a donar su leche y pueda repetirse al gusto de
ella. (I).

El componente educativo no se cumple en este caso
pues no hay un programa sistematizado y hay en su lugar
uno improvisado por la encargada con toda la limitacion
que el mismo pueda tener; este es un aspecto sumamente
importante y la tardanza en su implementacidn creemos
que puede tener efectos perniciosos sobre el manteni-
miento de la lactancia materna, en especial en momentos
de dificultades que enfrentarin las madres y no haya
sido adecuadamente instruidas, considerandose entonces
a esas madres como de alto riesgo en abandonar esa forma

de alimentacidn de sus hijos.(J).

Tampoco se estimula en ninguna forma a las madres
que donan su leche con regularidad, puesto que general-
mente las madres salen del hospital junto con sus hijos,
los menos que permanecen en el hospital por alguna condi-
cién o no pueden ser alimentados o se les suministra
de madres en post-parto normal y que estdn en vias de
egresar. El caso contrario no se dd pués como politica
de 1la institucidn cuando la madre por complicaciones
médicas o quirfugicas del parto debe permanecer interna-
da, su nifio también se queda, aunque gste no tenga nin-
guna indicacidn para estarlo y es {inicamente para que
se beneficie de la compaiia y alimentacidn al seno mater-
no. También debe considerarse que la mayoria de la
poblacidn que atiende la obstetricia es de otros lugares
distintos a Amatitldn, quedando por tanto sus residen-
_clas alejadas del hospital y las posibilidades de asistir
con frecuencia a donar su leche es casi nulas. (X).
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CONCLUSIONES

El Lactario del Hospital Nacional de Amatitlan no
cuenta con el personal necesario para su adecuado
funcionamiento.

El Mobdiliario y equipo se encuentra completo y
en buen estado de funcionamiento.

El apoyo dado al Lactario por el Hospital como
institucidon es incompleto y estd dado bdsicamente
por los servicios de apoyo e intendencia.

Los procedimientos de recoleccidn, extraccidn y
distribucién de la leche materna tienen una ade-

cuada ejecucidn.

No existe ningin control bacterioldgico a la leche
recolectada.

No hay un programa educativo sistematizado dirigido
a las madres donadoras de leche.

Se carece de estimulo para las madres donadoras con
regularidad.
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RECOMENDACIONES

Se debe equipar al lactario con el personal necesa-
rio para su adecuado desenvolvimiento, a través de
la designacidén especificamente de un médico y una
enfermera profesional que supervisen y colaboren
con el mismo.

Se debe coordinar con el personal especializado
(pediftras) de la Universidad de San Carlos y su
Facultad de Ciencias Mé&dicas el funcionamiento y
supervisidn del lactario.

Desarrollar e Impulsar una colaboracién mis estre-
cha entre la direccidn del hospital, los servicios
médicos con el lactario, :

Adiestrar al personal auxiliar de enfermeria en
la correcta vigilancia microbioldgica de 1la leche
recolectada.

Desarrollar e implementar en forma sistematizada
un programa educative adecuado al nivel cultural
de las madres donadoras de leche dirigido a temas
bdsicos relacionados con la importancia y benefi-
cios de la leche materna.

Establecer estimulos para las madres donadoras con
regularidad ya sea de tipo material, econdmico,
abstracto, concursos etc.

Tratar de obtener colaboracién de personal volun-
tario a través de la captacidn de é&stos en igle-
slas, clubes de servicio, asociaciones culturales o
deportivas que son activas en la ciudad de Amati-
tldn con el fin de incrementar la captacidn de
donadoras, seguimiento de é&stas, proporcionar in-
formacidén a donantes, etc.
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RESUMEN

La presente investigacifn se efectud durante el mes
de junio de 1,987, en el Lactario del Hospital Nacional
de Amatitlan, situado en un anexo a la unidad de reci&n
nacidos, mdédulo de maternidad del &rea fisica que ocupa
el citado hospital, con el objeto de evaluar el cumpli-
miento de las normas establecidas por la Comisidn Na-
cional de Promocidn de la Lactancia Materna.

Se observd directa y diariamente durante treinta
dias las actividades realizadas por el personal del lac—~
tario, en forma incSgnita, elaborindose previamente un
cuestionario que comprendidé en su conjunto las normas
que rigen el funcionamiento de &ste Lactario; se agrupa-
ron en once pardmetros, identificdndolas con las prime-—
ras letras del abecedario, el cual fue contestado por el
investigador diariamente, fuera del &rea y horario de
estudio, y a su vez por el personal al final de la inves-—
tigacidn. Se hizo un andlisis comparativo entre 1lo
observado y lo reportado por la encuesta; representiando-
se en un cuadro estadistico y obteniendo los siguientes
resultados:

A La auxiliar de enfermeria es el {inico personal con
que cuenta el lactario.

B El mobiliario y equipo estd completo y en funcio-
namiento.
(6 Los servicios generales y de apoyo que no cumplen

sus funciones son: La jefatura de enfermeria, la-
boratorio, trabajo social y servicio de ginecobste-
tricia y pediatria.

D Las actividades previas a la extraccién de 1la
leche son llevadas a cabo por la auxiliar de enfer-
meria.
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La auxiliar de enfermerfa realiza todas las activi-
dades asignadas a ella durante el proceso de
extraccidn de la leche.

La conservacidon de 1la leche se hace
refrigeradora, de acuerdo a las normas.

en una
La distribucidn de la leche recolectada se hace con
base en las prioridades normatizadas.

El control bacterioldgico de la leche recolectada
no se realiza en forma sistematizada.

A cada madre se le proporciona refaccidn consisten-
te en incaparina y pan.

Se carece de un programa establecido de educacidn
dirigido a las madres.

No hay ningin tipo de estimulo establecido para
las madres donantes de leche.

Hubo discrepancias entre la evaluacién realizada
por el investigador y la referida por el personal del
lactario Gnicamente en dos pardmetros:

1 Los Servicios de Apoyo y Generales; que son consi-
derados por los segundos como cumpliendo su cometi-
do, porque desconocen las atribuciones especificas
de estos.

2. El Control Bacterioldgico de la leche recolectada
- que dicho personal lo acepta solamente en condi-
ciones muy particulares (sospecha de patologia
infecciosa en la madre) y no en forma sistematiza-

da de acuerdo a las normas.

Estos resultados se discuten y se obtienen las con-

clusiones y se hacen las recomendaciones pertinentes,
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ANEXO # 1
PERSONAL CON QUE DEBE CONTAR UN LACTARIO:

Cuenta el lactario con Médico encargado?
Si No Porqué .

Tiene el lactario enfermera graduada especifica pa-
ra su funcionamiento? Si No Porqué

Cuenta con auxiliar de enfermeria permanente?
Si No Porque .

Rotan los estudiantes de medicina por el lactario?
Si No Porqué .

Cuenta con personal voluntario?
si No Porqué

EQUIPO Y MOBILIARIO:

Cuenta el lactario con el drea fisica adecuada para
su funcionamiento? Si No Porque
Cuenta el lactario con el equipo necesario para su
buen funcionamiento? Si No Porqué
Mencione el equipo comn que cuenta i

Cuenta el lactario con el mobiliario necesario para
su buen funcionamiento? Si No Porque

o
Mencione el mobiliario com que cuenta
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SERVICIO DE APOYO Y GENERALES:

Apoya la direccidn la instalacién, el mantenimiento
y funcionamiento adecuado del lactario? S§i
No Porque’

Colabora la jefatura de enfermerfa con proporcionar
el personal adecuado para el lactario y supervisa
el funcionamiento del mismo? Si No
Porque’ .

Apoya la administracidn 1la instalacidn, obtencidn
de material y equipo en el mantenimiento de l1impie-

Za a E;avés de sus departamentos? §i No
Porque

Colabora el servicio central de equipos en la esteri-
lizacidn de la ropa? Si No
Porque

Colagora el servicio de alimentacidn proporcionando
refaccién para las madres donantes? Si
No Porque

Colabora el 1laboratorio proporcionando los medios
de cultivo, recibiendo muestras para realizar los
andlisis y reportarlos? Si No

Porqué

Colaboran las trabajadoras sociales en las activi-
dades necesarias para el buen funcionamiento del

lactario, en la captacién y seguimiento de donado-
ras.  Si No

Porque

Colaboran los ginecobstetras y pediatras en la cap-

tacidn de donadoras y educacién para la lactancia
natural? S5t No Porque’ .

1=
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PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA EXTRACCION DE LA LECHE:

Permanecen en el banco de leche materea la auxiliar
de enfermeria y cuatro madres como maximo constan

temente?

si No Porqué

Reciben las madres donantes un estimulo preYio de
succidén por un nifio, para lograr una secrecidn ma
yor de leche?

S i No Porque,

Ingresan las madres al lactario con su nifio y uti-
lizan las cunas disponiy}es?
g No Porque s

Se lleva en el lactario um formulario de gon;rol de
datos de la madre donante a su ingreso: S
No Porqué .

Recibe la madre donante una explicacion d%} proc§~
dimiento a seguir previo a la extraccion de la

leche?
Si No

Porqué

Previo a la extraccidn de la leche, cuwple labTad?e
con las técnicas de asepsia y antisepsia estableci

das? ’
54 No Porque

PROCEDIMIENTOS PARA LA EXTRACCION DE LA LECHE:

Enumere en orden de secuencia los procedimigntgs
que realiza la madre donante para la extraccion de

la leche?
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CONSERVACION DE LA LECHE:

Que procedimientos se utilizan para la conserva-
¢idén de la leche?

- NORMAS PARA SU DISTRIBUCION:

Que par@metros son los utilizados para la distribu-
cién de la leche a los neonatos?

CONTROL BACTERIOLOGICO:

Qué mecanismos utilizan para el control bacterio-
l6gico de la leche recolectada?

&
REFACCION:
Se proporciona refaccién a 1la madre donante y
que mecanismos utilizan? si No
Porque g
' EDUCACION:

Que tipo de educacidn recibe la madre donante, du-
rante su permanencia en el lactario y que conteni-
dos son impartidos a las que asisten con regulari-
dad?

ESTIMULO A LAS MADRES DONANTES:

Que estimulo reciben por parte del hospital las ma-
dres que donan su leche con regularidad?
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