
Introducción  

Cada año nacen cerca de 15 millones de bebés prematuros en el mundo, los cuales tienen un
mayor riesgo de muerte por complicaciones de salud en comparación con un bebé nacido a
término (1). Entre estas destacan, enfermedades respiratorias, enterocolitis necrosante e
infecciones. De los bebés que sobreviven, muchos presentan alguna discapacidad relacionada
con el aprendizaje, retraso psicomotor y problemas visuales y auditivos (2).

La leche materna, el alimento ideal para el recién nacido.
Una de las estrategias que podría salvar las vidas de los recién nacidos es la lactancia materna
(LM), debido a los numerosos beneficios que aporta tanto al niño como a la madre (3). La
leche materna contiene todos los elementos nutritivos indispensables para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido (4). Además, su composición no es estática, pues sus
constituyentes cambian durante el periodo de lactancia y en el transcurso de la toma de
leche. Cuando una mujer ha tenido un parto prematuro, la leche materna que produce se
denomina leche pre-término; esta, se adapta a las características y necesidades del neonato
prematuro con mayores niveles de calorías, proteínas, grasas, cloruro sódico, vitaminas
liposolubles, lactoferrina e IgA, y presenta menor cantidad de lactosa y vitamina C (5).

Particularmente, en el recién nacido prematuro, se ha visto una mejor evolución en aquellos
que son alimentados con leche materna, en comparación con los alimentados con sucedáneos
de leche (fórmulas lácteas infantiles). Se ha encontrado que además de cubrir las necesidades
nutricionales, la leche materna también mejora el proceso de maduración de varios órganos,
como el intestino y el cerebro  (6). Los neonatos prematuros que reciben LM tienen un menor
riesgo de presentar enterocolitis necrosante, infecciones, retinopatía, un mejor desarrollo
psicomotor a largo plazo y una mejor tolerancia a la introducción de la alimentación enteral,
en comparación con los neonatos que reciben sucedáneos de leche (7)  .
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Las estrategias poblacionales enfocadas en promover la lactancia materna tienen el potencial
de mejorar la salud, el desarrollo social y económico tanto de los individuos como de las
naciones (3). Una de estas estrategias son los bancos de leche humana, donde gracias a la
donación de leche materna, se han visto beneficiadas la salud infantil y la supervivencia
neonatal, además de dar promoción a la lactancia materna (6) . 

Banco de leche humana  
Los Bancos de Leche Humana (BLH) son servicios especializados en recolectar, filtrar,
almacenar, procesar y distribuir leche humana donada, garantizando su seguridad y calidad.
Estas instituciones proporcionan leche humana a recién nacidos que, por alguna razón, no
pueden recibirla directamente de sus madres (8). Los principales beneficiarios de este servicio
son los recién nacidos prematuros, ya que generalmente no disponen de la leche de la propia
madre inmediatamente después del parto, o en cantidad suficiente que funja como
alimentación exclusiva en una estancia hospitalaria prolongada   (9)  .  

Una vez que el BLH recibe la leche donada, se almacena en congelador en espera de ser
procesada. Cuando se reúne la cantidad adecuada, se descongela a baño maría, se examina la
leche en condiciones estériles identificando si no tiene un cuerpo extraño, coloración u olor
no propias de la leche, siendo descartada si no cumple con los criterios establecidos.
Posteriormente, se realiza la medición de acidez de la leche, se analiza el contenido
nutrimental, se pasteuriza, se analiza el contenido de microorganismos en la leche y,
finalmente se congela hasta ser proporcionada a los bebés por medio de jeringa, vasito o por
sonda, según las condiciones del bebé (6).

En México existen 32 bancos de leche humana en 18 estados como Aguascalientes, Estado de
México, Jalisco, Nuevo León, Puebla, por mencionar algunos. En Ciudad Juárez se encuentra
el único banco de leche humana en el estado de Chihuahua, localizado en el Hospital de la
Mujer desde 2015 (10)  . A pesar de contar con este servicio, se ha visto poca participación por
parte de las mujeres lactantes de la comunidad como donadoras de leche humana al banco de
leche. Actualmente, el BLH de Ciudad Juárez cuenta con 46 donadoras registradas, de las
cuales solamente 14 son donadoras de manera activa (11) , es decir, que proporcionan leche
donada de manera regular.

Debido a las pocas donantes, los profesionales de salud deciden iniciar la alimentación con
fórmulas lácteas infantiles las cuales pueden tener repercusiones en la salud del bebé
prematuro como mayor dificultad digestiva, mayor riesgo de presentar enterocolitis
necrosante y menor protección ante infecciones (6).

Una de las principales dificultades para que las mujeres donen leche materna es el
desconocimiento acerca de las funciones del banco de leche humana y el procesamiento de la
leche que se lleva a cabo (12). Otras dificultades son la distancia de sus domicilios al banco de
leche, estacionamiento no disponible, así como el horario de atención (13).

Conclusión 
El banco de leche humana es una alternativa de supervivencia y de mejora en la calidad de
vida del prematuro. Sin embargo, la poca participación de donadoras en el BLH de Ciudad
Juárez Chihuahua propicia que no se procese la cantidad de leche necesaria que abastezca la
demanda de neonatos prematuros. Por esto, es fundamental la implementación de
intervenciones educativas, de sensibilización y difusión sobre el banco de leche en población
general, y con ello, aumentar la cantidad de donadoras de leche humana.
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