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RESUMEN 

Con la finalidad de garantizar la calidad higiénica de la 

leche materna humana, que es utilizada para alimentar a los 

recién nacidos que se encuentran en los cuneros 

patológicos, se le realizó el anblisis microbiológico 

mediante la determinación de organismos coliformes y 

mesofilicos aerobios, a la leche de mujeres que asisteron a 

donarla para sus hijos en el Hospital de Oineco-Obstetricia 

Tlatelolco. 

Se analizaron un total de 120 muestras de leche materna 

humana, obtenidas por extracción manual. En donde las 

primeras 20 muestras se analizaron de 2 formas: 1) 

Eliminando los primeros chorros de leche y 2) sin 

eliminarlos. Observandose que la forma de recolección de la 

leche materna debe efectuarse eliminando el primer chorro, 

ya que de esta manera se descartan los organismos 

coliformes y disminuye la cuenta total de mesofilicos 

aerobios. Por lo que las 100 muestras posteriores se 

procesaron eliminando los primeros chorros, donde el 74 

de las muestras de leche tuvieron menos de 9 000 UFC/m1 de 

organismos mesofilicos aerobios y O UFC/m1 de organismos 

coliformes. 

Es importante mencionar que los recién nacidos alimentados 

con leche donde se eliminaron los primeros chorros, no 

presentaron problemas gastrointestinales y respiratorios. 



INTRODUCCION 

La lactancia es la consumación fisiológica del ciclo 

reproductivo femenino. Durante el embarazo la mama, el 

cuerpo y la mente se preparan para la lactancia. 

La mama embrionario, empieza su preparación en la pubertad 

cuando se establece el ciclo hipbfisis-ovario-itero. Muchas 

hormonas son necesarias para el desarrollo mamario 

completo. Los botones embrionarios que inicialmente se 

desarrollan en el feto y que han estado inactivos desde el 

nacimiento, son estimulados por el estrógeno para 

proliferar y transformarse en un órgano de varias capas, en 

el cual se forma una estructura de botones 	y 

papilas. ( 1,2,3) 

El crecimiento de la glhndula mamaria es un proceso 

gradual, que comienza durante la pubertad por influencia de 

los esteroides sexuales. En todás las especies los 

estrbgenos son los principalmente responsables de 

la proliferación de los conductos mamarios y la 

progesterona, del desarrollo de los lóbulos y de los 

alveólos. Quince a veinte conductos primitivos se arborizan 

extensivamente y forman una glhndula compuesta thhulo-

alveolar.(Figura No. 1) 

Prosigue una etapa relativamente inactiva durante la,  vida 

adulta, hasta que el embarazo inicia la etapa 

prollferativa. Se comienza el crecimiento espectacular de 

4 



Músculos 
intercostales 

,Conducto mamario 

Ampolla 

Conducto galacto - 
foro 

Fascia 
(aponeurosis) 
profunda 

Pezón 

NN,  

Areola Grasa en la fascia 
(aponeurosis) 
superficial 

FIGURA No. 1 

GL.AND LILA MAMAR. T 

Cortes $3 t 1 ( 4 ) 

Costilla 	 Thbulos secundarios 

5 



los conductillos en respuesta a las hormonas lutelnicas y 

placentarias. Hay una verdadera hiperplasia, pero en forma 

ordenada ya que un alveblo no contrarresta o supera a otro. 

Las hormonas lactbgeno placentario (prolactina) y 

gonadotropina coribnica contribuyen a la aceleración del 

crecimiento. En esta etapa interactban en forma compleja 

varias hormonas que funcionan para el desarrollo del feto y 

de las mamas durante el embarazo. (2,3,4,5) 

El desarrollo del lobulillo alveolar y la proliferación de 

conductos dependen de la glhndula 	hipofisiaria . 

Hay tres etapas principales de la actividad: 

I) La mamogénesis - crecimiento mamario que empieza en la 

vida embrionarla y culmina durante el embarazo. 

2) Lactogénesís - la iniciación de la secreción de leche 

que empieza durante el embarazo y aumenta con el parto. 

3) Galactopoyesis - la conservacibn de la lactancia ya 

establecida, 	que empieza pocos dlas después del 

alumbramiento y continúa, mientras persiste el estimulo.(6) 

Hay un equilibrio delicado entre el factor inhibidor de Ja 

prolactina del hipothlamo y la producción de prolactina de 

la adenohipbfisis (Diagrama No 1) cuando evoluciona la fase 

presecretoria en el segundo trimestre, pasando a la fase 

secretoria. En esta fase se observa un material parecido al 

calostro dentro de los alveblos estimulados por el 

lactbgeno placentario.(2) 
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Igual que las glhndulas mamarias se preparan para una 

lactancia plena, otras estructuras de la mama se preparan 

también. Las areolas aumentan su prominencia y su 

pigmentación, quizh para 	que 	la 	criatura 	encuentre 

fhcilmente el origen del alimento. 

Las glándulas de Morgagni (glhndulas lhcteas) localizadas 

en la areola también se hipertrofian y empiezan a secretar 

un material sebhceo lechoso que servirh para proteger y 

lubricar la areola y el pezón antes de la lactancia y 

durante la misma. 

Anatómicamente, el pezón también se prepara durante el 

embarazo para que la criatura pueda succionar. Cuando las 

estructuras de los conductillos proliferan, lo mismo hacen 

los conductos en el pezón, mismo que se vuelve elhstico y 

prominente. 

La estructura elástica del propio pezón prolifera de manera 

que se vuelve mhs erecto.(2,4) 

Durante la gestación, la elaboración de hormonas 

gonadotrópicas por la hipófisis anterior ha sido inhibida 

por las hormonas placentarias, pero cuando han desaparecido 

éstas, la hipófisis comienza a secretar grandes cantidades 

de hormona lactbgena, idéntica a la hormona luteotrbpica o 

prolactina. Por acción de esta hormona, las mamas producen 

leche. 

Se admite que el acontecimiento fisiológico crítico para 

iniciar la lactancia es la expulsión de, la 	placenta, 



bruscamente se elimina el origen de las hormonas 

placentarias y las concentraciones plasmhticas de las 

mismas empiezan a caer. En pocas horas, el lactbgeno 

placentario desaparece del plasma, la progesterona lo hace 

al cabo de dos a tres días y el estrógeno alcanza niveles 

basales después de cinco a seis días pero los valores de 

prolactina dependen del grado de succión y del estimulo que 

recibe la mama. Los datos existentes sugieren que la 

pérdida de progesterona placentaria con disminución de 

progesterona plasmhtica, es la que desencadena la 

lactogénesis o producción de la leche.(2,6,7) 

Cuando el niño chupa el pezón, en los primeros 45 o 60 

segundos no suele extraer leche, después, aparece 

bruscamente la leche en los conductos de ambos pechos, 

aunque el niño mame en uno solo; ello indica que ha 

ocurrido un fenbmeno general para que la leche fluya hacia 

los pezones, se ha comprobado experimentalmente que mamar 

origina impulsos sensitivos que van a la médula espinal y 

finalmente al hipbtalamo para estimular la producción de 

oxitocina, luego ésta llega 'por la vía sanguínea a las 

mamas, donde se contraen las células mioepiteliáles que 

rodean los alveblos, siendo asi expulsada la leche que 

lleria los alveblos en los conductos que van al pezón. (1,2) 



comparación con la leche formulada.(9,10,I1,12) 

Factores Nutricionales 

La leche humana es un liquido muy complejo con un 

equilibrio de nutrientes y una serie de propiedades 

funcionales que pueden promover un nivel de eficacia 

metabólica 	que no puede alcanzar cuando se proporciona 

alimentación distinta a la materna.(8,9) 

La leche de una madre bien alimentada si se ingiere en 

cantidades que cubran las necesidades calóricas, 

corresponde a las raciones recomendadas de todos los 

nutrientes sin que haya necesidad de suplementos excepto la 

vitamina D y posiblemente el fluoruro en los primeros 

cuatro a seis meses de vida. 

El gran interés clínico por el amamantamiento ha originado 

un aumento notable de investigaciones acerca de la leche 

humana y una revisión cuidadosa de las politices sanitarias 

que promueven el amamantamiento.(8,9,10) 

Gracias a los datos obtenidos con las investigaciones 

actuales los clínicos especializados en nutrición 

recomiendan la leche humana como el alimento ideal para los 

neonatos a término y para complementar el desarrollo de los 

sinos que estén madurando. 

La composición de nutrimientos y la interacción de éstos en 

la leche humana produce ciertas ventajas de la lactancia en 



Cada uno de los principales nutrientes de la leche humana 

están representados en el Cuadro No.1 (8). Las proteínas 

brindan aminoácidos para el crecimiento pero se presentan 

como polipéptidos que facilitan la digestión, la defensa 

del huésped y otras funciones.(12,13,14,15) 

Las grasas proporcionan energía y algunas tienen 

propiedades antivirales. (13,14,15,16). Los carbohidratos 

brindan energía, pero además pueden estimular la absorción 

de 	minerales, 	modular 	el 	desarrollo 	de 

bacterias.(14,17,18), e impedir la fijación de bacterias 

seleccionadas a las células epiteliales de las vías 

respiratorias y digestivas que están expuestas a la leche 

humana con cada mamada.(2) 

Calostro 

Se denomina calostro a la secreción mamaria de la última 

parte de la gestación y los 2-4 días posteriores al parto. 

Tiene un color amarillo limón oscuro y una densidad 

específica de 1040-1060 a diferencia de la leche materna 

madura, que tiene. una densidad de 1030. l.a cantidad total 

de calostro que se secreta diariamente es de 10 - 40 

mililitros. El calostro humano (Cuadro No. 2) tiene muchas 

proteínas 	y minerales pero menos carbohidratos y grasas 

que la leche madura. A los pocos días de lactación el 

calostro es sustituido 	por una leche de transición que 

gradualmente va adquiriendo las características de la leche 

madura hacia la 3a. o 4a. semana.(8) 

11 



CUADRO No. 1 

COMPOSICION APROXIMADA DE LECHE 
MA'T'ERNA HUMANA 

Componente 	 Leche Humana 

Agua 	 g/100 g 88 

Proteína 	 11  0.9 

Caseína 0.4 

Lactoalbümina 0.4 

Lactoglobulina 0.2 

Grasa 3.8 

% de grasa insaturada " 8.0 

Lactosa 7.0 

Residuo sólido 0.2 

Calcio 	 mg/100 g. 34 

Fósforo 15 

Sodio 	 mEq/1 .7 

Potasio 13 

Cloro 11 

Magnesio 	 mg/100 g 

Azufre 14 

Manganeso 	 pg/l 10 

Cobre 60 

ToMado fundamentalmente de Fomon SJ: Infant Nutrition. Ed 2„ 
Philadelphia, W11 Saunders Cu, 1974, pp 360 ff, and Macy 1G, Kelly tu, 
Sloan RE: The Composition of Milk, NAS-NRC Publ. 254, 1953. 
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Componente 	 Leche humana 

Zinc 

Yodo 

Selenio 

Hierro 

Aminohcidos 

Histidina 

Leucina 

Isoleucina 

Lisina 

Metionina 

Fpnilalanina 

Treonina 

Triptbfano 

Valina 

Arginina 

Alanina 

Acido asphrtico 

Cistina 

mg/1 

pgil 

mg/1 

mg/100 ml 

tl 

4 

30 

30 

0.5 

22 

68 

100 

73 

25 

48 

50 

18 

70 

45 

35 

116 

22 

Tomado Tundamentalmente de Fomon SJ: Infant Nutrition. Ed 2. 
Philádelphia, WB Saunders Co, 1974, pp 360 ff, and Macy IG, Kelly 11J,-
S1oan.RE: The Composition of Milk, NAS-NRC Publ. 254, 1953. 
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(Continuación de.) 	CUADRO No. 1 

COME)Ci S ICI ON APIR.C)X I N'AIDA D E L. E cHE 
MATERNA HUMANA 



Componente 	 Leche humana 

Acido glutómico 	mg/100 ml 	230 

Prolina 	 80 

Serina 	 69 

Tirosina 	 61 

Vitaminas 	(litro) 

Vitamina A 	(UI) 	1898 

Tiamina 	 160 

Riboflavina 	 350 

Niacina 	 rg 	 100 

Piridoxina 	 100 

Pantotenato 

Folacina 

11 12 

Vitamina C 

Vitamina D 	 UI 	 22 

Vitamina E 

Vitamina K 15 

mg 

52 

0.3 

43 

(Continuación de.) 	CUADRO No. 1 

COMPOS I C ION A El 12.0X I M AID A ID E LECHE  
MATERNA HUMANA 

Tomado fundamentalmente de Fomon SJ: Infant Nutrition. 
Philadelphia, Wld Saunders Co, 1974, pp 360 FF, 'and Macy 	Ke115,  fij 
Sloan RE: The Composition of Milk, NAS-NRC Publ. 254, 1953. 



Componente 	 Calostro humano 

Agua 	 g/100 g 87 

Proteina 2.7 

Caseína 1.2 

Lactoglobulina 	" 1.5 

Grasa 2.9 

insaturadas 	u 7.0 

Lactosa 5.3 

Residuo sblido 	" 0.5 

Calcio 	mg/100 g 30.0 

Fbsforo 	" 15.0 

Sodio 	mE(1/1 48 

Potasio 74 

Cloro 80 

Magnesio 	mg/100 g 

Azufre 22 

Manganeso tr. 

Cobre 	 u 600 

Zinc 	 mg/1 6 

Yodo 120 

Hierro 	Mg/1 0.1 

Tomado fundamentalmente de Fomon SJ: Infant Nutrition. Ed 2, 
Philadelphia, WA Saunders Co, 1974, pp 360 FF, and Macy IG, Kelly H.J, 
Sloan RE: The Composition of Milk, NAS-NRC Publ. 254, 1953. 
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CUADRO No. 2 
COMPOS Z C ION A.F>1-2.0X I MAIDA 

CALOSTRO HUMANO 



manteniendo asi., el equilibrio biolbgico de la flora 

intestínal.(19,20,21,22,23) 
16 

Flora microbiana normal de la piel y del intestino. 

Debido a su constante exposicibn y contacto con el 

ambiente, la piel es particularmente capaz de albergar 

microorganismos transitorios. Sin embargo, existe una flora 

residente constante y bien definida, modificada en 

diferentes sitios anatbmicos por las secreciones, el hhbito 

de llevar ropa, o la proximidad de las mucosas (boca, nariz 

y breas perinealcs). 

Los microorganismos residentes que predominan 

son 	bacilos 
	

difteroides 
	

aerobios 

(Corynebacterium); estafilococos blancos 

aerobios y anaerobios; bacilos esporulados gram positivos, 

aerobios, que son ubicuos en el aire, el agua y el suelo; 

estreptococos no hemoliticos verdes (S. viridans), 

enterococos (S, faecalis), bacilos Coliformes gram 

negativos y mimae. (19) 

Al nacer el intestino es estéril, pero pronto son 

introducidos los microorganismos con el alimento. En niños 

amamantados, el intestino contiene un gran numero de 

estreptococos llicticos y lactobacilos. Estos organismos son 

en la piel, 

anaerobios 

no hemollticos, 

inmbviles, gram positivos, 

ejemplo bifidobacterium) los 

carbohidratos, estableciendo 

para impedir la colonizacibn  

aerobios y anerobios (por 

Cuales producen hcido de los 

condiciones necesarias (p11), 

de microorganismos patbgenos, 



Factores inmunolbgicoa 

En zonas de bajo nivel socioeconbmico o cuando no se cuenta 

con asistencia médica, la leche materna puede ser 	más 

higiénica, inocua, económica y no necesita prepararse, como 

una fórmula mal hecha o contaminada. (8) 

A menudo la leche humana recibe el nombre de "guardián 

intestinal" porque parece inhibir la proliferación de 

ciertos patógenos creando un medio ácido en las vías 

gastrointestinales. Se ha demostrado que la lactoferrina, 

proteína láctea fijadora de hierro, inhibe el crecimiento 

de bacterias negándoles este elemento. 

La leche humana contiene anticuerpos que sirven para 

inmunizar al lactante contra ciertas enfermedades 

infecciosas. (8,13,24,25,26) 

Se ha demostrado la existencia de anticuerpos 

antibacterianos y antiviricos, con concentraciones 

relativamente altas de IgA secretora (27,28) que impide la 

adherencia de los microorganismos a la mucosa intestinal. 

Estos experimentos están basados en la demostración de 

valores más altos de proteínas en las heces de los niños 

alimentados con leche materna. (13,23) 



Contaminación de los alimentos 

Aproximadamente desde 1880 se conoce la contaminación de 

los alimentos por microorganismos productores de 

enfermedades. A partir de entonces se han señalado 

numerosos casos de enfermedades transmitidas por los 

alimentos. La contaminación de los alimentos por los 

manipuladores constituye una importante fuente de 

transmisión de enfermedades, esta es actualmente una de las 

causas mhs importantes en la aparición de brotes de 

intoxicaciones, especialmente con determinados alimentos. 

(29) 

Entre los requisitos que deben presentar los alimentos para 

que se consideren de buena calidad higiénica se les exige 

estar exentos de microorganismos patógenos, o que éstos se 

encuentren a un nivel que los haga inocuos. En general, no 

es posible examinar cada producto o alimento para 

investigar la presencia de organismos patógenos. La 

prhctica que ha estado vigente durante muchos años y ahn 

continúa en la actualidad esth representada por la 

determinación de la calidad higiénica de los alimentos, a 

través de su contenido en determinados organismos 

indicadores. (29) 

Actualmente los indicadores de calidad higiénica aplicados 

a leche comprenden los grupos de bacterias coliformes, 
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ademhs, también es htil a este respecto el recuento total 

de microorganismos mesofilicos aerobios. (29,30) 

El recuento de colonias bacterianas en medios de cultivo 

con un adecuado soporte nutricional y libres de agentes 

inhibidores es ampliamente utilizado con diversos 

propósitos en el anhlisis de alimentos. Se pretende contar 

el mhximo número de microorganismos y cuando la incubación 

se ha realizado entre los 20 y los 37°C se les designa como 

cuenta de bacterias mesofflicas aerobias. El grupo es muy 

heterogéneo y solo comparten entre si la capacidad para 

formar colonias visibles en las condiciones en las que se 

desarrolla la prueba. 

Debido a la diversidad de características que exhiben las 

bacterias prhcticamente no es posible diseñar un medio de 

cultivo o una técnica que permita el crecimiento de todas 

las especies y variedades presentes. (31) 

Conformación del grupo 

Al grupo de bacterias mesofflicas aerobias pertenece una 

variedad de microorganismos. La falta de homogeneidad 

resulta de las escasas limitaciones que la definicibn del 

grupo impone para incluirlos: el carhcter de aerobio y la 

capacidad para proliferar entre 20 y 37°C (31,32), que son 

los extremos de las temperaturas a las cuales suele 

realizarse este recuento. Asf pues dependiendo del producto 



pueden reconocerse entre la flora mesofilica nerobia 

bacilos, cocos, las formas intermedias, gram positivas y 

gram negativas. Desde el punto de vista fisiológico y de su 

patogenicidad también es posible encontrar un amplio 

mosaico de especies tanto patógenos como saprbfitos. 

Por otra parte, tanto cualitativa y cuantitativamente, el 

grupo de bacterias mesofilicas aerobias solo adquiere 

realidad cuando se definen, para un producto en particular, 

las condiciones en las que se ha efectuado el recuento. 

Esto es debido a que la imagen bacteriana va a modificarse 

de acuerdo con la temperatura y el tiempo durante el cual 

se hayan incubado las placas, de ahl la necesidad de 

ajustarse rigurosamente a las instrucciones que se indican 

en cada tipo de recuento. 

La presencia de un número elevado de bacterias mesofIlicas 

aerobias que crecen bien a temperatura corporal o próxima a 

ella, significa que pueden haberse dado condiciones 

patógenas de origen humano o animal. (30) 

La cuenta de bacterias mesofilicas aerobias se ha propuesto 

o se utiliza en la microbiología sanitaria como indicador 

de la posible presencia de gérmenes patógenos y como 

indicador de las condiciones higiéniCas en que ha sido 

manejado un producto. (31) 

La mayoría de los alimentos deben considerarse como 

inadecuados para el consumo cuando contienen un gran número 



de microorganismos aún cuando estos microorganismos no sean 

conocidos como patógenos. 

Bacterias Coliformes como indicadoras de Calidad 

higiénica de los alimentos. 

El grupo de los organismos coliformes es ampliamente 

utilizado en la microbiología de los alimentos como 

indicador de contaminación fecal en algunos casos y de 

prhcticas higiénicas inadecuadas en otros. Es, ademhs el 

que por primera vez fue empleado con estos propósitos, 

desde 1892. 

Los organismos coliformes constituyen un grupo heterogéneo 

o con habitat primordial intestinal para la mayoría de las 

especies que involucra. A fin de simplificar su manejo en 

el laboratorio, se ha establecido una definición en base a 

las características mhs constantes que exhibe la especie 

tipo del grupo, Escherichia coli. Esta simplificación sin 

embargo da lugar a que se incluyan en el grupo, bacterias 

de origen no intestinal, porque comparten las 

características que la definición impone. 

La definición generalmente aceptada para el grupo coliforme 

las describe como bacilos gram negativos no esporulados, 

aerobios o anaerobios facultativos, que fermentan la 

lactosa con produccibn de gas, dentro de las 48 horas de 

incubación a 35°C. (32,33,34,35,36,37) 
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Las principales especies de bacterias coliformes son 

Escherichia coli, Enterobacter, Citrobacter y Klebsiella, 

no obstante, las especies que es posible que se ajusten a 

estos criterios, son muchas, encontrandose entre las mismas 

especies 	de 	otros 	géneros 	de 	la 	Familia 

Enterobacteriaceae. (38) 



JUSTIFICACION 

Este trabajo se realizó por la necesidad de la utilización 

de la leche materna humana en los neonatos de alto riesgo 

(aquellos que nacen con riesgo potencial de enfermar o 

morir o bien quedar con secuelas incapacitantes) que se 

encuentran en el cunero patológico y su madre no puede 

amamantarlo directamente sino que su leche es recolectada 

para alimentar a los recién nacidos; por lo que este 

producto debe tener una excelente calidad higiénica, de 

aquí la importancia del estudio de tener criterios 

microbiolbgicos que garanticen esta calidad para que no se 

vean alterados los beneficios de alimentar con este 

producto a los neonatos, favoreciendo 	de esta manera 

una evolución clínica satisfactoria (sin problemas 

gastrointestinales y respiratorios) para que tengan una 

estancia hospitalaria mhs corta. 



OBJETIVO 

Establecer los criterios microbioibgicos adecuados para 

valorar la calidad sanitaria de la leche humana mediante: 

Determinacibn de organismos coliformes. 

- Determinacibn de microorganismos mesofilicos aerobios. 



- Frascos de vidrio de boca angosta con tapbn de rosca de 

120 ml. 4 oz (estéril). 

- Pipetas de 1 a 10 ml. (estéril) 

- Matraz Erlenmeyer 1000 ml. 

- Probeta 1000 ml. 

- Termbmetro -20°C a 

MEDIOS DE CULTIVO: 

- Agar de Bilis y Rojo Violeta. 

Agar para métodos eathndar (agar triptona extracto de 

levadura). 

MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL Y EQUIPO. 

Equipo: 

Incubadora (estudio bacteriolbgico) con termostato marca 

J.M. Ortiz. 

Autoclave marca AMSCO de MÉXICO S.A.. 

Horno para esterilizar a 180 C Marca J.M. Ortiz. 

Baño Maria marca J.M. Ortiz. 

Microscopio marca Carl Zeiss. 

Mechero de Bunsen. 

Refrigerador marca TYLER. 

Congelador marca FORMA SCIENTI IC. 

- Contador de colonias. 

MATERIAL DE VIDRIO. 

Cajas Patri (estéril) 100 x 15 mm. 



- Agua peptonada al 0.1 %. 

MATERIAL IIIOLOGICO: 

- Leche materna. 

METODOS 

Se analizaron 120 muestras (por duplicado) de leche materna 

humana de diferentes pacientes del Hospital de Gineco-

Obstetricia Tlatelolco (IMSS), que acudieron a donarla al 

cunero patológico, consideradas madres sanas en donde a las 

primeras 20 muestras se les estudian tanto el primer chorro 

como el posterior, la cuenta de Mesofílicos aerobios y de 

Organismos Coliformes. 

Las 100 muestras posteriores se procesan por la vía de 

obtención donde exista menor contaminación de la leche, en 

base a los resultados de las primeras 20 muestras 

estudiadas, determinandoseles la cuenta total de 

Mesofílicos Aerobios y Organismos Coliformes. 

Obtención y manejo de muestras. 

- Selección de las donadoras de leche materna 

- Características de los recién nacidos de cunero 

patológico. 

- Instrucciones de aseo general 

- Instrucciones sobre aseo en la extracción de leche 

Técnicas de extracción de leche materna, manual 

- Almacenamiento de la leche materna 

- Anhlisis Microbiológico de la leche materna 
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SELECCION DE LAS DONADORAS DE LECHE MATERNA 

Se consideraron las siguientes características: 

1.- Que no presentaran patología o antecedentes que 

contraindicaran la lactancia materna (Tuberculosis, 

enfermedades vírales, etc.). 

2.- Que su hijo se encontrara en cunero patológico. 

3.- Que no fumara. 

4.- Que no consumiera alcohol. 

5.- Que no ingiriera medicamentos como: 

Cocaina 

- Cloranfenicol 

Antihistaminicos 

Metronidazol 

Ergotamina 

Radiofhrmacos (oro, yodo, etc.) 

Antineoplásicos 

CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DEL 

CUNERO PATOLOOICO 

1.- El Recién Nacido recibiera solo la leche de su madre. 

2.- Asfixia perinatal al lo o 3er dia de Vida - Extrauterina 

3.- Todo 	Recién 	Nacido 	que 	tuviera 	función 

gastrointestinal adecuada. 

Sindrome de DificUltad Respiratoria al 3er o 4o día de 

Vida Extreuterina. 
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5.- Enterocolitis necrosante a las 48 hrs. de remisión de 

los datos radiológicos anormales. 

6.- Prematuro sin patología al ler día de Vida Extrauterina 

7.- Peso bajo y peso alto sin patología, ler día de Vida 

Extrauterina. 

8.- Septicemia, todos salvo aquellos 	con 	transtornos 

hemodinómicos. 

INSTRUCCIONES DE ASEO GENERAL 

- Baño diario. 

- Cambio de ropa interior. 

INSTRUCCIONES SOBRE ASEO EN LA EXTRACCION DE 

LECHE 

La extracción de la leche materna se llevó a cabo dando 

las instrucciones siguientes: 

- Recogerse el pelo. 

- Usar blusa con botones al frente. 

- Tener uñas cortas sin barniz. 

- Lavar manos, brazos, antebrazos y codos con agua y jabón 

neutro usando cepillo en uñas, palmas de las manos 

pliegues entre los dedos. 

Lavar los senos con agua y jabón neutro. 



- No 	usar 	anillos, 	pulseras y collares durante la 

extraccibn. 

TECNICA DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA, MANUAL 

- Estimulacibn, se realiza a través de masaje. Iniciar 

desde la parte superior del seno, oprimir suavemente 

hacia 	la 	caja torácica, con movimiento circular con 

los dedos en un mismo punto y posteriormente seguir en 

otro lado del seno hasta abarcarlo por completo. 

Sacudir 	suavemente 	ambos 	senos inclinándose 	hacia 

adelante. La fuerza de la gravedad ayuda a que la leche 

baje. 

- Colocar el pulgar encima del seno y el resto de los dedos 

debajo del mismo formando una letra C con la mano. 

Observar que los dedos se coloquen de manera que los 

senos lb:Meros queden debajo de ellos. Evitar que el 

pecho sea sostenido con la palma de la mano. 

- Empujar los dedos hacia la caja torácica, evitando 

separar los dedos. 

- Girar o dar vuelta a los 	dedos y el pulgar 	como 

imprimiendo las huellas en una hoja de papel. 

- Este movimiento giratorio oprime y vacia los senos 

láctiferos sin maltratar los tejidos del pecho que son 

muy delicados. Desechar los primeros chorros - de cada 

seno. Utilizar una mano y luego la otra e❑ cada pecho. 

- Evitar apretar el pecho, jalarlo o que las 
	

manos 

resbalen sobre el golpeandolo. Extraer la leche de 3 a 5 
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Mediante las determinaciones de: 

Recuento de bacterias mesofilicas aerobias. 

Recuento de organismos coliformes. 

minutos, dar masaje, sacudirse y proceder nuevamente a la 

extracción de 2 a 3 minutos. 

Al final de la extracción utilizar como lubricante una 

gota de la propia leche y dejar secar los pezones al aire 

libre, tapar el recipiente.(39) 

ALMACENAMIENTO DE LA LECHE MATERNA 

- Etiquetar cada frasco con nombre, fecha y cantidad. 

- Refrigerar a 4°C o congelación a - 25°C. 

ANALISIS MICROBIOLOOICO DE LA LECHE MATERNA 

FUNDAMENTO: 

El anhlisis microbiológico de este producto esth encaminado 

a comprobar su calidad sanitaria en la que intervienen 

tanto las condiciones de obtención, el manejo y la 

conservación. 



PROCEDIMIENTO 

- PREPARACION DEL MATERIAL DE TRABAJO 

- PREPARACION DE LAS DILUCIONES 

- 1NOCULACION DE LAS CAJAS 

- RECUENTO DE BACTERIAS MESOFILICAS AEROBIAS 

- RECUENTO DE ORGANISMOS COL1FORMES 



PREPARACION DEL MATERIAL DE TRABAJO 

- Estimar 	el número de cajas, pipetas de diferentes 

capacidades y tubos de dilución que se vayan a necesitar 

de acuerdo con el volumen de muestras a examinar. 

- Preparar agua peptonada 0.1 % (diluyente) y transferir 

9 ml a tubos de 16 x 150 tapón de rosca. 

- Esterilizar en olla de presión o autoclave 	a 121°C, 15 

lbs de presión durante 15 minutos. 

- Preparar los medios de cultivo (agar de bilis y rojo 

violeta, 	agar 	para métodos 	esthndar) de acuerdo al 

fabricante con un calentamiento rhpido y homogéneo. 

- Esterilizar en olla de presión o autoclave a 121°C, 15 

lbs de presión, 15 minutos. 

- Para usar los medios, fundirlos en autoclave y colocarlos 

en un baño de agua 45 t 1°C. 

- Limpiar la mesa de trabajo con fenol o benzal. 

- Distribuir las cajas en la mesa de trabajo sobre una 

superficie lisa y bien nivelada. 

- Marcar las cajas con los datos necesarios para su 

identificación. (Figura No.2) 

Número de muestra 

Fecha 

Dilución 

Grupo microbiano por determinar 



Dilución 
empleada 

Grupo 
mirobiano 

por 
determinar 

FIGURA No. 2 

IteDTEJIL.AC I ON DE CAJAS 1-3' lIF,TR. 

Nómero de 
muestra 



cual los deben mantenerse en posicibn vertical, para lo 

frascos deben inclinarse. 

PREPARACION DE LAS DILUCIONES 

- Agitar 	vigorosamente 	cada 	recipiente 	de 	leche, 

invirtiendo repetidas veces los envases hasta 

homogeneizar su contenido. 

- Tomar 1 ml de leche con una pipeta 	de 	1 ml y 

transferirlo a un tubo de dilución con 9 ml de agua 

peptonada al 0.1 %. 

Esto constituye la dilucibn 1:10 (tubo 1). 

- Tomar 1 ml de leche diluida del tubo 1 con una pipeta de 

1 ml. y transferirlo a un tubo de dilucibn con 9 ml de 

agua peptonada al 0,1 %. 

Esto constituye la dilucibn 1:100 (tubo 2). 

En cada transferencia, dejar que el liquido salga 

esponthneamente de la pipeta. 

No arrastrar las pipetas en el cuello de los frascos. 

No soplar. 

Para aforar el liquido en las pipetas, su punta debe 

aplicarse al interior del cuello de los frascos y éstos 



Agitar los tubos haciendo 25 movimientos de abajo hacia 

arriba en 7 segundos, con un arco de 30 cm, después de cada 

transferencia. 

Utilizar pipeta diferente en cada transferencia. 

INOCULACION DE LAS CAJAS 

Método de vaciado en placa. 

Fundamento: Cada colonia proviene de una célula viable. 

(31) 

RECUENTO DE BACTERIAS MESOFILICAS AEROBIAS 

- Con una pipeta de 1 ml, transferir 1 ml de cada una de 

las diluciones a cajas de petri y de la muestra de leche 

sin diluir. 

- Sembrar las diluciones 1:10 y 1:100 y de la muestra de la 

leche sin diluir aplicando la punta de la pipeta al fondo 

de la caja mientras escurre el liquido. 

- Agregar de 12 a 15 ml de agar para métodos estándar 

fundido y mantenido a una temperatura de 45°C + 1°C. 



Mezclar con movimientos rotatorios alternados: 

6 movimientos circulares de 	izquierda 	a derecha. 

6 movimientos circulares de 	derecha 	a izquierda. 

6 movimientos rectos 	de izquierda 	a derecha. 

6 movimientos rectos 	de arriba 	hacia abajo. 

(Tener cuidado de que el medio no moje la cubierta de las 

cajas) 

- Preparar una caja sin inbculo por cada matraz del medio 

como testigo de esterilidad, al inicio del trabajo y al 

final del trabajo. 

Preparar una caja con 1 ml de diluyente (agua peptonada 

0.1%) como testigo de esterilidad. 

Dejar solidificar. 

- Incubar las cajas en posicibn invertida a 35°C durante 48 

horas. 

Lectura: 

Seleccionar aquellas placas donde aparezcan entre 20 y 200 

colonias para efectuar el recuento. 

Multiplicar por el inverso de la dilución para obtener el 

número de colonias por ml, en los casos requeridos. 

Informar: 

UFC de bacterias mesofIlicas aerobias por ml. de leche. 



RECUENTO DE ORGANISMOS COLIFORMES 

- Inocular 1 ml de la muestra sin diluir y de la dilucibn 

1:10 y 1:100 en cajas de petri. 

- Agregar de 12 a 15 ml de medio rojo violeta bilis agar 

fundido y conservado a 45°C 1 1°C. 

- Mezclar con movimientos rotatorios alternados: 

6 movimientos circulares de izquierda a derecha. 

6 movimientos circulares de derecha a izquierda. 

6 movimientos rectos de izquierda a derecha. 

6 movimientos rectos de arriba hacia abajo. 

- Dejar solidificar. 

- Agregar una bicapa del medio rojo violeta bilis agar 

fundido y conservado 45°C ± 10C. 

Dejar solidificar. 

- Incubar a 35°C durante 24 Iteras. 

Lectura: 

- Contar como coliformes las colonias de color rojo púrpura 

que exhiban un halo de precipitación tipico y 

generalmente de un tamaño aproximado de 0.5 - 24 mm de 

dihmetto. 



Informar: 

UPC de Organismos Coliformes/ml de leche. (Diagrama No. 3) 



Agar para méto-
dos esthndar 
(12-15 ml 
temperatura 
45°C ± 1°C) 

Agar para méto-
dos esthndar 
(12-15 ml 
temperatura 
45°C t  1°C) 

DIAGRAMA No. 2 

PROCESAMIENTO DB LECHE MATERNA EN 
DETERINI I NAC.' 1 Dm DE 13 ACTER. 1 AS 

ME S OF I L I CA S 'VE ROIB I A S 

Muestra 	1 ml + 	9 ml de diluyente 	1 ml + 	9 ml de diluyente 
de leche 	 Dilución 1:10 	 Dilución 1:100 
Homogénea 

1 ml 	 1 ml 	 1 ml 

Leche sin 	 Leche diluida 	 Leche diluida 
diluir 	 1:10 	 1:100 

Agar para méto- 
dos esthndar 
(12-15 ml 
temperatura 
45°C i 1°C 

Incubar a 35°C en posición invertida 
durante 48 horas 

Seleccionar las placas donde 
aparezcan entre 20 y 200 colonias 

Multiplicar por el inverso de la dilución 
para obtener el número de colonias por ml 
de leche en el caso de que se requiere 
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DIAGRAMA No. 3 

PROCESAMIENTO pu LECHE MATERNA EN 
DETERMINACION DE ORGANISMOS 

COILIVORMES.  

Muestra de 	1 ml + 	9 ml de diluyente 1  ml + 9 ml de diluyente 
leche 	 Dilución 1:10 	 Dilución 1:100 

Homogénea 

1 
I ml 	 1 ml 	 1 ml 

Leche sin 	 Leche diluida 	 Leche diluida 
diluir 	 1:10 	 1:100 

Agar rojo viole- 	 Agar rojo viole- 	Agar rojo viole 
ta Bilis 	 ta Bilis 	 ta Bilis 

( 12 - 15 ml, 	 ( 12 - 15 ml, 	 (12 - 15 ml, 
temperatura 	 temperatura 	 temperatura 
45°C ± 1°C 	 45°C + 1°C 	 45°C + 1°C 

Dejar solidificar 	 Dejar solidificar 	Dejar solidifica 

Agregar una una bicapa con el agar rojo 
violeta bilis 

Incubar a 35 °C en posición invertida 
durante 24 horas. 

Seleccionar las placas con colonias 
caracterlsticas. 

Multiplicar por el inverso de la dilución para 
obtener el número de colonias por mi, en 

el caso que se requiera. 



un mínimo de 5 000 UFC/ml, un máximo de 

mediana de 10 000 UFC/ml. (Cuadro No. 7 

No. 8) 

15 000 UFC/m1 y una 

Gráfica V y Cuadro 
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RESULTADOS 

De las primeras 20 muestras que se recolectaron para 

seleccionar la mejor vis de obtención del producto, al 

realizar la cuenta de organismos coliformes del chorro 

inicial, se observó que 4 muestras presentaron crecimiento 

de estos organismos. (Cuadro No. 3 y Gráfica I) 

En el caso donde se estudió el chorro posterior, se obtuvo 

ausencia de organismos coliformes en las 20 muestras ( 

Cuadro No. 4 y Gráfica II ) 

En la Gráfica III se observa la negatividad de crecimiento 

de organismos coliformes al eliminar los primeros chorros 

de leche. 

De las 20 muestras estudiadas donde no se eliminaron los 

primeros chorros de leche para el recuento de mesofilicos 

aerobios, se obtuvieron cuentas con un minímo de 6 000 

UFC/ml, y un máximo de 40 000 UFC/m1 y una mediana de 

14 000 UFC/ml. (Cuadro No. 5, Gráfica IV _y Cuadro No. 6) 

En las muestras donde se eliminaron los primeros chorros 

de leche, se obtuvieron cuentas de mesofIlicos aerobios con 



En la Grhfica VI se observa una disminucibn en la carga 

microbiana en todas las muestras donde se eliminaron los 

primeros chorros de leche. 

De las 100 muestras posteriores una vez seleccionada la lila 

de obtencibn adecuada, en el Cuadro No. 9 se pueden ver 

los resultados de la cuenta de mesofIlicos aerobios y en 

el Cuadro No.10 se puede observar que se obtuvo un mlnimo 

de O UFC/ml, un mhximo de 15 000 UFC/ml y una mediana de 

6 000 UFC/ml 

En el cuadro No. 11 y Grhfica VII se puede observar la 

distribucibn de las frecuencias de mesofilicos aerobios en 

100 muestras de leche materna, eliminando los primeros 

chorros de leche. 

En el Cuadro No. 12, Grhfica VIII se presentan los 

resultados de la cuenta de organismos coliformes, como se 

puede ver en todas las muestras no hubo crecimiento de 

estos organismos. 



No. 	 1111C/m1 

1 	 0 

2 	 0 

3 	 1 

0 

5 	 4 

6 	 0 

7 

8 

9 	 0 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

O 

17 

18 	 0 

19 

20 	 0 

CUADRO No. 3 

CUENTA DB OROAN Y S MO S COL. 1 FORMES 

Sin eliminar los primeros chorros de leche, 
en las primeras 20 muestras. 
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4 POSITIVAS 

Sin eliminar los primeros chorros de leche, 
en Tas primeras 20 muestras. 
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GRAPICA No. 1 

CUENTA IDE ORGANISMOS COLIFORMES 

20 MUESTRAS 
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No. 	 UFC/ml 

1 	 0 

2 	 0 

3 

4 
	

o 

5 
	

O 

6 

7 	 0 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

o 

o 

CUADRO No. 4 
CUENTA DE ORLAN lE S MOS COL.I FORMES 

Eliminando -los primeros chorros de leche, 
en las primeras 20 muestras. 
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GRAPICA No. 11 

CUENTA DE ORGANISMOS COI—IPORMES 

20 MUESTRAS 

O POSITIVAS 

Eliminando los primeros chorros de leche, 
en las primeras 20 muestras. 
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sin eliminar 

los primeros chorros 

Os leche 

eliMinantle 

los primeros chorros 
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GRAFICA No. III 

ANAL. ISIS COMPARAT I VO 
DE Cb11.GA.N I S MOS COL. I FORME S 

20 MUESTRAS 
	

20 MUESTRAS 

4....PASBivPs 
	

o positivos 



Num. INC/m1 UPC/m1 
arreglo ordenado 

1 12 000 6 000 

2 16 000 11 000 

3 18 000 11 000 

4 15 000 11 000 

5 31 000 12 000 

6 16 000 12 000 

7 12 000 12 000 

8 13 000 13 000 

9 11 000 13 000 

10 13 000 13 000 

11 11 000 15 000 

12 15 000 15 000 

13 15 000 ' 	15 000 

14 40 000 16 000 

15 13 000 16 000 

16 6 000 16 000 

17 12 000 18 000 

18 38 000 31 000 

19 16 000 38 000 

20 11 000 40 000 

Sin eliminar los primeros chorros de leche, 
en las primeras 20 muestras 

CUADRO No. 5 

CUENTA DE mn SOF I t.. I CC, S A lE R.073 ()S 



60 

10 

GRAFICA No. IV 

CUENTA DE MESOFILICOS AEROBIOS 

Miles de 
UFC/mI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 28 29 20 

MUESTRAS 

Sin eliminar los primeros chorros de leche, 
en las primeras 20 muestras. 
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CUADRO No. 6 
CUENTA DE ME SOF* I L I CC:1S AERADB I OS 

VALOR UFC/ml 

MININO 6 000 

MEDIANA 14 000 

MAXII40 40 000 

Sin eliminar los primeros chorros de leche, 
en las primeras 20 muestras. 



9 000 

8 000 

10 000 

13 000 

14 000 

8 000 

9 000 

10 000 

11 000 

11 000 

10 000 

12 000 

8 000 

15 000 

000 

5 000 

10 000 

000 

8 000 

8 000 

1 

2 

3 

4 

6 

9 

10 

11 

12 

13 

5 000 

8 000 

8 000 

8 000 

8 000 

8 000 

8 000 

9 000 

9 000 

10 000 

10 000 

10 000 

10 000 

10 000 

11 000 

11 000 

12 000 

13 000 

14 000 

15 000 

Eliminando los primeros chórros de leche, 
en las primeras 20 muestras. 

CUADRO No. 7 
CUENTA. DE ME SOP I... I COS AERDIC3 CDS 

No. 	 UFC/m1 	 UPC/m1 
arreglo ordenado 



GRÁFICA No. V 

CUENTA D1 MESOFILICOS AEROLITOS 

MILES de 
UFC/ml 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 16 17 28 29 20 

MUESTRAS 

Eliminando los primertis chorros de leche, 
en las primeras 20 muestras. 
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Eliminando los primeros chorros deAeche, 
en las primeras 20 muestras. 

VALOR UFC/ml 

MININO 5 000 

MEDIANA 10 000 

MAXIMO 15 000 

CUADRO No. 8 

CUENTA DE m'Estar« Ir- :Ecos Annon 'os 



GRAFICA VI 

AINIALISIS COMPARATIVO DE 
MESOFILICOS Ani~lIos 

MILES de 
UFC/m1 

---4--..- --1 -r 

-- ET -[- « --L-,-r--------r--- ---- -r-- \ 

........ ... . 
\
1 - 11 ,- - 11  l'  

1 
\ 1 

0 Okk\1 

1 1 	.1 .1 1 1 1 .1 	.1 
\

\.\ .1 ' , .1 .1 ', 
1 	2 	3 	4 5 	6 	7 	8 	9 10 11 12 13 14 15 18 17 28 29 20 

MUESTRAS 

ISSin eliminar 
	

MMiminando 

Los primeros chorros de leche. 
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CUADRO No. 9 
CUENTA DE NIE SOF I L I COS AJEROB I OS 

No. 	UFC/mi 	 No. 	UFC/ml 

	

1 	 6 000 	 21 	5 000 

	

2 	 8 000 	 22 	5 000 

	

3 	 10 000 	 23 	2 000 

	

4 	 8 000 	 24 	3 000 

	

5 	 11 000 	 25 	4 000 

	

6 	 12 000 	 26 	2 000 

	

7 	 4 000 	 27 	6 000 

	

8 	 15 000 	 28 	11 000 

	

9 	 12 000 	 29 	9 000 

	

10 	 11 000 	 30 	6 000 

	

11 	 11 000 	 31 	 0 

	

12 	 12 000 	 32 	4 000 

	

13 	 11 000 	 33 	6 000 

	

14 	 13 000 	 34 

	

15 	 12 000 	 35 

	

16 	 10 000 	 36 

	

17 	 6 000 	 37 

	

18 	 5 000 	 38 

	

19 	 8 000 	 39 

	

20 	 4 000 	 40 

Eliminando los priMeros chorros de leche, 
en las 100 muestras posteriores, 
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Eliminado los primeros. 	chorros de leche, 
en las 10Q muestras posteriores. 
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(Continuacibn de.) CUADRO No. 9 
CUENTA D E MESOPIILICOS 40§.1.7.HADELIC>S 

No. UFC/ml No. UFC/ml 

41 10 000 61 4 000 

42 14 000 62 6 000 

43 12 000 63 10 000 

44 13 000 64 9 000 

45 12 000 65 

46 6 000 66 3 000 

47 8 000 67 8 000 

48 6 000 68 8 000 

49 10 000 69 9 000 

50 4 000 70 11 	000 

51 4 000 71 6 000 

52 0 72 8 000 

53 5 000 73 9 000 

54 6 000 74 10 000 

55 6 000 75 6 000 

56 4 000 76 8 000 

57 8 000 77 6 000 

58 7 000 78 4 000 

59 6 000 79 8 000 

60 5 000 80 8 000 



(Continuacibn de.) CUADRO No. 9 

CUENTA DE hi E s oF I L. I CO S poc• Rop I o s 

No. 	 UPC/m1 

81 	 10 000 

82 	 5 000 

83 	 6 000 

84 	 7 000 

85 	 6 000 

86 	 6 000 

87 	 8 000 

88 	 2 000 

89 	 4 000 

90 	 5 000 

91 	 8 000 

92 	 4 000 

93 	 7 000 

94 	 4 000 

95 	 4 000 

96 	 5 000 

97 	 6 000 

98 	 5 000 

99 	 6 000 

100 	 4 000 

Eliminando los primeros chorros de leche, 
en las 100 muestras posteriores. 
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CUADRO Na. 10 
CUENTA DE MESOFILICOS AERODIOS 

VALOR 	 UFC/tn 

MINIMO 

MEDIANA 
	

6 000 

MÁXIMO 
	

15 000 

Eliminando los primeros chorros de leche, 
en las 100 muestras posteriores. 



CUADRO No. 11 
PRE4cuENc I A DE ME SOF I I. I cups AERADD x os 

INTERVALO DE UFC/ml FRECUENCIA FRECUENCIA 
ACUMULADA 

O - 	1875 3 3 

1876 - 	3750 6 9 

3751 - 	5625 23 32 

5626 - 	7500 22 54 

7501 - 	9375 20 74 

9376 - 	11250 16 90 

11251 	- 	13125 8 98 

13126 - 15000 2 100 

En 100 muestras posteriores de leche materna, 
eliminando los primeros chorros. 
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1676-3750 ' 
6 

5626-7500' 
22 

■
0-1675' 

3 
13M6-15000' 

2 

3751-5025 ' 
23 

7501-93M' 

9376-112125 
16 

Eliminando los primeros chorros de leche, 
en las 100 muestras posteriores: 

60 

11251-13125 
8 

GRAFICA No. VII 

nxsTaisucIoN DE LAS FRECUENCIAS DIE 
MESDPILICOS AlEnc>nIos 

INTERVALO DE CLASE • 
FRECUENCIA 



No. 

1 0 21 0 

2 0 22 0 

3 0 23 O 

4 0 24 O 

5 0 25 

6 0 26 

7 0 27 0 

8 0 28 0 

9 0 29 0 

10 0 30 

11 0 31 

12 0 32 

13 0 33 

14 0 34 

15 0 35 

16 0 36 

17 0 37 

18 0 38 

19 0 39 

20 0 40 

UFC/m1 UPC/m1 No. 

CUADRO No. 12 
CV-TEN-1'A DE OR.OAN I S MOS COL. 1 FORME 

Eliminando los primeros chorros de leche, 
en las 100 muestras posteriores. 
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(Continuación de.) CUADRO No. 12 
CUENTA DE ORGANISMOS COLIFORMES 

No. 	UFC/ml 	No. 	UFC/m1 

41 0 61 

42 0 62 

43 0 63 

44 0 64 

45 0 65 

46 0 66 

47 0 67 

48 0 68 

49 0 69 

50 () 70 

51 0 71 

52 0 72 

53 0 73 

54 0 74 

55 0 75 

56 0 76 

57 0 77 

58 78 

59 79 

60 0 80 

Eliminando lOs primeros chorros de leche, 
en las 100 muestras Posteriores. 

O 

0 

O 

o 

O 

0 



(Continuación de.) CUADRO No. 12 
CUENTA DE ORGANISMOS COLIFORMES 

	

No. 	 UFC/m1 

	

81 	 0 

82 

	

83 	 0 

	

84 	 0 

	

85 	 0 

86 

87 

	

88 	 0 

89 

90 

91 

92 

	

93 	 0 

94 

95 

96 

	

97 	 0 

98 

99 

100 

Eliminando los primeros chorros, 
en laS 100 muestras posteriores de leche materna. 
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O POSITIVAS 

Eliminando los primeros chorros de leche. 
En las 100 muestras posteriores. 
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GRAFICA No. VIII 

CUENTA. DIE O ROAN I S Me) S COL. I FORMES 

100 MUESTRAS 



glhndUla mamaria y 

la leche está expuesta a 1 

microorganismos de la propia mujer, sobre todo Por los 

existentes en la parte externa de la 

zonas próximas a la misma. 

DI SCUS ION 

El neonato posee un sistema competente para la producción 

de anticuerpos y mecanismos ofectores celulares, no 

obstante, el nacimiento se caracteriza por la falta de IRA 

en superficies mucosas y suero. 

Se sabe que el calostro y la leche humana contribuyen en la 

proteccibn y resistencia del lactante para la eliminación 

de los microorganismos patógenos, estudios recientes 

demuestran que la calidad de la leche materna no depende 

del nivel económico, edad y número de gestaciones 	de la 

madre. (22,23) 

Por lo anterior y sabiendo que es el alimento ideal por sus 

propiedades nutritivas, su empleo en los cuneros 

patológicos va en aumento, por lo que es necesario 

garantizar su calidad higiénica, debido a que cuando la 

leche se encuentra en la glándula mamaria de la mujer es 

estéril. Sin embargo durante el proceso de la extracción, 



Bacterias encontradas en el medio ambiente, equipo empleado 

para su obtención y la conservación a temperatura 

inadecuada son importantes fuentes de contaminación. 

• 
Por lo que uno de los problemas principales que se afronta 

en los hospitales donde se proporciona leche materna a los 

neonatos del cunero patológico, es el riesgo potencial de 

que el recién nacido vaya a recibir leche contaminada. 

De acuerdo a lo anterior es necesario la determinación de 

criterios microbiológicos que nos permitan valorar la 

calidad de la leche que esthn recibiendo los recién 

nacidos. 

Se analizaron 120 muestras de leche materna humana (por 

duplicado) procedentes de madres clinicamente sanas, 

recolectadas por extracción manual, sabiendo que la 

contaminación bacteriana de este producto en los bancos de 

leche, ha sido vinculada al método de extracción utilizado, 

Tyson'y Bjorksten (1982) han-encontrado cuentas bacterianas 

suPeriores a 100 000 UFC/m1 al emplear dispositivos 

mechnicos de extracción y la presencia de.enterobacterias 

es constante, por lo anterior, en este tstudio, las 

muestras se recolectaron por el método de extracción 

manual, minimizando asi el riesgo de contaminación de la 

leche. (40,41) 	Las 20 primeras se obtuvieron de dos 
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formas, la primera sin eliminar el primer chorro y la 

segunda eliminándolo. Esto se propuso pensando en la forma 

de obtención de otros productos fisiológicos (orina) en 

donde es importante la eliminación para obtener resultados 

confiables. De este estudio obtuvimos recuentos mayores de 

mesofllicos aerobios y coliformes en las muestras sin 

eliminación y recuentos menores de mesofílicos y cuentas 

negativas para coliformes en muestras con eliminación. 

A partir de estos resultados las siguientes 100 muestras se 

analizaron bacteriológicamente siguiendo la segunda forma 

antes mencionada. 

Dentro de las indicaciones durante la extracción del 

producto incluimos que las madres no debían usar anillos, 

pulseras o collares ya que podrían contaminar la piel del 

pecho y por lo tanto la muestra. 

El uso de cubrebocas es otro factor que disminuye el número 

de UFC/ml tanto de mesofllicos aerobios como de Organismos 

coliformes. 

En las 100 muestras trabajadas bajo condiciones de tirar el 

primer chorro, se encontró, que el máximo valor para 

meSofílicos aerobios fue de 15 000 UFC/m1 y el mínimo fue 

de cero, los neonatos que ingirieron dicha leche no 

presentaron problemas diarreicos ni respiratorios, debido 

al mejor manejo higiénico en la extracción de las muestras. 
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Departamento de Pediatría en la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Georgetown en el cual reportaron un mhximo 

de 100 000 UFC/m1 de microorganismos no patógenos en leche 

materna (42), lo cual apoya los datos obtenidos en nuestro 

trabajo. 

Debido a que aproximadamente el 74 % de las muestras 

analizadas cae en un rango menor a 9 000 UFC/ml de 

mesofilicos y que este rango es representativo del muestreo 

total, así como la frecuencia disminuye a valores mhs 

cercanos a 15 000 UFC/m1 pensamos que la leche con dichos 

valores microbiológicos puede ser adecuada para el consumo 

de neonatos en cuneros patológicos, como lo afirma Nitin en 

su trabajo.(43) Para bacterias coliformes no se encontró 

crecimiento en las 100 muestras trabajadas, estos 

resultados esthn de acuerdo con los encontrados por Nitin 

R. y colaboradores (1990), indicando que la leche se 

considera con una calidad higiénica excelente. 

Las cuentas obtenidas para mesofilicos aerobios y 

organismos coliformes en el presente trabajo, comparadas 

con la Norma Oficial establecida para leches deshidratadas 

(44), se. observa que los valores obtenidos esthn dentro de 

los limites de esta norma. 

.Por lo tanto sugerimos que incrementar las condiciones de 

extracción de la leche es sin duda el punto clave para la 

obtención de 

patológicos. 

leche confiable para el uso en cuneros 

Nitin R. y colaboradores (1990) realizaron un estudio en el 



Con este estudio se pueden apoyar a los Químicos Clínicos 

que realizan control sanitario de éstos alimentos, para 

garantizar una buena calidad higiénica. 

CONCLUSIONES 

En este estudio se concluye que debe haber ausencia de 

organismos colíformes en leche materna, en base a la 

utilización de criterios microbiológicos. 

El criterio microbiológico para microorganismos mesofílicos 

aerobios debe ser menor o igual a 9 000 UFC/ml, ya que este 

rango es representativo de la mayoría de las muestras (74%) 

analizadas y no hubo problema diarreico ni respiratorio en 

los recién nacidos alimentados con leche conteniendo esta 

carga microbiana. 

En la población estudiada si no se elimina el primer 

chorro, la leche corre el riesgo de contaminarse con 

microorganismos coliformes, así como una mayor cantidad de 

mesofílicos aerobios. 

Estos criterios pueden ser utilizados en hospitales que 

manejan cunero patológico, así la leche humana que les 

proporcionen a los recién nacidos serte higiénica. 



Distribuir y esterilizar a 121 °C por 15 minutos, 15 lbs de 

presión (autoclave) p11 final 7.0 + 0.2. 

APÉNDICE 

PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO. 

Agar para métodos esthndar triptona extracto de levadura. 

Para cuenta total de microorganismos en leche y otros 

materiales de importancia sanitaria. 

Fórmula para 1000 ml. de agua destilada. 

- Peptona de caseína 	 5.0 

- Extracto de levadura 	 2.5 

- Dextrosa 	 1.0 

- Agar 	 15.0 

Método de preparación: 

- Suspender 23.5 g del polvo en un litro de agua destilada 

mezclar perfectamente, calentar con agitación frecuente y 

hervir durante un minuto hasta la disolución completa. 



Agar Bilis y Rojo Violeta 

Para la detección de microorganismos coliformes. 

Fórmula para 1000 ml. de agua destilada. 

Extracto de levadura 	 3.0 

- Peptona de gelatina 	 7.0 

Mezcla de sales biliares 	1.5 

Lactosa 	 10.0 

Cloruro de sodio 	 5.0 

- Agar 	 15.0 

- Rojo neutro 	 0.030 

- Cristal violeta 	 0.002 

Método de preparación: 

Suspender 41.5 g de polvo en un litro de agua destilada, 

mezclar perfectamente, calentar con agitación frecuente y 

hervir por un minuto hasta la disolución completa. 

Enfriar de 42 °C a 44 °C aproximadamente y usar 

inmediatamente si se prefiere esterilizar en autoclave a 

121°C 15 lbs de presión, p11 final 7.4 ± 0.2. 



SOLUC1ON DILUYENTE. 

Peptona de gelatina: 

Nitrógeno total 15.9 

Nitrógeno aminico 1.9 

Cloruro de sodio 1.0 

Humedad 4.5 

pH 7.1 ± 0.2 

Método de preparación: 

Suspender 1 g del polvo en un litro de agua destilada, 

mezclar perfectamente hasta la disolución total y poner en 

tubos de rosca 9 ml y esterilizar en autoclave a 121°C, 15 

lbs. durante 15 minutos. 
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