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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Cada vez se reconoce más la importancia de la nutrición en la infancia temprana para un crecimiento y desarrollo 
adecuados gracias a la leche, tanto si es materna como si es de fórmula. Sin embargo, en la actualidad no existen 
registros sobre la cantidad de leche perdida durante el proceso de hospitalización de los recién nacidos y el impacto que 
puede tener en el sistema. Por ello, los objetivos de este estudio son describir la cantidad y los motivos por los que se 
desecha leche materna, de fórmula y de banco en las unidades neonatales y de cuidados intensivos pediátricos.

RESULTADOS

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio cuantitativo, prospectivo y unicéntrico durante un periodo de 12 meses incluyendo a pacientes 
menores de un año ingresados en la unidad de cuidados intermedios neonatales y en las unidades de cuidados 
intensivos neonatales y pediátricos. Además, mediante un grupo de expertos, se codificaron los posibles motivos y con 
un sistema de registro se realizó el seguimiento de la cantidad de leche materna, de fórmula y de banco que se desechó 
en todas las tomas de los lactantes menores de un año ingresados.

En el estudio se registró que la cantidad de leche 
materna desechada era de 59,22L (39,4%), de 
leche de fórmula 90,01L (59,9%) y de leche de 
banco 0,99L (0,66%) de un total de pérdidas de 
leche de 150,22L. Por otra parte, el motivo más 
frecuente en las pérdidas de leche materna fue la 
lactancia materna directa mientras que tanto el de 
la leche de fórmula como el de leche de banco fue la 
extracción de leche materna y su posterior 
administración mediante biberón o sonda 
nasogástrica.

CONCLUSIONES

La mayor pérdida registrada fue la de leche de fórmula y el motivo principal de pérdida es la extracción de leche materna 
y su administración mediante biberón o sonda nasogástrica, ya que esta se establece como prioritaria por delante de la 
administración de leche de fórmula. Por ello, como futura línea de investigación, se podrían implementar herramientas 
que realizaran un registro del manejo de los diferentes tipos de leche para paliar lo mínimo posible estas pérdidas 
que tienen cierta repercusión tanto económica como material en nuestro sistema actual.
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