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RESUMEN

Introduccion: Los bancos de leche humana son organismos sanitarios destinados
a recoger, procesar, almacenar y dispensar leche humana con todas las garantias
sanitarias a los nifios que lo necesiten. El proceso comienza con la seleccion de las
donantes. Aquellas madres que decidan hacerse donantes han de realizar una
entrevista con el personal del Banco de Leche. En ella se realiza un cuestionario
para conocer si presenta alguna enfermedad aguda o transmisible, habitos tdxicos o
consumo de medicamentos. Una vez que la leche se almacena en el Banco de
Leche, se descongela y se manipula en condiciones de esterilidad, se toman
muestras para estudio microbiolégico y se descartan aquellas que presentan
germenes patdégenos.

Objetivos: Determinar el Nivel de conocimiento sobre la funcion del banco de
leche materna de los pre- Internos e internos cursando la rotacion de Neonatologia
en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia, Abril-
Septiembre,2022.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal.

Resultados: En el nivel de conocimiento de los internos y pre internos se obtuvo
que los internos en la clasificacion alta de la escala de likert, lograron un porcentaje
de 19,4 por ciento y los pre internos lograron un 33,3 por ciento, en la clasificacion
media los internos obtuvieron 76,12 por ciento y los pre internos un 62,5 por ciento y
por ultimo en la clasificacion baja los internos obtuvieron un 4,5 por ciento y los pre
internos un 4,1 por ciento.

Conclusion: Los médicos internos y pre-internos que cursaron el area de
neonatologia en el periodo Abril-Septiembre 2022, en el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Altagracia tienen un nivel bajo de conocimiento sobre la funcién

de los bancos de leche y sus procesos.

Palabras Claves: Conocimientos, banco de leche, calostro, lactancia materna, neonatologia.






I. INTRODUCCION

La lactancia materna es un acto natural para proporcionar el alimento ideal para
favorecer el crecimiento y desarrollo del recién nacido y del lactante, ademas de ser
parte del proceso reproductivo que implican repercusiones de salud en las madres.
La recomendacion de caracter mundial es que todos los lactantes desde el
nacimiento y durante los primeros seis meses de vida deben ser alimentados
exclusivamente con leche materna con la finalidad de alcanzar un crecimiento,
desarrollo y salud 6ptimos, a partir del sexto mes de vida y hasta los dos afios 0 mas
segun lo deseen la madre e hijo debe ser de forma complementaria. Practicamente
todas las madres pueden realizar el amamantamiento con éxito a sus hijos, para lo
cual deben disponer de informacién adecuada, apoyo de sus familias, comunidad,
sistemas de salud y laboral. La lactancia materna es una de las estrategias mas
costo efectivas para prevenir la morbilidad y la mortalidad infantil, se le relaciona con
un descenso del 53 por ciento de morbilidad hospitalaria por enfermedades
diarreicas y un 27 por ciento por infecciones del tracto respiratorio en nifios que
reciben lactancia materna exclusiva por 6 meses. Sin embargo en el abandono de su
practica han participado en las ultimas décadas la comercializacion y la introduccion
a los sistemas de salud de los sucedaneos de la leche humana, con una falsa
promesa de ser superiores y capaces de sustituir a la leche materna; ademas de la
inclusion de la mujer a la vida productiva, la participacion de los medios masivos de
comunicaciéon promoviendo la lactancia artificial, practicas hospitalarias que se
contraponen a la lactancia materna asi como la incertidumbre de la mujer hacia los
beneficios de la lactancia materna. !

La mejor alimentacion para un recién nacido es la leche de su propia madre. En
aquellos casos en los que esta no esta disponible, especialmente en los recién
nacidos muy prematuros o de muy bajo peso al nacer, asi como en otros recién
nacidos enfermos, el alimento de eleccion es la leche materna de donantes
seleccionadas, antes que la formula artificial. Esta indicacion esta respaldada por los
maximos organismos internacionales dedicados a la salud de la poblacion infantil,
como la Organizacién Mundial de la Salud, asi como las principales sociedades

cientificas nacionales e internacionales en el ambito de la Pediatria.' La lactancia
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materna exclusiva ha sido siempre de gran importancia en nuestra sociedad ademas
de ser, la unica leche apta en todos sus aspectos para los recién nacidos. Es por ello
la importancia del objeto de nuestro estudid, siendo este indagar sobre la percepcion
y conocimientos que tienen los pre-internos e Internos cursando la rotacién de
neonatologia sobre la lactancia materna exclusiva por medio del Banco de Leche

Humana.?

I.1. Antecedentes Internacionales

Freed y et al en Estados Unidos realizaron una evaluacién nacional sobre los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de la lactancia materna a médicos
pediatras (n=388) , obstetras (n=300) y medicos familiares (n=445), tanto residentes
como ya egresados de las especialidades mencionadas, mediante un estudio
observacional y descriptivo, aplicando una encuesta disefiada por los investigadores
en la cual se incluyeron areas basicas de la lactancia, de conocimiento, de actitudes,
de practicas y experiencias, encontrando que alrededor del 68 por ciento conocian
los beneficios de la LME en los primeros 4 meses de edad del lactante, el 56 por
ciento y 71 por ciento recordaron que la LM disminuye la incidencia de la otitis media
y gastroenteritis respectivamente, en cuanto a las practicas de problemas
relacionados con la lactancia el 79 por ciento emitieron un juicio correcto en caso de
mastitis, pero el 66 por ciento lo emitieron de manera errénea en caso de absceso
mamario, concluyendo que en los médicos evaluados se demostro que la calidad de
la informacién evaluada fue la adecuada, faltando reforzar algunas de las areas.?

Ingram en el Reino Unido evalud los conocimientos y actitudes de cincuenta
profesionales de la salud encargados de promocionar a la lactancia materna, 29 de
ellos eran médicos de familia, aplicé una encuesta de 20 items, 13 de ellos en
relacién a las actitudes y 7 al conocimiento, incluyendo areas de fisiologia, beneficios
de la lactancia, posiciones correctas del amamantamiento y problemas asociados.
Sus resultados encontrados en los meédicos (n= 29), referentes al eje de
conocimientos fue una media de 26.4 (rango 19-35) en una escala de 7 a 35, en el
eje de las actitudes se encontré una media de 53.7 (rango 38-65) en una escala de

13 a 65. En la discusion de los resultados categoriza a lo encontrado en el eje de
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conocimientos en una media considerada como suficiente. Concluye que es
imprescindible el proceso de evaluacién de los profesionales de la salud encargados
de brindar informacion de la lactancia materna, estableciendo objetivos y estrategias
para mejorar las tasas de prevalencia de la misma.?

Rodriguez y et al., en Panama evaluaron los conocimientos actitudes y practicas
en lactancia materna del personal de primer nivel de atencion de Salud, mediante un
estudio cualitativo de corte transversal y de linea basal, aplicando una encuesta
basada en los 10 pasos de la lactancia descritos en la Iniciativa de la OMS/UNICEF a
una muestra de 813 trabajadores, compuesta por personal tanto operativo como
administrativo, encontrando que en el conjunto de respuestas de conocimientos,
actitudes y practicas el 55 por ciento respondioé de forma aceptada, desglosandolo en
el 35 por ciento de preguntas acertadas del area de conocimiento, 82 por ciento del
area de las actitudes y 58 por ciento de las exploradas en el area de las practicas,
concluyendo que aun queda mucho por hacer para mejorar las promocion de
lactancia materna, sobretodo en el area de los conocimientos y de las practicas
destacando que se encontrd buena actitud por parte del personal evaluado para
mejora.®

Pound y et al en Canada realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos, confianza, experiencias y actitudes hacia la lactancia materna en
médicos canadienses, para lo cual aplicaron un cuestionario de 50 preguntas de
opcidn multiple, de las cuales 17 de ellas fueron en relacion al eje de conocimientos.
En el analisis de resultados se incluyeron a los que completaron el 80 por ciento de
las encuestas, los cuales fueron 397 pediatras, 322 médicos de familia, 17 residentes
de pediatria y 44 residentes de medicina de familia. El desglose de resultados es el
siguiente, respecto al area de conocimientos se redefinié un puntaje de 70 por ciento
como aceptable, encontrando un promedio de 67.8 por ciento en los pediatras, 69.3
por ciento en los médicos de familia, 72.7 en los residentes de pediatria y 66.8 por
ciento en los residentes de medicina de familia, en cuanto a la confianza con las
habilidades que cuentan para brindar consejeria el 74.2 por ciento de los pediatras
se sentian seguros, el 73.1 por ciento de los médicos de familia, 41.2 por ciento de

los residentes de pediatria y el 53.8 por ciento de los residentes de medicina de
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familia. Concluyendo que en conjuntos los dominios evaluados se encontraron en un
rango casi Optimo, siendo necesarios continuar con evaluaciones dirigidas al
personal de salud con la finalidad de identificar aquellos que no cuenten con niveles
aceptables en conocimientos, ademas de continuar con el desarrollo de herramientas
educativas considerando implementarlas desde las residencias meédicas con la
finalidad de aumentar la lactancia materna.3

En el Estado de México en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del IMSS
evalué el conocimiento del personal de salud sobre lactancia materna y su
participaciéon familiar, mediante un estudio cuasi-experimental, utilizando como
instrumento de evaluacion un test disefiado por el investigador el cual constaba de
22 items en relacion a el conocimiento de lactancia materna y 13 items relacionados
con la participacién familiar, aplicandolo a 147 trabajadores de la unidad de medicina
familiar de los cuales 67 fueron médicos, de estos 33 fueron médicos familiares, 37
del personal de area de enfermeria y 43 asistentes médicas antes y después de
aplicar una intervencion educativa. Se encontré que el conocimiento de los médicos
familiares de lactancia materna fue regular en 22 de ellos, 11 presentaron un buen
nivel de conocimiento y ninguno tuvo conocimientos deficientes en el pre-test. Parte
de las conclusiones se hizo énfasis en que falta reforzar el area de conocimiento en
los profesionales encargados en brindar informacién en lactancia materna en las
usuarias, mediante disefio de estrategias de educacion eficientes, ya que posterior a
la aplicacion de una estrategia educativa mejoraron los indices medidos en el post

test.3

I.1.2 Antecedentes nacionales
Después de una busqueda exhaustiva en las diferentes bibliotecas vy repositorios
nacionales no encontramos antecedentes validos de estudios realizados sobre

bancos de leche materna.

1.2. Justificacion
El presente trabajo se justificé en primer lugar porque actualmente el nacimiento
de neonatos prematuros se ha incrementado, y es importante tener en cuenta
aspectos de la alimentacion con leche materna, con la finalidad de evitar multiples
14



problemas organicos por inadecuada manipulacion y conservacion de la misma; por
ende, evitar los altos costos que implica la recuperacion de los pequernios. Del mismo
modo, existen politicas de salud dirigidas a proteger y promover la lactancia materna
en nuestro pais y las cifras de amamantamiento exclusivo aun no son alentadoras.
Posteriormente del analisis y comprension de las percepciones de los Pre-internos e
Internos cursando la Rotacidon de Neonatologia durante la manipulacion y
conservacion de la leche natural se podran realizar intervenciones a favor del
cuidado 6ptimo de la leche natural y la lactancia materna. Asimismo, se podra
promover el vinculo afectivo, la identidad y el proceso de asumir la maternidad para
garantizar el adecuado crecimiento y desarrollo del neonato, y asi contribuir en la
disminucion de las altas tasas de morbilidad neonatal que existen en nuestro
territorio nacional.

Finalmente, este trabajo de investigacién permitid sentar las bases que orienten a
otros trabajos relacionados con la tematica, lo que motivara a otros profesionales y
lectores a continuar en la misma linea de investigacion, donde se tenga muy en claro
que la relevancia de este estudio involucra el cuidado que necesita en la
conservacion y manipulacion de la leche materna, que a su vez, lleva consigo
proteger y defender los derechos del recién nacido y de la madre. Asi también,
generard nuevos retos de aprendizaje a Pre-internos e Internos, mejoras en las
tematicas de Neonatologia, curriculo y la emergencia de una nueva linea de

investigacién que conduzca a la proteccion y seguridad del binomio madre-nifio.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La percepcion se define como la forma como percibimos el mundo que nos rodea
a través de nuestros sentidos de acuerdo a los estimulos y sensaciones que
tengamos de un objeto o persona, esto nos dara el sentimiento de confianza o
desconfianza, se da esta investigacion como un punto clave para conocer el nivel de
aceptacién en esta entidad Hospitalaria.*

La Lactancia Materna es un punto clave en la supervivencia de los neonatos y no
engrosar las estadisticas de mortalidad y morbilidad neonatal, con este propdsito se
implement6 el Banco de Leche Materna para dar Lactancia Materna a los neonatos
que por diferentes razones no la reciben directamente del pecho materno, el
proposito del presente estudio es investigar como esta la aceptacion del Banco de
Leche Humana por parte de las madres de familias cuyos nifios internados en el area
de Neonatologia la reciben, al mismo tiempo se exploré como esta la actuacion del
personal de Pre-internos e Internos dentro del area de estudié y qué estrategias
implementan para dar a conocer los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva y si
estan informando a las madres sobre el Banco de Leche Humana y los servicios que
presta dentro del Hospital.*

Se desea indagar las actividades de Pre-internos e Internos dentro del Banco de
Leche y en qué aspectos intervienen con el equipo multidisciplinario, el
procesamiento y almacenamiento de la leche donada, también se desea conocer la
actuacion de Pre-internos e Internos en la promocion de la donaciéon de Leche
Humana y la informacioén que se le brinda a las madres sobre el Banco de Leche
Humana. Ante esta situacién nos hacemos la siguiente pregunta ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre la funciéon del banco de leche materna de los pre internos e
internos cursando la rotacion de Neonatologia del Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia, Abril-Septiembre, 20227
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lll. OBJETIVOS
[11.1. General
1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la funcion del banco de leche
materna de los pre- Internos e internos cursando la rotacion de Neonatologia
del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia, Abril-
Septiembre, 2022.

[11.2. Especificos

Determinar el nivel de Conocimiento sobre la funcidon del banco de leche materna
de los pre-internos e internos cursando la rotacion de Neonatologia del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefora de La Altagracia segun:

1. Edad

2. Sexo
3. Nivel académico
4

. Universidad
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Banco de leche humana
IV.1.1. Historia

La primera experiencia en la historia de la humanidad de «donacién» de tejidos o
sustancias biologicas, con repercusion en el estado de salud de la poblacion, surgié
de las mujeres, con la practica de la donacion de leche de madre. Esta actividad
aparecid, de forma espontanea, siglos antes de que "la donacion" fuera motivo de
atencion para los responsables sanitarios de las comunidades. Con los cambios
sociales que aparecieron durante el siglo XIX y principios del xx se hizo dificil que
otras mujeres pudieran amamantar a nifios diferentes de los suyos y surgieron
entonces los bancos de leche de madre. A finales del siglo xx, coincidiendo con la
aparicion de la pandemia de infeccion por VIH, al demostrarse que la leche materna
podria transmitir la infeccion, los bancos de leche frenaron su desarrollo e, incluso,
algunos desaparecieron. Actualmente, una vez demostrada la seguridad del
procesamiento de la leche de madre en cuanto a la transmision de enfermedades y
ante la demanda de leche materna para el cuidado de recién nacidos enfermos,
estamos, de nuevo, en un momento de expansién de los bancos de leche.®

Ante la dificultad de encontrar amas de cria para los hospitales e instituciones en
las que se atendian a los nifios abandonados a principios del siglo xx, se crean los
primeros bancos de leche. En los primeros tiempos eran bancos aislados, en
diferentes paises, con distintas metodologias y, habitualmente, las mujeres recibian
dinero por la donacion. Con el desarrollo de refrigeradores y el mejor conocimiento
de la seguridad e higiene de los alimentos, los bancos de leche incrementaron la
calidad de sus servicios.®

La pasteurizacion y congelacion de la leche demostraron ser los métodos mas
fiables y capaces de mantener la mayor parte de los beneficios de la leche de madre.
Las circunstancias sociales y sanitarias que se instauraron en torno a la Segunda
Guerra Mundial conllevaron un incremento importante en el nimero de estos Bancos
de Leche.®

En 1930, los Bancos ingleses y alemanes publican sus recomendaciones para el

desarrollo y funcionamiento de un banco y, posteriormente, el Comité de Lactancia
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Unicef, los centros lactarios son un componente importante donde las madres
deben contar con un ambiente tranquilo en el cual podran almacenar su leche y
conservarla de manera adecuada. En 2005 Colombia con la firma de la carta
de Brasilia se vinculd a la red implementando esta estrategia, con el animo
de garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de los prematuros internados
en las unidades de cuidados intensivos. Hace parte de la politica de primera
infancia que Colombia en cooperacion con el Ministerio de Salud de Brasil desde
2011 viene avanzando en la implementacién de BLH que se inicié en los hospitales
Federico Lleras Acosta de Ibagué y la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga. A
los 10 meses se lograron 297 mujeres donantes con un total de 530 litros de leche
humana, beneficiando a 513 nifios con bajo peso neonatal, lo que demuestra
el gran beneficio de esta implementacion en el pais.®

En la Republica Dominicana existe solo un banco de leche humana, en dicho
banco se encargan de procesar la leche donada, la cual se esteriliza a través de un
proceso de pasteurizacion mediante el cual se reduce la presencia de agentes
patogenos, evitando asi, que la salud de los bebés se vea afectada, y ademas,
calificandola segun la etapa que el bebé la necesita, calostro, leche en transicién o
leche madura. Todas las madres interesadas en ser donantes de leche materna,
pueden dirigirse al Banco de Leche Humana: Dra. Josefina Cohen, el cual es parte
de la infraestructura de la Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia.®

A través del Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, el Estados trabaja la implicacion de salas de lactancia. Ambas sellaron un
acuerdo interinstitucional que tiene el objetivo de promover la instalacion de “Salas
Amigas de las Familias Lactantes” en empresas publicas y privadas, para fomentar
asi la lactancia materna como elemento clave para prevenir enfermedades en la
primera infancia y mejorar el indice nutricional.

El acuerdo rubricado por el ministro de Trabajo, Luis Miguel De Camps Garcia, y el
ministro de Salud, doctor Daniel Rivera, establece que las entidades se
comprometen a establecer los protocolos de salud, higiene y seguridad para que las

instituciones que deseen instalar salas de lactancia sean certificadas.
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Durante el acto que se realizd a proposito de celebrarse del 1ro al 7 de agosto “La
Semana Mundial de la Lactancia Materna”, se develizé la placa que certifica e
inaugura la Sala Amiga de las Familias Lactantes del Ministerio de Trabajo, la cual
cuenta con el mobiliario y los equipos necesarios para la extraccion y conservacion
de la leche materna, cumpliendo con las normas de higiene y seguridad necesarias
para su funcionamiento.

El ministro de Trabajo expresé que: “Es importante que las empresas y las
instituciones tomen conciencia de este tema, pero ademas de lo que es mantener la
estabilidad de las familias pese a las largas rutinas de trabajo que muchos
trabajadores viven en el dia a dia. Y que, ademas, sin duda alguna una madre
lactante merece y necesita un espacio de relajacion y de intimidad, donde luego de
retornar a su rutina de trabajo pueda continuar brindando a sus hijos la leche
materna.

“El Ministerio de Trabajo, no solo tiene el rol de promover y velar por el
cumplimiento de los derechos y deberes de los trabajadores y empresarios en torno
a la parte econdmica y a la permanencia en los puestos de trabajo; sino que ademas
tenemos el firme compromiso de ser los principales promotores de la salud en el
trabajo, tanto la mental como la fisica, manteniendo los estandares de higiene y
seguridad que permitan que estos espacios donde se desarrollan las labores, sean
espacios e infraestructuras seguras y que casi en su totalidad reduzcan el numero de
riesgos de accidentes laborales”, concluyé De Camps.

En tanto que el ministro de Salud, doctor Daniel Rivera resalté que este convenio,
razonado con el marco legal del pais (leyes 8-95 de proteccion y Fomento a la
Lactancia Materna y la ley de trabajo 16-92 referente a proteccion a la maternidad),
tiene acciones conjuntas para crear un entorno amigable y asi proteger y apoyar la
practica de la lactancia materna, que ayudara a garantizar la supervivencia, la salud
y el bienestar de la nifez y sus familias, ademas es la clave para lograr los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, sin dejar a nadie atras.

“En Republica Dominicana promovemos las Salas Amigas de la Familia Lactante
en el Entorno Laboral por ser una intervencidon que contribuye a aumentar la tasa de

la lactancia materna exclusiva y los derechos de la nifiez a una alimentacion optima.
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Estamos aqui, precisamente, para la firma de este convenio en la busqueda de
proteccidn y apoyo a la madre trabajadora para que continuen lactando a su bebe,
luego de retornar a sus actividades laborales” puntualizé el doctor Rivera.

Mediante el acuerdo firmado, las partes establecen dentro de los requisitos para la
certificacion de las salas de lactancia, disponer de politicas que promuevan la
corresponsabilidad de las mujeres gestantes, madres en lactancia, familia y
comunidad institucional, mediante el reconocimiento de los derechos y aportes de
las mujeres en la infancia, para contribuir a la salud de las madres trabajadoras y a la
de sus hijos e hijas, empoderandose en la toma de decisiones libres de presiones
comerciales, y a disfrutar plenamente sus derechos.

Durante el acto de firma de acuerdo, estuvieron presentes, ademas, autoridades de
ambos Ministerios, y representantes de los sectores trabajador y empresarial.

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio,
preparada por la OMS y UNICEF, establece acciones que deben realizar los paises
miembros a fin de lograr una eficaz proteccion, promocidn y practica de la lactancia
natural y se basa en pruebas cientificas de la importancia de la nutricion en los
primeros meses y afos de vida y del papel fundamental que juegan las practicas de
alimentacion adecuadas para lograr un estado de salud éptimo.

Se ha demostrado que con el solo hecho de fomentar la lactancia materna se
disminuyen las muertes infantiles hasta en mas de un 13%., conforme (Serie Lancet
del 2016).

IV.1.2. Concepto de Banco de leche y su funcion

Un banco de leche humana es un servicio que recluta donantes de leche,
recolecta la leche, la procesa, analiza, almacena y distribuye a bebés con altas
necesidades y que sus madres por algun motivo no pueden proveer. Por lo general
las donantes son aquellas que crean una sobreproduccion de leche voluntaria
(sacando leche adicional desde el nacimiento de su bebé) o involuntaria, madres que
sacan leche para su bebé y que luego no la necesitan y deciden donarla, madres que
su bebé fallece y ya la tenian almacenada o que se siguen sacando con el fin de

ayudar otros bebés.?
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Es una estrategia institucional que tiene dos objetivos principales; el primero, se
dirige a promover, proteger y apoyar la lactancia humana; el segundo, mediante el
procesamiento, control de calidad y suministro de leche humana pasteurizada busca
garantizar la mejor alimentacion, tratamiento y supervivencia neonatal e infantil,
reduciendo las complicaciones asociadas condiciones patoldgicas y la mortalidad en
este grupo de edad. Con el desarrollo e implementacion de la estrategia, se
benefician las familias que reciben apoyo por parte del BLH para fortalecer la practica
de lactancia humana, las madres gestantes que reciben orientacién sobre beneficios
de la lactancia, los binomios madre-hijo a quienes se les realiza consejeria y apoyo
efectivo para la lactancia en el momento de presentar dudas o dificultades. Los nifios
beneficiados con la leche humana pasteurizada son recién nacidos hospitalizados
gue no tengan disponibilidad de leche de su propia mama por alguna circunstancia,
adicionalmente se encuentren hospitalizados por presentar condiciones de bajo peso
al nacer, prematurez, patologias infecciosas neonatales, patologias
gastrointestinales, inmunodeficiencias, alergias a proteinas heterdlogas, patologias
nutricionales, o aquellos nifios y nifias quienes por criterio médico o nutricional lo

requieran.®

IV.1.3. Banco de leche en Republica Dominicana

En agosto del 2011 abrid sus puertas en La maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia en Santo Domingo el banco de leche humana Doctora Josefina Coén. Con
indicacion médica tu bebé prematuro o de alto riesgo puede recibir leche humana.
Para donar debes estar saludable y libre de nicotina, alcohol, drogas y medicamentos
incompatibles. El 15 de octubre 2013 se hizo entrega de tres extractores dobles
eléctricos con sistema cerrado que permite el uso de multiples madres que son
asistidas en el banco de leche.?

El Banco de Leche Humana fue construido en un area 102.9 metros cuadrados.
Posee una sala de espera, un area de higienizacion para que las madres donantes
laven sus manos, un vestidor, un saléon de obtencion de leche, un laboratorio y
procesamiento de pasteurizacion, area de limpieza y un espacio para entrega y

almacenamiento.°

23



Este centro seple de leche materna a madres con dificultades para lactar,
permitiendo que sus hijos puedan ingerir la leche que aporta los elementos nutritivos
que necesita, al tiempo que los protege de enfermedades respiratorias, digestivas, de
la piel, alergias, otitis, estimula su desarrollo, disminuye el riesgo de obesidad en la
adultez, entre otros beneficios.""

En la construccion del centro participaron el Ministerio de Salud Publica, la
Agencia Brasilefia de Cooperacién, el Gobierno de Brasil, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y
Reproductiva (CLAP/SMR), y el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo.
Varios especialistas dominicanos fueron capacitados en el exterior sobre el manejo
operacional de estos centros, su estructura, equipamiento, y se entrenaron en el
tema de seguridad microbiolégica de la leche materna, el procesamiento, la
pasteurizacion, el almacenamiento, su distribucién, entre otros temas importantes
para el buen funcionamiento del Banco.""

Este centro forma parte de la Red de Banco de Leche Materna (Red BLH), cuya
mision es promover la salud de la mujer y del nifio a través de la integracion y la
construccion de sociedades con o6rganos federales, la iniciativa privada y la
sociedad.’?

La instalacién del Banco de Leche forma parte del Proyecto de Cooperacion
Técnica con la Republica Dominicana, que tuvo como objetivo implementar un banco
de leche humana de referencia nacional en el pais, por medio de la transferencia de
conocimientos técnicos y la capacitacion de profesionales para establecer las bases
que permitan crear una red capaz de fortalecer las acciones de los programas de

atencion a la salud materna e infantil.'3

IV.1.4. Proceso de donacion

La primera vez que visites el banco de leche, se te va a realizar una prueba de
laboratorio libre de costo para ti. El banco debe descartar que estés libre de VIH 1y
2, HTVL 1 y 11, hepatitis B y C, sifilis y otras infecciones de transmision sanguinea
como TB, CMV, Malaria, Virus del Nilo Occidental, etc.
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La leche materna no requiere manejo especial como los liquidos corporales. Las
precauciones universales de prevencion del virus del VIH, Hepatitis B u otros
patégenos sanguineos no se aplican a la leche humana.

Puedes extraer tu leche, etiquetarla con nombre, fecha de parto, fecha de
extraccion y cantidad de leche, congelarla y llevarla antes de dos semanas. O
pueden extraerse en la sala de lactancia en el mismo banco de leche. La leche pasa

a un congelador para ser procesada antes de cumplir 14 dias de extraida.*

IV.1.5.; Quiénes pueden ser donantes de los bancos de leche humana?

Una mujer donante de leche humana se encuentra en etapa de lactancia, cuenta
con adecuadas condiciones de salud, tiene un bebé vivo sano y con buen estado
nutricional, cursa con secrecion lactea superior a lo que requiere su hijo, no es
fumadora, no consume sustancias psicoactivas o medicamentos contraindicados
durante la lactancia, no ha recibido transfusiones ni se ha realizado tatuajes durante
los 12 meses previos del inicio de la donacion. '

Es importante que la mujer donante sea informada sobre los beneficios de la
donacion, ademas cuente con el apoyo y acompanamiento de su pareja y grupo
familiar, lo cual fortalece tanto la lactancia de su propio hijo como los nifios
beneficiarios de los BLH. La donacién de leche humana se caracteriza por ser

voluntaria, altruista, gratuita y desinteresada. '°

IV.1.6. ¢ Por qué leche humana donada?

Se ha demostrado que la lactancia humana tiene el mayor impacto potencial para
reducir la mortalidad infantil en comparacidn con cualquier otra intervencion
preventiva, sirve como la primera inmunizacion de los nifios, asociandose con menos
episodios de diarreas, infeccién respiratoria aguda y otras enfermedades infecciosas.
También se ha concluido que la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
de vida tiene un efecto protector contra la obesidad, diabetes tipo | y Il, la ocurrencia
de alergias, la maloclusion y ciertas enfermedades no transmisibles de aparicion
tardia (OMS & UNICEF, 2014), ademas se ha asociado con un aumento de la

inteligencia al aumentar el coeficiente intelectual de nifios que son amamantados de
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forma exclusiva (Victora, y otros, 2016). El aporte de Leche Humana de BLH reduce
a corto plazo la incidencia de Enterocolitis Necrosante, disminuyendo las
consecuencias deletéreas, los costos asociados a la estancia hospitalaria y los
relacionados con cuidados posteriores (Buckle& Taylor, 2017) (Kantorowska, y otros,
2016) (Quigley&Macguire, 2014) (Larena, y otros, 2015), con una relacion
directamente proporcional entre la cantidad de leche humana que reciben los nifios
prematuros y la reduccién de la mortalidad. Contar con BLH en las instituciones de
salud se asacia a disminucion de tiempos de estancia hospitalaria (Assad, Elliott, &
Abraham, 2015), asi como a la disminucion de costos hospitalarios y gasto de bolsillo
por las madres (Arnold, 2002) (Parker, Burnham, Wenyang, Philipp, &Merewood,
2014). Adicionalmente, la disponibilidad de leche donada ha incrementado los
indices de lactancia de los nifios pretérmino durante su hospitalizaciéon en la UCIN
(Kantorowska, y otros, 2016) (Parker, Burnham, Wenyang, Philipp, &Merewood,
2014) lo que permite fortalecer la practica de lactancia materna en las Unidades de
Recién Nacidos y la disminucion considerable de uso de formula lactea en las
instituciones donde se cuenta con un BLH (Delfosse, y otros, 2013) (Bertino, 2015)."

La literatura describe que la leche humana donada es una alternativa que ofrece
en el corto plazo resultados similares a los de recién nacidos que son amamantados
directamente, el aporte de leche humana donada frente a férmulas infantiles ha
mostrado mejores desenlaces en la salud de los nifios (Gormaz, y otros, 2011)
(Buckle& Taylor, 2017). Razones por las cuales la Organizacion Mundial de la Salud,
la Academia Americana de Pediatria y la Sociedad Europea de Gastroenterologia y
Nutricion pediatrica, recomiendan la leche de su propia madre como la mejor opcion
de alimentacion para los recién nacidos, incluyendo los nifios prematuros, y como
segunda opcidn la leche humana pasteurizada de donante, procesada en un Banco
de Leche Humana (OMS, 2011) (AAP, 2012) (Arslanoglu, Corpelejin, & Moro,
2013)."7

IV.1.7. Estructura funcional de los BLH
El BLH debe estar articulado y trabajar coordinadamente con las demas areas de

la institucidon hospitalaria donde se encuentra, como son: calidad, epidemiologia,
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mantenimiento, servicios generales, laboratorio clinico, central de esterilizacion,
comunicaciones, entre otras. lgualmente, debe estar en permanente comunicacion
con los servicios de parto y puerperio, neonatologia, gineco-obstetricia, pediatria,
plan canguro. En la medida que se fortalezca el apoyo bidireccional entre los
diferentes servicios clinicos y de apoyo se aportara a la mejoria de los procesos.'®

El BLH debe contar con un profesional responsable de la Coordinacion técnica y
un responsable de la coordinaciéon médica. Quien cumpla con las funciones de la
coordinacion técnica puede ser asi mismo quien ejerza funciones propias del
profesional de nutricién, enfermeria o medicina del BLH, en caso de no contar con
mayor numero de profesionales en el equipo humano del banco. Teniendo claro que
el profesional responsable de la coordinacion técnica no puede ser el mismo
coordinador médico, pues este ultimo sera quien ejerce funciones de control de

calidad y sera el encargado de liberar la leche para su distribucion.'®

IV.1.8. Sobre infraestructura

En la prestacion de servicios del Banco de Leche Humana (BLH) donde se recibe,
se procesa, se almacena, se re-envasa, se distribuye la leche humana y se brinda
atencion de asistencia clinica, es indispensable la correlacion entre la infraestructura
y las funciones propias, cuyo propdsito es la minimizacién de riesgos.?°

Las instalaciones correspondientes a los BLH deben ser independientes y de uso
exclusivo con relacion a los demas servicios de la institucién donde se ubica, premisa
que aplica igualmente a los equipos e insumos necesarios. La organizacion de los
espacios debe obedecer a la disposicion del movimiento unidireccional de personas y
del procesamiento de la leche humana, evitando el flujo cruzado, facilitando la
limpieza, desinfeccion y mantenimiento, con el fin de evitar la contaminacion cruzada,
la acumulacién de polvo, suciedad y condiciones, riesgos fisico-quimicos o
microbiologicos y se asegure la calidad de la leche humana procesada. Es
fundamental que en la proyeccion de la organizacién estructural del BLH se debe
realizar el estudio de la ubicacion del espacio fisico con relaciéon a los demas
servicios hospitalarios, de las instalaciones hidraulicas, eléctricas, puntos de

iluminacion, sistema de emergencia y de temperatura controlada, asi como la
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ubicaciéon de los equipos y la conectividad informatica, de acuerdo con la

normatividad vigente. %

IV.1.9. Instalaciones
Los BLH deben disponer de los siguientes ambientes y areas para garantizar el
debido flujo unidireccional del proceso y la calidad e inocuidad de la leche humana:2°
e Recepcion y registro de donantes
e Vestier
e Sala de extraccion
e Recibo de leche humana
e Sala de procesamiento
e Sala de distribucién
e Sala de microbiologia con acceso independiente de las demas areas
e Sala de lavado y secado de materiales

e Depoésito de materiales

IV.1.10. Procesos

Los procesos que a continuacion se describen hacen referencia a la funcion de
recoleccion, procesamiento y distribucidon de la leche humana. Dichos procesos
deben estar documentados como parte del Sistema de Garantia de Calidad de la
institucién de salud en la cual se encuentra el BLH.?°

A continuacion, se describen los pasos que hacen parte del procesamiento de

leche humana.?®

IV.1.10.1. Captacién, seleccion y acomparfiamiento de usuarias

Este procedimiento corresponde a las actividades que se realizan con todas las
usuarias, tanto la donante de leche humana, como la mujer lactante que extrae su
leche para el mantenimiento de la lactancia y/o para la alimentacién de su propio
hijo.?

La captacion es una actividad que implica la socializacion y difusion a la poblacion

general sobre el proposito de los BLH y la promocion de la donacion de leche
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humana. Una vez son identificadas las posibles donantes, el coordinador médico del

BLH realiza la seleccion, verificando los criterios que se deben cumplir. Son

consideradas aptas para donar leche humana las mujeres en periodo de lactancia

que:?

-

Y

Deseen donar su propia leche de forma voluntaria, altruista, desinteresada y
gratuita. Para ello, deben firmar el consentimiento informado.

Cuente con el apoyo y acomparnamiento de su pareja y/o grupo familiar.
Amamanten o extraigan su leche para su propio hijo.

Se encuentren en buenas condiciones de salud, lleven habitos y estilos de
vida saludables (no consumo de cigarrillo, sustancias psicoactivas, ni de
bebidas alcohdlicas).

Su hijo esté vivo, se encuentre en buen estado de salud y nutricion, cuente
con esquema de vacunacion completo, asiste periddicamente a sus controles
de salud.

Presentan excedentes de produccion lactea, la cual se define como secrecion
de leche humana superior a lo que requiere su hijo.

No reciba medicamentos contraindicados durante la lactancia.

Cuenten con resultados de laboratorio para sifilis, VIH, Hepatitis B negativos,
Hemoglobina y hematocrito dentro de limites normales, con vigencia maxima

de 6 meses de antiguedad.

No se ha realizado tatuajes durante los doce meses previos al momento de la
donacion.
Se encuentre dispuesta a cumplir con las normas de higiene y los

procedimientos para la extraccion y conservacion de la leche humana

extraida.

Tanto la mujer donante, como su hijo recibiran valoracion médica, confirmando el

cumplimiento de los criterios previos; se acompafnara a través de consejeria en

lactancia materna, con énfasis en la extraccidbn segura de la leche humana,

manipulacion y conservacion.?’

29



IV.1.10.2. Extraccion y conservacion

La optima calidad de la leche humana donada es el resultado de la definicion y
adherencia a buenas practicas desde la extraccion hasta la distribucion y entrega. El
momento de la extraccion de la leche humana es fundamental para evitar
contaminacion, presencia de suciedades, olores desagradables, lo cual la descalifica
para el procesamiento. Por lo que la madre donante sera asesorada por el talento
humano del BLH, que conozca la técnica correcta de extraccién manual y garantizar
que las madres aprendan a extraer su propia leche con cuidado; teniendo en cuenta
que cuando la técnica no es la adecuada puede generar traumas y lesiones.??

Los ambientes donde se puede realizar la extraccion de leche humana para la
donacion son:

e Domicilio de la donante.

e Salas de extraccidon hospitalaria (que hagan parte de una red coordinada por

el BLH).

e Enel BLH.

Las mujeres podran utilizar tanto la extraccion manual como la realizada con
ayuda de diferentes tipos de extractores, asegurando siempre asepsia y antisepsia
de los elementos utilizados durante el procedimiento. En caso de presentar heridas o
lesiones durante el proceso de extraccion debe ser atendida y asesorada por los
profesionales del BLH. Para asegurar la calidad e inocuidad de la leche, en todos los
ambientes donde se realice la extraccidon se debe garantizar el rigor higiénico vy
sanitario por parte de la donante. Inicia con el lavado de manos de acuerdo con la
técnica validada y dirigida por el BLH, las ufias deben estar cortas y sin esmalte,
cabello recogido, adicionalmente se deben utilizar los elementos de proteccion

personal (gorro, tapabocas).?2
IV.1.10.2.1. Condiciones de los envases

El tipo de envase empleado para recolectar la leche humana influye en el tiempo

de almacenamiento, cuyas caracteristicas son:
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e Sea de facil limpieza y desinfeccidn, para lo cual es fundamental que sea de
boca ancha, de superficie lisa.
e Resiste a procesos de lavado, desinfeccion y esterilizacién.
e Resiste oscilaciones de temperatura entre -25°C a +128°C.
e Es quimicamente inerte e inocuo para la leche humana. Por lo que debe ser
de vidrio, construido preferiblemente con borosilicato.
e Presenta un sellado perfecto que impide derrames o el contacto con el medio
externo.
e No permita la migracion indeseable con la leche envasada manteniendo su
valor biolégico.
La donante debe identificar el frasco, el rotulado de los envases de leche humana
debe asegurar la trazabilidad del producto, por tanto, debe especificar la
identificacién de la donante con el nombre completo y la fecha de la primera

recoleccion.?3

IV.1.10.3. Transporte

Cuando la extraccion de la leche humana ocurre en un lugar externo al BLH, como
el domicilio de la donante, o cuando la leche pasteurizada es enviada del BLH a otra
institucion, requiere transportarse bajo condiciones que minimicen riesgos de
deterioro, contaminacion, dafio quimico, que aseguren la inocuidad de la leche
humana. La forma de transportarla sera en termos o cajas isotérmicas cerradas, el
BLH debe monitorizar la cadena de frio, asegurando temperatura menor de -3°C
durante el tiempo que dure el recorrido hasta el destino final. Es fundamental
establecer que el tiempo maximo que dure la leche recolectada entre la salida del
congelador y la entrega en la recepcion del BLH, es de seis (6) horas, tiempo que
también debe ser respetado para el transporte de leche humana pasteurizada hasta
el servicio de recepcion, si se trata de una institucién de salud diferente a donde se
ubica el BLH. %*

El vehiculo para transporte de leche humana debe garantizar la inocuidad y

calidad del producto cumpliendo con las siguientes indicaciones:

> Estar limpio.
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> Exento de vectores y plagas.
> El conductor debe conocer la importancia del procedimiento de transporte de
leche humana.

Posterior a la verificacion de los puntos anteriores, cada frasco se debe higienizar
con alcohol al 70 por ciento, como se describe en la seccion correspondiente del
manual de procedimientos.?*

Sélo se recibira leche humana refrigerada, bajo estricta cadena de frio, cuando
esta leche ha sido extraida en ambiente propio del BLH y sera destinada para el
propio hijo de la madre usuaria en un tiempo maximo de 12 horas después de la

extraccion.?4

IV.1.10.4. Almacenamiento

El almacenamiento tiene como propdsito conservar apropiadamente la leche
humana bajo condiciones estrictas de temperatura y durante el tiempo que garantice
la composicion e inocuidad. Para lo cual requiere areas identificadas, con capacidad
suficiente, ser ordenada y de facil identificacion, bajo estrictas condiciones de
limpieza. A cada frasco de leche recibida, se debe asignar tiempo de
almacenamiento maximo con fecha de expiracion. Con relacion a las temperaturas y
los tiempos se tendra en cuenta:

e La leche humana donada sin pasteurizar debe ser almacenada bajo
congelamiento. La temperatura mas alta permitida es de -3°C, el tiempo
maximo seran 15 dias luego de la fecha de la extraccion.

e Silaleche va a ser destinada para el consumo del propio hijo, sera refrigerada
a una temperatura maxima de 5°C, por un tiempo no mayor a 12 horas luego
de la extraccion.?®

La conservacion de la leche humana implica resguardar y asegurar la cadena de
frio, con el objeto de limitar el crecimiento de microorganismos y retrasar procesos de
degradacion de componentes propios de la leche, como lipdlisis y protedlisis. Para
ello, al finalizar cada momento de extraccion, el frasco de recoleccion debidamente
rotulado, inmediatamente se cierra y se ubica en la parte posterior del congelador de

la nevera del domicilio de la donante.?®
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IV.1.10.5. Deshielo

Para poder realizar seleccion y clasificacion de la leche humana, es necesario su
paso de fase sdlida a liquida. Para ello, se requiere el deshielo, el cual se trata de un
proceso controlado que busca transferir calor a la leche congelada, sin que la

temperatura de la leche exceda los 5°C. Se realiza bajo técnica de “bafio de maria”.?®

IV.1.10.6. Seleccion y clasificacion

Una vez descongelada la leche humana que se va a procesar, se aplican criterios
de seleccion para descartar la leche no apta para ser sometida a pasteurizacion. Los
procesos que hacen parte de la seleccidn se realizan por analisis sensorial y

requieren la competencia de un analista capacitado. 2’

IV.1.10.6.1. Clasificacion de la leche humana segun periodos de lactancia y edad
gestacional

- Calostro: Menos de siete dias después del parto.

- Leche de transicion: Siete a catorce dias después del parto.

= Leche madura: Mas de catorce dias después del parto.

- Leche de madre de prematuro: Edad gestacional inferior a 37 semanas.?’

IV.1.10.7. Reenvase

El Reenvase implica transferir de un recipiente a otro la leche ya seleccionada y
clasificada, con el fin de darle uniformidad a los volimenes y tipos de envase. Se
realiza previo a la pasteurizacion, bajo condiciones estériles en cabina de flujo

laminar o campo de llama, tal y como se describe en el manual de procedimientos.??

IV.1.10.8. Pasteurizacion

Se trata del tratamiento térmico al que se somete la leche humana, la cual alcanza
62,5°C por 30 minutos. No busca la esterilizacion de la leche humana extraida, pero
si una letalidad que garantice la inactividad del 100 por ciento de los

microorganismos patdgenos que pudiesen estar presentes, ya sea por contaminacion
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primaria o0 secundaria. Adopta como referencia la inactividad térmica del
microorganismo mas termorresistente, la Coxiellaburnetti. Una vez observado el
binomio temperatura de inactividad y tiempo de exposicion capaz de desactivar ese
microorganismo, se puede asegurar que los demas patdgenos también estaran

térmicamente inactivos.?8

IVV.1.10.9. Distribucién de leche humana pasteurizada

Una vez la leche humana pasteurizada ha superado los procesos de seleccion,
control microbiolégico y se asegure que se descarten las no conformidades, estara
lista para ser liberada y posteriormente distribuida. Es fundamental asegurar que se
haya completado de forma satisfactoria las disposiciones descritas en este
documento, asi como la autorizacion por parte del coordinador medico, quien sera el
responsable de validarla como apta para el consumo por los nifios receptores.?®

La distribucidn incluye tanto la seleccion como la entrega de la leche humana
custodiada por el BLH al servicio donde se encuentra el o los nifios receptores. La
cual sera coherente con la prescripcion médica y nutricional, bajo criterios de
prioridad de seleccidn de los nifos receptores, asi como de necesidades del

receptor. 2°

IV.2. Conocimiento
VI1.2.1. Historia

La historia de la humanidad ha demostrado que el sendero transitado por el ser
humano en busca de la comprension es arduo y extenso, la busqueda del
conocimiento es un aspecto que ha generado un gran interés en la aventura de la
humanidad. Si retrocedemos en el tiempo encontraremos que somos descendientes
de los primeros homos sapiens o hombres pensantes, quienes fueron los primeros
hominidos con la capacidad de generar imagenes mentales y conceptos de la
realidad, con esta nueva condiciéon dada por la evolucion el hombre emprendié el
camino hacia la comprension del mundo.3°

El camulo de ideas y representaciones que fueron construyendo los antepasados

humanos, trajo consigo la edificacion de la cultura y dio inicio a una nueva forma de
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corriente de pensamiento que podria decirse se mantiene hasta el dia de hoy y es
que, dentro de la diversidad, la diferencia, la multiplicidad siempre hay un principio u
origen unico de todo, como lo dice Perea citado por Chacoén (2017) «de esta manera,
en Tales de Mileto la filosofia da por vez primera una interpretacién unitaria y al
mismo tiempo dinamica del ser: sin dejar de reconocer la multiplicidad y variedad de
las cosas, las reduce a cierta unidad, mediante el concepto de principio».23

En una linea de pensamiento similar y me refiero a la concepcion naturalista que
busca el origen de todas las cosas en la naturaleza, estan Anaximandro quien vivio
entre el siglo VI y V a.c. y Anaximenes quien vivid en el siglo V a.c., el primero
discipulo de Tales quien en su observacion metddica define que el origen de todo es
el Arjé una particula unica e inalterable, ademas, a través de su reflexion se acerca a
muchos conceptos demostrados cientificamente en la actualidad. Por otro lado,
Anaximenes, discipulo de los dos anteriores propone el Aire como elemento original
quien apoya su teoria en lo que hoy podemos denominar cambios de estado de la
materia.®*

Continuando de forma cronoldgica, aparece Pitagoras quien vivid entre el siglo VI
y V a.c. De igual forma que los filésofos anteriores, busca entender el principio y
origen del mundo y el universo, pero en este caso abandona el plano natural y fisico
de los anteriores.3®

Segun Chacén (2017) “El pensamiento de Pitagoras se dividid en dos aspectos
gue son: el mitico y el cientifico; en el aspecto mitico crey6 en la inmortalidad y en la
transmigracion del alma, pensamiento que fue recuperado, posteriormente, por
Platén y, en el aspecto cientifico, se interes6 tanto por la forma o estructura del
Mundo, como por su principio material. Considerando, asi, que la esencia
permanente del Universo se encuentra en los principios matematicos,
fundamentalmente en los numeros. Esto significa que, para Pitagoras, el numero es
la esencia de todas las cosas, porque el numero ocupa un lugar intermedio entre la
percepcion sensible y las ideas”. 3

IV.2.2. Definicion
El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya
gue le permite entender la naturaleza de las cosas que los rodean, sus relaciones y

cualidades por medio del razonamiento.%6
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Desde esta perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de
informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han
acumulado a través de las observaciones y las experiencias. Rojas (2013) sefala
que «los primeros hombres de ciencia se valieron de la sistematizacion de aquellas
manifestaciones vivenciales trascendentes para la humanidad, fijando las bases
tedricas de la ciencia, a través de una interaccién dialéctica entre el conocimiento
sensorial y el conocimiento ldgico».3

El conocimiento tiene su origen en la percepcidon sensorial de nuestro entorno, el
cual va evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la razén. Un conocimiento
puede ser adquirido de forma a priori; es decir, independiente de la experiencia, por
tanto, solo es suficiente el razonamiento para obtenerlo. También, el conocimiento
puede ser obtenido a posteriori; pero para adquirirlo se requiere de la experiencia. El
proceso del conocimiento se compone de cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion
y representacion interna.3’

El conocimiento de acuerdo con Nieto & Rodriguez (2010) y Pérez, Galan, &
Quintanal (2012) tiene un conjunto de caracteristicas que se sefialan a continuacién:

e Racional. El conocimiento se origina de una actividad superior exclusiva del
hombre, esta es la razon.

e Objetivo. Su propdsito es la busqueda de la verdad objetiva, por tanto, la
obtencién de un conocimiento debe representar fielmente la realidad, sin
alteraciones o deformaciones del objeto de estudio, revelando asi sus
caracteristicas y cualidades.

e |Intelectual. Es un proceso logico que se fundamenta en la sensacion,
percepcidn y representacion para conceptuar un conocimiento.

e Universal. El conocimiento con sus propias particularidades, tiene validez en
todo lugar y para todas las personas.

e Verificable. Todo conocimiento puede ser sometido a verificacién, ya sea por
procesos de demostracién racional o mediante la experimentacion.

e Sistematico. El conocimiento se presenta de forma organizada y posee

uniformidad en sus concepciones.
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e Precision. El conocimiento se orienta a la exactitud, identificando los aspectos
esenciales de la realidad, evitando su confusién con otros objetos o
fenédmenos.

e Seguridad. El conocimiento al estar sometido a procesos de verificacion,
proporciona un mayor grado de fiabilidad en su aplicacion, que un saber que

no ha podido ser comprobado.®”

IV.2.3. Niveles de conocimiento
Existen varios niveles de conocimientos los cuales van a ser descritos a lo largo del

documento.3”

IV.2.3.1. Nivel de conocimiento sensible o sensorial

Es aquel que permite conocer un objeto a través de los sentidos; un ejemplo de él
son las imagenes percibidas por la vista. Para Bermudez y Rodriguez (2013), “el
conocimiento sensorial es el que procede en razén de la actividad de nuestros
sentidos. En éste se incluye: las sensaciones, percepciones y representaciones” (p.
255). Gracias a los sentidos, en especial, el de la vista es posible acumular en la
mente mucha informacion relacionada con las imagenes, colores, estructuras vy
dimensiones, las cuales forman nuestros recuerdos y experiencias, estructurando de
esta forma nuestra realidad interna, privada o personal. También, la audicién es
fundamental para entender y procesar el lenguaje y para la transmision de los
saberes. En consecuencia, la vista y la audicidn son los sentidos que mayormente

son utilizados por el hombre.?”

IV.2.3.2. Nivel de conocimiento conceptual

Es aquella capacidad que tiene el hombre para establecer conceptos en forma de
lenguaje, transmitirlos por medio de simbolos abstractos, y efectuar una combinacion
de conceptos mediante mecanismos cognitivos, basados en concepciones invisibles,
inmateriales, universales y esenciales. Pareja (2013), sostiene que, en este nivel,

una vez que recibe los estimulos de los sentidos, la persona los designa, clasifica,
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enumera, interpreta, o categoriza con un palabra o frase descriptiva, la misma que
representa de manera precisa una realidad conocida.®’

Con respecto a los procesos de razonamiento, planificacion y recuerdos, éstos
estan subordinados por la actividad del conocimiento conceptual almacenados en la
memoria, ya que el ser humano tiene la capacidad unica de usar los conocimientos
anteriores para aplicarlos en nuevos contextos de la realidad, lo cual es posible por el
cumulo de saberes interrelacionados, que pueden ser abstraidos para utilizarlos en
otras circunstancias.®’

El nivel de conocimiento conceptual tiene por finalidad lograr universalidad en los
conceptos y objetos, para que todos podamos entenderlos de igual forma,
contribuyendo asi en la solucion de problemas. Es necesario indicar que la cantidad,
organizacion y accesibilidad del conocimiento conceptual es lo que diferencia a los

expertos de los principiantes.3’

39



En este nivel, los objetos son distintos a los presentes en la conciencia sensible, a
pesar de que los conceptos se originan de ella. Adicionalmente, la persona se situa
por encima de una temporalidad actual, su conciencia se traslada al pasado, clarifica
el presente y se anticipa al futuro. Esta situacién se produce debido a factores como
la imaginacion, la memoria imaginativa y la memoria cognitiva, que trabajan
conjuntamente para producir conceptos abstractos con cualidades distinguibles.®’

La imaginacién, de acuerdo a Morosini (2014), es la capacidad para crear
imagenes mentales, sensaciones y conceptos, en un momento en el cual éstos no
son percibidos por los sentidos, ayudando a dotar de significado a la experiencia y de
comprension al conocimiento. En consecuencia, esta facultad permite al ser

humano:3’

7
*o®

Retener y crear los objetos en ausencia de una sensacion presente.

2
°o

Configurar imagenes mentalmente.

« Establecer combinaciones de los datos e imagenes acumulados a lo largo del
tiempo.

< Enriquece y potencia los datos e imagenes del conocimiento sensible.

% Posibilita el proceso de abstraccion intelectual.

% Fortalece el lenguaje y la expresividad de las personas.

La memoria imaginativa, por su parte es aquella que se da cuando el recuerdo es
concretamente imaginativo, al traer a la conciencia actual las imagenes, audios,
expresiones, etc. para recordarlos, es decir, “reproducir las sensaciones recibidas y
combinarlas de varias maneras” (Zarzo, 2016, p. 168. La memoria imaginativa ayuda
al aprendizaje permitiendo recuperar signos y significados, sin embargo, su caracter
especifico presenta ciertas limitaciones en su potencializacion tales como:

> Alto grado de condicionamiento de la disposicion imaginativa de la persona en
relacion con lo recordado.

> Si no existe un reforzamiento continuo de la memoria imaginativa, el recuerdo
puede perderse.

> No es posible acumular gran cantidad de informacién en periodos cortos de

tiempo.
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> El dominio de la memoria imaginativa depende de las capacidades presentes
en cada persona. La memoria cognitiva, llamada también memoria proyectiva,
consiste en la capacidad que tiene la persona de apreciar determinada
situacion en funcion del convivir diario, permitiéndole proyectar una conducta
practica adecuada, segun De Haro (2012), esta cimentada en el pasado,
alimenta el presente y posibilita el disefio y configuracion de los futuros

sociales.3®

A\

Entre las caracteristicas mas resaltantes de la memoria cognitiva

encontramos las siguientes:
Esta relacionada con la prudencia.
Es importante para el desarrollo de las facultades concretas para la vida.

Ayuda a anticiparnos con facilidad ante situaciones inesperadas y especificas.

Y V Y Y

Facilita y orienta el accionar de las personas, motivo por el cual se la conoce

tambien como intelecto practico o sentido practico.

IVV.2.3.3. Nivel de conocimiento holistico

Etimolégicamente el conocimiento del vocablo holistico proviene de la palabra
griega holos, que significa entero, completo, asi como también integro y organizado.
La holistica se precia de con- 60 Javier Bermeo Pacheco; Juan Guerrero Jirén;
Kenneth Delgado Santa Gadea siderar el todo sin reducirlo al estudio de sus partes,
es asi que permite entender los hechos desde una perspectiva de multiples
interacciones, caracterizandose por ser un nivel de conocimiento con una actitud
integradora y explicativa de la teoria, enfocada a la comprensiéon total de los
procesos, de los sujetos y objetos en sus respectivos contextos.39

Le hace referencia a la forma de ver, entender e interpretar las cosas en su
totalidad y complejidad, ya que de esta manera se pueden apreciar sus
interacciones, caracteristicas y procesos. Histéricamente, la holistica se ha
manifestado en la evolucion del pensamiento del ser humano. ElI pensamiento
filoséfico y el conocimiento intelectual, tiene un origen holistico; por tanto, a partir de
un entendimiento universal, completo e integro de los procesos y apreciaciones, es

posible progresar hacia aspectos de las realidades incluidas en dichos procesos.
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Esta facultad de razonar y comprender la realidad en su integralidad es lo que se
conoce como la inteligencia. 29

La inteligencia, es la capacidad de introducirnos en el ser de las cosas para
comprenderlas en su verdad integra; para Soria (2016), permite a las personas
aprender, utilizar la informacion y adaptarse al medio. Es lo que hace notar que hay
algo mas de lo que se percibe en el conocimiento sensible y conceptual, es lo que
despierta la curiosidad. De alli que se puede decir, que la inteligencia es una facultad
real de nuestro ser que permite abstraer las formas existentes en la realidad.®

En este sentido nos damos cuenta que no todo lo que se ve o0 se imagina es
completamente entendido, por tanto, nos cuestionamos aspectos como: ;Qué es?
¢Por qué es? ¢ Para qué sirve?; que los actos cognitivos, solo permiten ver las cosas
desde afuera; y que la imaginacion, conjuntamente con la experiencia acumulada, no
son suficiente para traspasar ese observar.3°

Las operaciones fundamentales de la inteligencia son:

> La comprension de los conceptos. El establecimiento de juicios que vinculen

los conceptos entre si 0 con el entorno; Niveles del conocimiento.

> El razonamiento, que conecta los juicios para llegar intelectualmente a

realidades desconocidas.

Niveles taxondmicos del conocimiento
Todo conocimiento esta vinculado con un nivel taxonémico que determina el grado
de entendimiento de la realidad durante el proceso de formacién de la persona.
Estos niveles se denominan:
e Conocimiento empirico-no cientifico.
e Conocimiento cientifico.
e Conocimiento filosofico.
e Conocimiento empirico-no cientifico.39
El conocimiento empirico-no cientifico, también se denomina como conocimiento
popular, cotidiano, experiencial, ordinario 0 vulgar. Se caracteriza porque sus
conocimientos provienen del sentido comun de las personas, por ende, es

considerado poco preciso, sus juicios no se fundamentan adecuadamente, el
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lenguaje con que se presenta es ambiguo, y fundamentalmente carece de un método
para conseguir el conocimiento.*®

Tamayo y Tamayo (2012), define este tipo de conocimiento como el modo comun,
corriente y espontaneo de conocer, comprende el saber que el ser humano construye
desde su vida diaria sin haberlo buscado, estudiado, sin aplicar un método y sin
haber reflexionado sobre algo. Arias (2012), por su parte, expone que el
conocimiento cotidiano es el tipo de saber cotidiano que se adquiere con la
interrelacion social o con experiencias vividas, este generalmente se obtiene de
forma casual y no intencional.*’

A través del conocimiento empirico el hombre comun logra:«Conocer los hechos y
su orden aparente, tiene explicaciones concernientes a las razones de ser de las
cosas y de los hombres, todo ello se logra a través de experiencias cumplidas al
azar, sin cometido y mediante investigaciones personales cumplidas conforme las
exigencias de las circunstancias de la vida».*!

Este nivel de conocimiento surge en las primeras etapas de indagacion de la
realidad. ElI conocimiento cotidiano, de acuerdo con Arias (2012), Finol de Franco y
Camacho (2008) Tamayo y Tamayo (2012), tiene un conjunto de caracteristicas que
lo identifican, entre las cuales destacan que es:*!

% Impreciso porque no demarca de manera clara el conocimiento del objeto a
que se refiere.
% Inconsistente, sus proposiciones o juicios no se apoyan lo suficiente unos a

otros.

< Subjetivo ya que en él van implicitos ciertos deseos de aquél que lo emite.

< Acritico, no somete a reflexion y analisis sus resultados.

« Ambiguo en su lenguaje, pero tiene cierta racionalidad y organizacién, que le
permite cubrir los requerimientos propios de la vida cotidiana.

% Falible, pero no llega a explicaciones profundas en torno del objeto que
conoce; por esta razon los conocimientos que genera pueden ser engafnosos y

erroneos.

« Superficial, ya que solo abarca los aspectos aparentes o no relevantes de los

procesos, objetos 0 acontecimientos.
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% Intrascendente porque no va mas alla de lo particular y contingente, responde
a necesidades inmediatas del hombre comun, es decir, no va mas alla del
hecho o fendmeno.

+ Carece de método, pues no se basa en una disciplina que ponga de manera
particular de hacer investigacion, y, en consecuencia, no se llega al
conocimiento de manera sistematica; es decir, no hay procedimiento logico

que permita comprobar y reflexionar sobre los datos obtenidos.#?

IV.2.3.4. Conocimiento cientifico

El nivel de conocimiento cientifico tiene el propdsito de comprender y descubrir las
leyes o procesos que rigen la naturaleza, transformarlos o modificarlos en beneficio
de la sociedad. Bajo este nivel de profundizacion del conocimiento, se espera
entender las causas de los hechos o fendmenos, mediante su demostracion o
comprobacién de manera sistematica; es asi que, el conocimiento cientifico se
coloca por encima del conocimiento empirico. Por tanto, éste intenta hacer
generalizaciones sobre los objetos, buscando progresivamente mejores medios para
resolver los problemas.*?

Segun Sanchez (2014), la generacion de conocimiento cientifico “consiste mas
bien en concebir ante todo y sobre todo la investigacibn como un saber practico,
como un saber hacer algo (en este caso, generar conocimiento), y en concebir la
ensefianza de la investigacion como la trasmisién de un oficio”. El conocimiento
cientifico se caracteriza por ser un saber sistematico, ordenado, coherente,
verificable, preciso, especializado y universal; proponiendo explicaciones profundas
de amplio alcance, con mayor rigurosidad y precision sobre la realidad. 42

Arias (2012), define el conocimiento cientifico, como aquel conocimiento que se
adquiere mediante una investigacion en donde se ha empleado el método cientifico,
el cual lo hace verificable, objetivo, metddico, sistematico y predictivo.*?

Bunge (2012), por su parte expresa que es un saber critico fundamentado,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal y objetivo que explica y

predice hechos por medio de leyes.*?
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Esto significa que el conocimiento cientifico lo adquiere el sujeto a través de la

investigacion cientifica y que es el unico conocimiento aceptado por la ciencia. Este

tipo de conocimiento de acuerdo con Arias (2012), Bunge (2012) y Finol de Franco y

Camacho (2008) también posee un conjunto de caracteristicas que lo identifican

como cientifico; destacandose entre ellas que es:

Sistematico: porque sirve de base al que le sigue y asi sucesivamente, de
modo que una cadena de observaciones y razonamientos conducen al nuevo
conocimiento.

Verificable: ya que para ser demostrable debe existir la metodologia necesaria
para establecer el grado de certidumbre o exactitud de lo que ese
conocimiento afirma.

Universal: porque independientemente del lugar o la epoca, lo que sefiala un
conocimiento cientifico se cumple.

Transformador: puesto que el conocimiento cientifico soluciona las
necesidades del hombre, transforma las sociedades y a sus modos de vida.
Analitico: porque para acceder a un conocimiento cientifico es necesario
descomponer el todo en sus elementos o partes, a fin de simplificar el
abordaje, descubrir sus relaciones y mecanismos internos subyacentes.
Sintético: ya que una vez analizada minuciosamente las partes del problema,
se pueden relacionar para formular una idea abarcadora.

Explicativo: por ser su objetivo ultimo tratar de entender y explicar los hechos
formulando leyes o principios.

Comunicable: Un conocimiento cientifico debe poder expresarse de modo que
los demas puedan comprenderlo.

Factico: Se aferra a los hechos tal como son y se presentan.

Objetivo: Se abstrae de cualquier elemento afectivo y solamente atiende a
cuestiones de la razon.

Provisional: Por no ser definitivo o inalterable, pues mantienen su validez en la
medida que no existan nuevas investigaciones cientificas que los

cuestionen.*2

45



IV.2.3.5. Conocimiento filosofico

El conocimiento filosofico es un saber que se obtiene de la recopilacion de
informacion escrita, la cual es analizada y corroborada en la practica humana. “Busca
el porqué de los fendmenos y se basa fundamentalmente en la reflexidon sistematica
para descubrir y explicar”. Por tanto, el fildsofo utiliza como medios para ejercer y
crear conocimientos herramientas como el andlisis y la critica.*?

Por medio de un buen analisis la persona se puede dar cuenta como se ha
desarrollado el razonamiento, permitiendo identificar fallas y contradicciones en las
explicaciones propuestas. A través de la critica, es posible refutar dichas fallas y
contradicciones, para proponer alternativas que las superen o solucionen.*?

La critica, como caracteristica del conocimiento, es la que establece las diferencias

entre el cientifico y el fildsofo.4?
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VI.4. Muestra
La muestra comprendio un total de 91 estudiantes de medicina cursando el pre
internado e internado en el area de Neonatologia del Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia, Abril-Septiembre, 2022.

VI.5. Criterios
VI.5.1. De inclusion
1. Pre-internos de Medicina rotando por el area de Neonatologia.
2. Internos de Medicina rotando por el drea de Neonatologia.
3. No se discrimino edad
4

. Ambos sexos

VI.5.2. De exclusion
1. Negarse a llenar el consentimiento.

2. Negarse a participar en el estudio.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se elaboré un instrumento que consta de 4 preguntas
abiertas,13 preguntas cerradas, acapites que contienen datos socio-demograficos
tales como la edad, sexo, procedencia, conocimiento, universidad de procedencia vy
datos asociados al banco de leche materna. (Ver anexo (XIl.2. Instrumento de

recoleccion de datos).

VI.7. Procedimiento

Se sometido a la Unidad de Investigacion de la Escuela de Medicina de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Luego de su aprobacién, se
presentd a la unidad de ensefanza del Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora de La Altagracia para su revisiéon y aprobacion.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes, se identificaron y abordaron
aquellos pre-internos e internos que cumplieron con los criterios de inclusion antes

mencionados. Asistimos al centro de Lunes a Viernes en el horario de 8:00 AM a
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12:00PM y de 2:00PM a 6:00 PM y procedimos a recolectar los datos a través una
encuesta tipo cuestionario realizado bajo los criterios del consentimiento informado,
esta fase fue ejecutada por los sustentantes durante Abril - Septiembre, 2022. (Ver

anexo Xll.1. Cronograma).

VI.8. Tabulacién
Las operaciones de tabulacién de la informacién fueron ejecutadas a través de los
programas Microsoft Word y Excel para el disefio y manejo de datos presentado en

tablas y expresados en el porcentaje de los resultados obtenidos.

VI.9. Analisis

Los datos obtenidos fueron analizados en frecuencia simple .Para medir el nivel de
conocimiento se utilizé la escala de likert. El nivel de conocimiento se clasificé en alto
(8,5-10,0), Medio (7,0-8,4) y bajo (<7,0). Para obtener dicho calculo se igual6 las 13
preguntas de la entrevista en base a 10,0 puntos. Luego se realizaron las tablas para
sacar la frecuencia de la muestra y el porcentaje de cada una de esa frecuencia

obteniendo asi el resultado final.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).>® El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo
fueron sometidos a la revisién del Comité de Etica de la Universidad, a través de la
Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefora de La Altagracia, cuya aprobacion sera el requisito para
el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implico el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos fueron

manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con esta
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informacion y protegidas por una clave asignada y manejada unicamente por los
investigadores. Todos los informantes identificados durante esta etapa seran
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactados en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fueron protegidos en todo momento, manejando los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto
de la informacidn proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto de la presente tesis, tomada por

otros autores, fueron justificadas por su llamada correspondiente.
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VIIl. DISCUSION

En nuestro estudio se incluyé una muestra de 91 estudiantes de diferentes
universidades, entre las cuales estan: UNPHU, UNIBE, UASD, INTEC, con el criterio
de estar rotando por el area de Neonatologia del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Altagracia, los cuales fueron encuestados para conocer el nivel de
conocimiento sobre la funcion de banco de leche materna en el periodo Abril-
Septiembre 2022.

El estudio arrojo que el 4.4 por ciento de la poblacion estudiada tiene un
conocimiento bajo en la escala de likert sobre la funcion del banco de leche lo que
difiere del estudio Banco de leche materna en la unidad de patologia neonatal
publicado por la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado donde el 42 por
ciento de la poblacién tiene un bajo nivel de conocimiento sobre el funcionamiento
del banco de leche en comparacion a nuestro estudio donde el 4,4 por ciento de la
poblacion estudiada tiene un conocimiento bajo sobre la funcién de banco de leche
materna.*?

La relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y el nivel de educacional
partiendo que todos los encuestados son bachilleres indico que el 4,4 por ciento de
los encuestados tiene un nivel de conocimiento bajo en la escala de liker. Estos
resultados coinciden con CuiginHuanga, Wei Hana y Yajing Fan, en su estudio
Conocimiento y actitud sobre la donacion de leche materna en madres hospitalizadas
publicado en el afio 2018; donde se evidencio que el 3,8-4,6 por ciento de los
encuestados con titulo de bachiller tienen bajo conocimiento sobre la donacion de
leche materna y la funcién del banco de leche.

Se encontré que la edad predominante estuvo presentada por la poblacion entre
20-25 afios con un 79,1 por ciento, lo cual se distribuyd por sexo siendo el sexo
femenino el de mayor prevalencia con un 48 por ciento

En el nivel de conocimiento de los internos y pre internos se obtuvo que los
internos en la clasificacidn alto de la escala de likert, lograron un porcentaje de 19,4
por ciento y los pre internos lograron un 33,3 por ciento, en la clasificacion media los

internos obtuvieron 76,12 por ciento y los pre internos un 62,5 por ciento y por ultimo
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en la clasificacion baja los internos obtuvieron un 4,5 por ciento y los pre internos un
4.1 por ciento.

Entre las universidades la UNPHU obtuvo un 45,0 por ciento de frecuencia siendo
la mayor en la participacion, seguida de la UASD con un 24,2 por ciento, luego
INTEC con un 14,5 por ciento y finalizando con UNIBE con un 16,5 por ciento.

El nivel de conocimiento calificado con la escala de likert, donde alto es de (8-10),
medio es (7-8) y bajo es menor de 7 todas las universidad tienen un por ciento entre
medio y bajo relacionado con el nivel de conocimiento sobre la funcién de banco de

leche materna.
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IX. CONCLUSION

Los médicos internos y pre-internos que rotaron por el area de neonatologia en el
periodo Abril-Septiembre 2022, en el Hospital Universitario Nuestra Senora de la
Altagracia tienen un nivel entre medio y bajo segun la escala de likert de
conocimiento sobre la funcidn de los bancos de leche y sus procesos.

Se evidencia que la totalidad de los internos y pre-internos de medicina tienen una
actitud positiva en cuanto a la lactancia materna. La mayoria de los encuestados
afirman que recibieron capacitacion sobre lactancia materna y se determiné que mas
de la mitad la recibié desde la universidad.

El nivel de conocimiento de los internos y pre-internos fue mucho inversamente
proporcional a la edad, siendo los de menor edad los que manejaban mayor nivel de
conocimiento.

De igual forma el estudio demostro que el sexo femenino tiene un nivel de
conocimiento mayor que el sexo masculino.

Se demostro que mas de la mitad de los médicos internos no conoce las
recomendaciones de la OMS sobre la duracion de la lactancia materna, a pesar de
referir haber recibido una capacitacion previa sobre lactancia materna.

El nivel de conocimiento fue mayor entre los internos y pre-internos de medicina
que proceden de la UNPHU, respecto a los de las demas universidades.

Una de las debilidades mas significativas fue el bajo nivel de conocimiento acerca
de las técnicas de posicion y agarre adecuados para lactar, donde se hacen
evidentes las lagunas con relacién a las practicas que facilitan la lactancia para las

madres.
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X. RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)

Verificar que se cumplan los programas académicos dirigidos a los estudiantes
de ciencias de la salud, con la finalidad de que estos obtengan una preparacion
completa sobre los bancos de leche debido de la importancia de la lactancia
materna, y asi poder poner en practica sus conocimientos y habilidades promoviendo
la lactancia materna.

Crear mecanismos para evaluar los conocimientos y reforzar las deficiencias
sobre los bancos de leche, y brindar un seguimiento continuo luego de la formacion
de los médicos pre-internos e internos que rotan por el area de neonatologia en el
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia, con el fin de que
puedan desarrollar el conocimiento de los bancos de leche necesario para poder
educar a las madres sobre la lactancia materna exclusiva, lo cual tendria un fuerte

impacto en la lucha contra la mortalidad neonatal e infantil.

A las demas universidades

Incluir en su programa académico clases sobre banco de leche para asi fomentar
el conocimiento en el mismo, ya que es de suma importancia que todo el personal de
salud conozca lo que es el banco de leche y su funcionamiento.

Crear estrategias que permitan a los internos y pre internos desarrollar

conocimientos en la materia.
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XIl. ANEXOS

XI1.1. Cronograma

Variables Tiempo: 2021-2023
Seleccion del Tema 2021 Noviembre
Busqueda de referencias Diciembre
Elaboracion del anteproyecto Enero
Sometimiento y aprobacion Febrero
Marzo
Abril
Recoleccion de datos 2022 Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Tabulacion y analisis de la informacién 2022 Octubre
Redaccién del informe Noviembre
Revision del informe
Encuadernacion 2022 Diciembre
Presentacion 2023 Enero
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XIl.2. Instrumento de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FUNCION DEL BANCO DE LECHE
MATERNA DE LOS PRE-INTERNOS E INTERNOS CURSANDO LA ROTACION DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA ABRIL-SEPTIEMBRE, 2022.

Form. No Fecha

Datos sociodemograficos:

1- Edad: anos

2- Sexo: O Masculino O Femenino

3- Nivel académico O Interno O Pre-interno

4- Universidad:

Nivel de conocimiento
1) ¢Qué es un banco de leche?

a) Es un servicio que recluta donantes de leche, colecta la leche, la procesa,
analiza, almacena y distribuye a bebés con altas necesidades y que sus
madres por algun motivo no pueden proveer.

b) Es un servicio donde las madres pueden guardar la leche extraida para luego
reutilizarla.

c) Es un servicio donde se recluta donantes de leche, se colecta, procesa la
misma para su posterior venta al publico necesitado, incluyendo madres de
bebés prematuros.

d) Todas las respuestas son correctas

2) ¢Cuantos bancos de leche humana tenemos actualmente en la Republica
Dominicana?

a) 3

b) 2

c) 4

d) 1

3) Cual es el objetivo del banco de leche?

a) Promover, proteger y apoyar la lactancia humana
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b) Garantizar la mejor alimentacidén, tratamiento y supervivencia neonatal e
infantil
c) Promover el uso de biberdn
d) Ay B son correctas
4) El banco debe descartar que estés libre de VIH 1y 2, HTVL 1 y 11, hepatitis By C,
sifilis y otras infecciones de transmision sanguinea como TB, CMV, Malaria, Virus del
Nilo Occidental, etc.
a) Verdadero
b) Falso
5) ¢ Quiénes Se Benefician Con Los Bancos De Leche Humana?
a) Todos los neonatos hospitalizados
b) Neonatos hospitalizados que no tengan disponibilidad de leche de su propia
mama
c) Todos los recién nacidos que no tengan disponibilidad de leche de su propia
mama
d) Todas los hijos de madres con posibilidad para comprar la leche
6) Donde esta / estan ubicados los bancos de leche de la Republica Dominicana
a) Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
b) Hospital Materno - Infantil San Lorenzo de Los Mina
¢) Hospital de la Mujer Dominicana
d) Todos
7) Son consideradas aptas para donar leche humana las mujeres en periodo de
lactancia que:
a) Deseen donar su propia leche de forma voluntaria, altruista, desinteresada y
gratuita.
b) Pueden donar todos los dias.
¢) Madres de hijos fallecidos.
d) Todas
8) Los ambientes donde se puede realizar la extraccion de leche humana para la
donacion son:
a) Domicilio de la donante, en el banco de leche, Salas de extraccion
domiciliaria.

b) Unicamente en el banco de leche en los horarios estipulados
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c) Enlos centros de almacenaje de lactancia de sus trabajos

d) Ninguna
9) Significa transferir de un recipiente a otro la leche ya seleccionada y clasificada,
con el fin de darle uniformidad a los volumenes y tipos de envase.

a) Reenvase

b) Pasteurizacion

c) Traslado

d) Almacenamiento
10) Son parte de los procesos por los cuales debe pasar la leche después de
donada:

a) Almacenamiento, deshielo y pasteurizacion

b) Transporte, recepcion, almacenamiento, deshielo, reenvase y pasteurizacién

c) Filtrado, hervir, enfriar y guardar.

d) Envasado, conservantes y congelado
11) Se trata del tratamiento térmico al que se somete la leche humana, la cual
alcanza 62,5°C por 30 minutos.

a) Congelacién

b) Pasteurizacion

¢) Traslado

d) Almacenamiento
12) La técnica de deshielo, el cual se trata de un proceso controlado que busca
transferir calor a la leche congelada, sin que la temperatura de la leche exceda los
5°C. Se realiza bajo técnica de:

a) Centrifugadora

b) Microondas

c) Bano de maria

d) Temperatura ambiente
13) Se conoce como leche madura a:

a) Menos de siete dias después del parto

b) Mas de catorce dias después del parto

c) Edad gestacional inferior a 37 semanas

d) Edad gestacional superior a 40 semanas
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XII.3. Consentimiento informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FUNCION DEL BANCO DE LECHE
MATERNA DE LOS PRE-INTERNOS E INTERNOS CURSANDO LA ROTACION DE
NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA JUNIO-NOVIEMBRE, 2022

Descripcion

Usted ha sido seleccionado/a para participar en esta investigacién que tiene como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento de los pre-internos e internos
rotando en el area de neonatologia del Hospital Universidad Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia sobre la funcidén del banco de leche materna junio -
noviembre, 2022.
Alternativa

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede interrumpir la entrevista
en cualquier momento. Puede negarse a responder cualquier pregunta o de no
participar en la misma. No hay penalidad por rechazar participar.
Confidencialidad

La identidad del participante sera protegida y a su nombre se le asignara un
codigo o ID. Toda informacion o datos que puedan identificarlo/a seran manejados
confidencialmente.
Costos, riesgos y beneficios

Su participacion en este estudio no tiene costo alguno, tampoco en este proyecto
no representa riesgo para usted. Si se siente incomoda/o con algun aspecto incluido
en la misma, tiene toda la libertad de no contestar. Ante cualquier duda o pregunta
puede comunicarse con la Dra. Odali Tineo, Medico-Pediatra.
ID Aceptdé estar de acuerdo para este estudio, asi como su

publicacion.

Nombre y firma del participante.
Sustentantes:
Greyci Adriana Gonzalez Mesa

Pablo Alexander Arredondo Bautista
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Xll.4. Costos y recursos

XIl.4.1 Humanos
e 2 Sustentante

e 3 asesores ( Metodoldgico y clinico )
e Personal médico calificado en nimero de cuarto
 Personal que participaron en el estudio

XI1.3.2 Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 %2 x 11) 1 resma 390.00 390.00
Papel Mystique 1 resma 180.00 180.00
Lapices 3 unidades 16.00 48.00
Borras 1 unidad 30.00 30.00
Boligrafo 3 unidades 30.00 90.00
Sacapuntas 1 unidad 15.0 15.00
Adquisicion de libros

Revista

Otros documentos 1 unidad 750.00 750.00

Referencia bibliografica

Ver listado de referencia

XI1.3.4 Econémicos

Papeleria ( copias) 1200 copias 2.00 2,400.00
Encuadernacién 12 informes 80.00 960.00
Transporte 25 200 5,000.00
Inscripcion del trabajo de grado 1 15,000 15,000.00
Presentacion tesis 1 15,000 15,000.00
Subtotal 38,360.00
Imprevistos 10% 24,540.00

Total 62,900.00.
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