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RESUMEN

La leche materna es el alimento natural para el recién nacido, pues provee los
nutrientes necesarios para garantizar un crecimiento y desarrollo normales. Su
importancia es mayor en nifios de alto riesgo, por lo que, segun recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, cuando no se dispone de leche de la propia
madre, la leche pasteurizada de madres donantes seleccionadas es la mejor opcidn
para la alimentacion de los nifios, sobre todo si se trata de infantes enfermos o de
riesgo. El objetivo de este articulo es identificar, a partir de evidencias acumuladas
en estudios previos realizados en el pais y de la literatura sobre el tema, diferentes
modos en que los bancos de leche humana en Cuba pueden ampliar su contribucién
a la promocion y apoyo de la lactancia materna, mas alla de su funcién de
recoleccion y administracion de leche donada; todo ello con el propdsito de apoyar
las politicas de promocién para un desarrollo infantil saludable. Los bancos de leche
humana pueden contribuir a la formulaciéon de politicas publicas dirigidas a la
promocion de un desarrollo infantil saludable, mas alla del periodo en que brindan
sus servicios, mediante acciones de salud que incidan en la educacién de las
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madres y en la identificacién temprana de aquellas que puedan tener una mayor
probabilidad de interrumpir tempranamente la lactancia materna exclusiva.
Palabras clave: bancos de leche humana; lactancia materna; desarrollo infantil.

ABSTRACT

Breast milk is the natural food for newborns, providing the necessary nutrients to
ensure normal growth and development. Its importance is even greater for high-risk
infants. Therefore, according to World Health Organization recommendations, when
the mother's own milk is unavailable, pasteurized milk from selected donor mothers
is the best option for feeding infants, especially those who are ill or at risk. The
objective of this article was to identify, based on evidence gathered in previous
studies conducted in the country and the literature on the subject, different ways in
which human milk banks (HMBs) in Cuba can expand their contribution to the
promotion and support of breastfeeding, beyond their function of collecting and
administering donated milk; all with the purpose of supporting policies promoting
healthy child development. Human milk banks can contribute to the formulation of
public policies aimed at promoting healthy child development, beyond the period in
which they provide their services, through health initiatives that focus on educating
mothers and identifying those who may be more likely to discontinue exclusive
breastfeeding prematurely.
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Introduccién

La leche materna es el alimento natural para el recién nacido, pues provee los
nutrientes necesarios para garantizar un crecimiento y desarrollo normales. La
restriccion de su ingesta a cambio de formulas nutricionales, particularmente en los
recién nacidos de alto riesgo, aumenta la morbimortalidad en la etapa perinatal y la
prevalencia de discapacidad y enfermedad crénica en etapas posteriores, lo que
representa un problema de salud publica. Segun recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando no se dispone de leche de la propia
madre, la leche pasteurizada de madres donantes seleccionadas es la mejor opcién
para la alimentacion de los nifios, sobre todo si se trata de infantes enfermos o de
alto riesgo.('?
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Los bancos de leche humana (BLH) son las instituciones sanitarias orientadas a
recoger, procesar, almacenar y distribuir leche materna de madres donantes con las
maximas garantias de calidad y seguridad, cuyos principales beneficiarios son los
recién nacidos pretérminos o de muy bajo peso al nacer, en los que se ha descrito
una mejor evolucion si son alimentados con leche materna.®

El primer BLH se cred en Viena, en 1909, y su nhumero se ha ido incrementando
paulatinamente en el mundo. A nivel internacional, se identifican dos modelos en el
funcionamiento de estos servicios: el anglosajén y el brasilefio. Por el primero se
guia la mayoria de los paises europeos y de América del Norte; en este caso, el
servicio funciona como lugar de recepcion y procesamiento de leche materna
recolectada de distintas madres, que se entrega con un costo econdmico para los
beneficiarios. En cambio, en el modelo brasilefio, el BLH funciona como un centro
de promocidn de la lactancia materna, basado en la donacién de leche humanay en
su reconocimiento como alimento funcional, dirigido a reducir la morbilidad y la
mortalidad neonatal, y beneficiar de forma directa, sin valor comercial, a las madres
y nifios que requieren de sus servicios.®

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef), a partir del reconocimiento de la importancia que tiene la
leche materna como alimento, han desarrollado diversas acciones para promover,
fomentar y desarrollar la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los seis meses y
complementada hasta los dos afos de vida y mas. La creacion de los BLH ha sido
un elemento fundamental. El pais inici6é suimplementacién a mediados de la década
del 2000 y se incrementd de forma progresiva con el apoyo técnico del programa
conjunto “Apoyo a la lucha contra la anemia en grupos vulnerables en Cuba” y la
alianza entre la Unicef, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el
Programa Nacional de Atencién Materno Infantil (PAMI). Al cierre de 2021, se
contaba con un total de 14 BLH, ubicados en 13 de las 15 provincias del pais.(567)
Los BLH en Cuba constituyen centros especializados que, como elemento distintivo,
ademas de las funciones relacionadas con la recoleccién, procesamiento, control
de calidad y dispensacién de la leche de madre donada a cualquier nifio que la
necesite, son también responsables de la promocion y apoyo a la lactancia materna.
Sin embargo, aunque se han obtenido avances en su funcionamiento, aun queda
mucho por hacer para obtener un mayor aprovechamiento de estas instituciones en
esta ultima funcion.

Estas instituciones representan un pilar de referencia dentro del pais para el
fomento y la proteccion de la lactancia materna, y desde los inicios de su creacion
se ha partido de la premisa de que funcionen como clinicas de lactancia que
promuevan el uso de esta alimentacion en las madres que se beneficien de sus
servicios, ademas de la capacitacion del personal con este propdsito. No obstante,
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en las recomendaciones que se efectuan actualmente, aun se incluye la necesidad
de incrementar estas acciones y establecer alianzas para la practica intersectorial y
la participacion comunitaria y de otros actores sociales.(¢78)

El objetivo de esta colaboracién fue identificar, a partir de evidencias acumuladas
en estudios previos realizados en el pais y de la literatura sobre el tema, diferentes
modos en que los bancos de leche humana en Cuba pueden ampliar su contribucién
a la promocion y apoyo de la lactancia materna, mas alld de su funcién de
recoleccion y administracién de leche donada; todo ello con el propésito de apoyar
las politicas de promocion para un desarrollo infantil saludable.

Con tal propdsito, se realizd una caracterizacion de los niflos y madres que se
benefician de estos servicios en Cuba, y se analizé la influencia de la lactancia
materna en el crecimiento y neurodesarrollo de los infantes, en particular en los
pacientes que utilizan los servicios de los BLH. A partir de estos elementos, se
identificaron las oportunidades que brindan estas instituciones para, por una parte,
interactuar con las madres de estos pacientes durante el uso de los servicios y, por
otra, identificar a aquellas que, segun evidencias previas obtenidas en el pais, tienen
una mayor probabilidad de interrumpir tempranamente el uso de la LME en la
alimentacion de sus hijos, con el objetivo de brindarles una atencion diferenciada.

Caracterizacion de los nifios y madres que se benefician de
los BLH en Cuba

La Escuela Nacional de Salud Publica realizd, en 2022, por encargo del MINSAP y
Unicef-Cuba, una investigacion en politicas y sistemas de salud para el disefio de
los indicadores requeridos en la evaluacion formativa de los BLH en Cuba. Este
estudio abarcé el periodo 2020-2022 vy, en él, para caracterizar a los 4476 nifios y
madres beneficiados por estos servicios, se calculé una muestra probabilistica que
quedo conformada por 138 madres de nifios beneficiados.®79

En la tabla se observan algunas de las caracteristicas de las madres y los nifios que
se beneficiaron de estos servicios en el pais en 2021.
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Tabla - Caracteristicas de las madres y nifios beneficiados por los BHL. Cuba, 2021

Variable %
No. (N=
138)
Caracteristicas de las Antes del
st 102 | 739
madres embarazo
Momentos en que recibié informacion
. Durante el
sobre lactancia materna 77 55,8
embarazo

Posterior al parto 55 39,9
Personal de salud 128 92,8

) 3 Familia 29 21,0
Y|as por Ia's que conocid ('je la Otras madres 16 116
importancia de la lactancia materna

TV 77 55,8
Otros 47 34,1
Consultorio 98 71,0
Lugar donde conocié de la importancia | Hospital 20 67,7
de la lactancia materna Hogar Materno 71 51,5
Comunidad 28 20,3
Caracteristicas de los Bajo peso 109 79,0
nifios Pretérmino 85 61,6
Hipogalactia 39 28,3
Motivo de la indicacion de leche Enfermedad del
materna pasteurizada nino 31 22,5
Enfermedad de la 25 181
madre
Otros 11 8,0
o o . Al nacimiento 104 754
Edad al inicio de la ad@mstramon de <15 dias 7 159
leche materna pasteurizada
> 15 dias 3 2,2
<15 dias 67 48,5
Ti . L lech

iempo de admlr.ustramon de leche 1530 dias 31 225

materna pasteurizada
> 30 dias 40 29,0

Fuente: Evaluacion Formativa de Bancos de Leche Humana en Cuba. Informe Final®

En primer lugar, destaca que las madres refirieron que la via y el lugar por los que
conocieron, con mayor frecuencia, de la importancia de la lactancia materna fue a
través del personal e instituciones de salud, lo que confirma la importancia de las
acciones educativas sobre promocién de salud y prevencion de enfermedades que
realiza el Sistema Nacional de Salud para incrementar el bienestar de la poblacién.
En estos resultados se confirma, asimismo, lo sefalado en otras investigaciones
con relacion a que las causas mas frecuentes que motivan el uso de los BLH son el
bajo peso al nacer (79,0 %) y el parto pretérmino (61,6 %),('9 situacion que coincidié
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en una parte de los nifos estudiados, mas vulnerables a la aparicion de posibles
complicaciones. Ademas, llamé la atenciéon que el diagndstico de hipogalactia
resulté la tercera causa de utilizacion de estos servicios, con un 28,3 % de los casos,
antes, incluso, que la situacion de salud del nifio (22,5 %).

Con frecuencia, las mujeres dudan acerca de si la cantidad de leche que producen
es suficiente para alimentar a su hijo de manera exclusiva durante los primeros seis
meses Y, por ello, a menudo les suministran agua, jugos y otros alimentos. Sin
embargo, la supuesta “hipogalactia” a menudo solo se debe a la percepcién errénea
de las madres y no a la existencia real de una produccion de leche insuficiente.

Es importante que el personal de salud sea capaz de discernir entre una falsa
hipogalactia y una verdadera. Entre las razones principales que suelen llevar a las
madres a pensar que padecen de este problema, se encuentran la inseguridad
acerca de su capacidad para producir suficiente leche para nutrir adecuadamente a
su hijo, el temor a que se quede con hambre, la creencia de que la cantidad de
comida ingerida es directamente proporcional a los periodos de suefo y la
inadecuacion del peso del nifio a las tablas en uso para evaluar su estado nutricional,
entre otras. Esta percepcion del problema puede verse agravada si, ademas, existe
una técnica de lactancia inadecuada.

En la medida en que el personal de salud sea capaz de informar a las madres sobre
el manejo basico de la lactancia y dar respuesta a sus dudas y miedos, sera posible
una lactancia exitosa. Aunque siempre se debera mostrar respeto por la
preocupacion de las madres, no se debe aceptar este diagndstico solo por ese
motivo; hay que basarse en signos fiables y, si se confirma, buscar la causa y
proponer soluciones.(11.12)

Finalmente, se constaté que mas del 90 % de los nifios beneficiados comenzé a
recibir leche materna pasteurizada antes de los 15 dias de nacidos y que la mayoria
de ellos (71 %) recibié leche donada durante 30 dias o menos. La edad tan temprana
de inicio de la administracion de leche donada y el tiempo durante el cual la
recibieron son elementos importantes, que han ayudado a asegurar una
alimentacién adecuada de estos infantes en esa etapa tan temprana de la vida, lo
que sienta las bases para un desarrollo infantil saludable.

Importancia de la alimentacion con leche materna en los

pacientes que se benefician de los BLH

El aporte de una alimentacion adecuada es un requerimiento esencial para la salud
del niflo a corto y largo plazo, asi como para el alcance de un crecimiento y
desarrollo éptimos. Esto es valido para todos los nifios, pero, en el caso de los que
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reciben con mas frecuencia los beneficios de los BLH, resulta crucial, ya que en ellos
predominan los infantes pretérmino y con bajo peso al nacer, y la leche materna
contribuye de manera importante a la prevencion de numerosas complicaciones,
entre las cuales se encuentran la enterocolitis necrotizante, la displasia bronco-
pulmonar, la retinopatia de la prematuridad y las sepsis de inicio tardio, entidades
comunmente vistas en estos pacientes.

La leche materna también contribuye a la prevencion de un conjunto de
enfermedades no transmisibles, dado que en estos nifios ocurren cambios en la
programacion del proceso de crecimiento y desarrollo, los cuales incrementan la
supervivencia, pero inducen cambios estructurales y funcionales que pueden ser
revertidos, al menos parcialmente, con la lactancia materna, efecto que tiene un
caracter dosis-dependiente: a mayor utilizacion de la lactancia materna, mayores
seran sus efectos en la salud y bienestar del nifio.(1314)

En los ultimos 20 afios se ha demostrado el impacto favorable de la lactancia
materna en la evolucién a largo plazo del neurodesarrollo de estos pacientes, al
constar en ellos mejores puntajes cognitivos que en grupos similares alimentados
con féormula. Cuanto mayor es la cantidad ingerida de leche materna, mejores son
los beneficios que se logran en los indices de desarrollo mental y psicomotor, y el
riesgo de rehospitalizacion disminuye.(1516)

A pesar de este conjunto de beneficios, menos del 50 % de los nifios del mundo no
recibe los beneficios de la lactancia materna y, en Cuba, segun la dltima Encuesta
de Indicadores Multiples por Conglomerados 2019, solo el 40,9 % de los nifios entre
0y 5 meses hace uso de la LME. Por tanto, esta practica continta siendo un desafio
para el Sistema Nacional de Salud, al cual no le fue posible cumplir la meta de la
OMS de un 50 % de LME en 2025. También le resultara dificil alcanzar la de un 70 %
de la Agenda 2030.(17.1819)

A pesar de todos estos beneficios, las madres de muchos de estos nifios no pueden
brindarles, por diversos motivos, la posibilidad de alimentarse con leche materna, y
es en esos casos que resultan imprescindibles los BLH, pues permiten el acceso de
estos pacientes a esa opcion de alimentacion.

Acciones que pueden realizar los BLH para promover un

desarrollo infantil saludable
Los BLH brindan una excelente oportunidad para promover el uso de la LME en las
madres de los nifios beneficiados con sus servicios. Tanto en la investigacion que
dio origen a los resultados anteriores como en el Manual sobre Bancos de Leche en
Cuba, publicado por el MINSAP y la Unicef, se reporta que con las mujeres asistidas
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en estos servicios se realizaron acciones de promocidén sobre la importancia y
beneficios de la lactancia materna, como realizar la lactancia de manera correcta y
la higienizacidn y cuidados de las mamas, entre otras de tipo educativo. Pero en
ambos casos se considera necesario incrementar este tipo de actividades.(®>9
Aunque las acciones mencionadas son importantes para la promocion de la
lactancia materna en la poblacién, en esas madres tienen una connotacién especial,
ya que la poblacion de infantes que utilizan estos servicios se caracteriza por su
condicién de recién nacidos pretérminos y bajo peso, motivo por el cual requieren
en mayor medida los beneficios que otorga esta alimentacién. Paraddjicamente,
estas situaciones se asocian, con frecuencia, a una corta duracion de la LME por
razones fundamentalmente socioculturales. Es muy comun que las madres de estos
nifos tiendan a introducir tempranamente otros alimentos con el objetivo de
promover una ganancia rapida de peso, lo cual, a la larga, contribuye a la aparicion
temprana de enfermedades no transmisibles en los nifios, segun los Origenes en el
Desarrollo de la Salud y la Enfermedad (DOHaD, por sus siglas en inglés).(2021)

Esto forma parte de las evidencias que se obtuvieron en un estudio de cohorte
prospectivo sobre lactancia materna a partir de 341 binomios madre-hijo, que fueron
captados en el momento del nacimiento del nifio, durante el posparto inmediato, en
el Hospital Materno Infantil Angel Arturo Aballi de La Habana, entre enero y junio de
2016. Participaron las madres que residian en las areas de atencion de los
policlinicos Los Pinos, Capri, Parraga y Julian Grimau, del municipio Arroyo Naranjo,
y los nifios fueron seguidos hasta cumplir los seis meses de edad en las consultas
de Puericultura.(??

El objetivo del estudio estuvo dirigido a la identificacion de predictores de
interrupcion temprana de la LME en la poblacién objeto de analisis, que pudieran
utilizarse para identificar qué madres tenian una mayor probabilidad de abandonar
prematuramente este tipo de alimentacion, con el fin de ofrecerles intervenciones
adicionales que pudieran utilizarse posteriormente para la elaboracion de
estrategias dirigidas a la promocién de la LME en los infantes cubanos.(@?

Al explorar la asociacién entre variables de diferentes dominios sobre la duracion de
la LME, en la investigacion se constaté que solo quedaron en el modelo final
multivariado el peso al nacer y la percepciéon que tenian las madres sobre el
crecimiento de sus hijos, lo que evidenci6 la necesidad de acciones educativas
diferenciadas durante el periodo en que se encuentran recibiendo los servicios de
los BLH, para contribuir a modificar esta situacion, observada con elevada
frecuencia en la practica asistencial.(??

Los BLH ofrecen, ademas, la posibilidad de identificar precozmente a aquellas
madres que tienen una mayor probabilidad de interrumpir de manera temprana el
uso de la LME y brindarles una atencién diferenciada.
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Tan importante como disponer de los BLH para que los lactantes reciban los
beneficios del uso de leche materna pasteurizada cuando sus madres no se la
pueden aportar es lograr que, una vez que los nifios dejen de utilizar estos servicios,
puedan contar con la leche de sus madres; para ello, es fundamental conocer las
caracteristicas de aquellas que tienen una mayor probabilidad de interrumpir
tempranamente la LME en sus hijos.

Con este propésito, se realizé un analisis secundario de la informacién obtenida en
el estudio sobre lactancia materna antes referido@? y se efectué un anélisis de
clusteres con el objetivo de identificar si las madres que lactaban durante mayor
tiempo a sus hijos de forma exclusiva se agrupaban en conglomerados con
caracteristicas diferentes a los de aquellas que usaban esta alimentacién por mas
breve tiempo.

Tomando en cuenta que la decision del uso de la lactancia materna depende,
esencialmente, de la satisfaccion de las madres con este proceso, se seleccionaron
las siguientes variables:

— Duracion de la LME.

— Valoracion de la madre del proceso de lactancia materna al mes de edad del
infante, su satisfaccion con el apoyo del esposo/pareja y de la
familia/amigos, y con los progresos del crecimiento del nifio.

— Valoracion de la autoeficacia materna para un amamantamiento exitoso: alta,
si igual o mayor que la media del grupo (60,2 al mes), y baja, si la puntuacién
era inferior a ese valor, segun la escala desarrollada por Dennis(?® y validada
en espafiol por Oliver y otros.@4

— Presencia de ansiedad materna, segun el Inventario de Ansiedad Rasgo-
estado (IDARE), utilizando las categorias no presencia de ansiedad (valores
< 40) y presencia de ansiedad (valores > 40).

— Presencia de depresidén posparto, segun la escala de Edimburgo, con las
categorias no presencia de depresién (valores < 9) y presencia de depresion
(valores > 9).

— Presencia de comorbilidad de ansiedad y depresiéon (no presencia de

sintomas combinados de ansiedad y depresion o presencia de
ambas).(23,24,25,26,27,28,29)

Se identificaron dos conglomerados de madres: en uno de ellos la duracién
promedio de la lactancia era solo de 1,91 (+ 2,21) meses; mientras que, en el
restante, fue de 4,04 (£ 1,61) meses (fig.).
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1,91 (£2,21)

67 %

4,04 (£1,61)

EConglomerado 1 M Conglomerado 2

Fuente: Andlisis secundario de datos del “Estudio de cohorte sobre lactancia materna y factores asociados en nifios
habaneros” (inédito).

Fig. - Distribucién porcentual de las madres y duracién de la LME (media # intervalo de
confianza 95 %) segun conglomerados.

Al analizar las caracteristicas de las madres de uno u otro grupo, se constaté que
existian diferencias notables entre ellas. El primer conglomerado (madres con
mayores dificultades en la LME) se caracterizé por una menor duracién de la LME
(1,9 meses). En el primer mes:

— Solo el 56 % de las madres utilizaba la LME.

— Alrededor del 13 % valoraba que la lactancia no estaba progresando bieny
gue no estaba completamente satisfecha con el apoyo del esposo/pareja y
de la familia/amigos.

— El promedio de la escala de Autoeficacia para el Amamantamiento era de
56,3, inferior al otro grupo de madres.

— Cerca del 35 % no estaba completamente satisfecha con el progreso en el
crecimiento del nifio.

— Mas del 16 % tenia un nivel de ansiedad materna superior a 40 puntos y un
20 %, un nivel de depresidn igual o menor de 9, es decir, niveles significativos
de ansiedad y depresion.

— En todas las dimensiones del Test de Funcionamiento Familiar (cohesion,
adaptabilidad, comunicacién, permeabilidad, roles, armoniay afectividad), las
puntuaciones estuvieron por debajo del otro conglomerado.
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El segundo conglomerado (madres con mejores resultados en la LME) se
caracterizé por una mayor duracion de la LME (4,0 meses), mas del doble del primer
conglomerado. En el primer mes:

— 100 % de las madres utilizaba LME, valoraba que la lactancia estaba
progresando bien y estaba completamente satisfecha con el apoyo del
esposo/pareja y de la familia/amigos.

— El promedio de la escala de Autoeficacia para el Amamantamiento fue de
63,7.

— Practicamente todas estaban muy satisfechas con el progreso del nifio,
tenian un nivel de ansiedad materna de 40 puntos o menos, y un nivel de
depresion igual o menor de 9, es decir, niveles muy bajos de ansiedad y
depresion.

— En todas las dimensiones del Test de Funcionamiento Familiar (cohesion,
adaptabilidad, comunicacién, permeabilidad, roles, armonia y afectividad), las
puntuaciones sobrepasaron al otro conglomerado.

Como se observa, son notorias las diferencias entre uno y otro conglomerado. Las
madres que no reciben apoyo familiar, que no tienen una familia funcional y que
muestran una menor percepcion de autoeficacia para el amamantamiento, asi como
un estado psicoafectivo menos favorable, lactan durante menos tiempo a sus hijos,
resultados similares a lo constatado en estudios previos.(3031:32)

La identificacion temprana de las madres con estas caracteristicas, durante el
tiempo en que se beneficien de los BLH, y su atencién diferenciada para promover
en ellas el uso de la lactancia materna pueden marcar la diferencia en la probabilidad
de que estos lactantes en situacion de vulnerabilidad logren continuar recibiendo la
leche de sus madres y, con ello, los beneficios de esta alimentacion.

Conclusiones
Los BLH pueden contribuir a la formulaciéon de politicas publicas dirigidas a la
promocioén de un desarrollo infantil saludable, mas alla del periodo en que brindan
sus servicios, mediante acciones de salud que incidan en la educacién de las
madres y en la identificacion temprana de aquellas que puedan tener una mayor
probabilidad de interrumpir tempranamente la LME.
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