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Resumen

Introduccion: La calostroterapia es una intervencién inmunomoduladora segura,
accesible y de bajo costo para el cuidado del recién nacido hospitalizado, especialmente
en prematuros y neonatos criticamente enfermos. A pesar de sus beneficios potenciales,
su aplicacion clinica continia mostrando variabilidad en componentes operativos
esenciales como la via, el método, la dosis, la frecuencia y la duracion, lo que evidencia
la ausencia de criterios estandarizados en distintas unidades neonatales. Objetivo:
Disefiar y validar un instrumento que permita evaluar el nivel de conocimiento, el grado
de implementacion y la variabilidad técnica de la calostroterapia en unidades
neonatales, a fin de fundamentar el desarrollo de un manual para su estandarizacion.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se disefié un cuestionario y se evalu6 su validez de
contenido mediante el método de Lawshe modificado por Tristan-L6pez, considerando
claridad, coherencia y relevancia. Posteriormente, se aplico a 107 profesionales de la
salud de las &reas de enfermeria, medicina y nutricion que laboran en unidades
neonatales. El analisis incluyd estadistica descriptiva e inferencial mediante prueba t
de Student para una muestra y coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: El
instrumento mostré adecuada validez de contenido y consistencia interna. Los
participantes reportaron reconocimiento general del concepto de calostroterapia; sin
embargo, se identificé variabilidad en su practica, particularmente en la via, el método,
la dosis, la frecuencia y la duracion, asi como disponibilidad limitada de manuales,
guias o protocolos institucionales. Se observd asociacion significativa entre la
capacitacion formal y la implementacion de la técnica, asi como entre la existencia de
lineamientos institucionales y su aplicacion clinica. Conclusiones: La validacion del
instrumento permitid generar sustento empirico sobre la situacion actual de la
calostroterapia en unidades neonatales. Los hallazgos respaldan la necesidad de
fortalecer la estandarizacion mediante capacitacion estructurada y recursos operativos
que orienten una préctica mas homogénea, segura y basada en evidencia.

Palabras clave: calostroterapia, conocimiento, implementacion, variabilidad técnica,
estandarizacion.




Summary

Introduction: Colostrotherapy is a safe, accessible and low-cost immunomodulatory
intervention for the care of hospitalized newborns, especially in premature and
critically ill neonates. Despite its potential benefits, its clinical application continues to
show variability in essential operational components such as route, method, dose,
frequency and duration, which shows the absence of standardized criteria in different
neonatal units. Objective: Design and validate an instrument that allows evaluating the
level of knowledge, the degree of implementation and the technical variability of
colostrotherapy in neonatal units, in order to base the development of a manual for its
standardization. Methodology: Quantitative, descriptive and cross-sectional study,
with non-probabilistic convenience sampling. A questionnaire was designed and its
content validity was evaluated using the Lawshe method modified by Tristan-L6pez,
considering clarity, coherence and relevance. Subsequently, it was applied to 107
health professionals from the areas of nursing, medicine and nutrition who work in
neonatal units. The analysis included descriptive and inferential statistics using one-
sample Student t test and Spearman correlation coefficient. Results: The instrument
showed adequate content validity and internal consistency. Participants reported
general recognition of the concept of colostrotherapy; However, variability was
identified in its practice, particularly in the route, method, dose, frequency and
duration, as well as limited availability of manuals, guides or institutional protocols. A
significant association was observed between formal training and the implementation
of the technique, as well as between the existence of institutional guidelines and their
clinical application. Conclusions: The validation of the instrument allowed generating
empirical support on the current situation of colostrotherapy in neonatal units. The
findings support the need to strengthen standardization through structured training and
operational resources that guide more homogeneous, safe and evidence-based practice.

Keywords: Calostrotherapy, knowledge, implementation, technical variability,
standardization.




CAPITULO I. INTRODUCCION

Fundamentos y necesidad de estandarizacion de la calostroterapia

El calostro es un liquido denso de color amarillento secretado por las glandulas
mamarias, cuya produccion comienza hacia el final del tercer trimestre del embarazo y
continla durante los primeros dias del posparto. Este fluido posee alto valor
inmunolégico y nutricional, ya que contiene componentes bioactivos que promueven
el desarrollo del sistema inmunitario, favorecen el equilibrio de la microbiota intestinal
y contribuyen al crecimiento, la maduracién y la reparaciéon de tejidos en el recién
nacido (RN) (Malerba, 2017). Su relevancia clinica radica en que facilita la transicion
de la nutricion intrauterina a la extrauterina, al tiempo que protege frente a infecciones
y favorece la maduracion del sistema digestivo (Martin Alvarez et al., 2016).

En este contexto, la calostroterapia se define como la administracion de
pequefias cantidades de calostro, generalmente entre 0.1 y 0.5 mL, directamente sobre
la mucosa oral del RN, de manera repetida durante las primeras 48 horas de vida
(Alvarenga y Bhering, 2022). Sin embargo, la evidencia disponible y la practica clinica
reportada muestran variaciones en la via, la dosis, la frecuencia y la duracion del
procedimiento, lo cual refuerza la necesidad de estandarizacion. Esta intervencion
resulta especialmente relevante en recién nacidos prematuros, quienes presentan mayor
vulnerabilidad debido a la inmadurez de sus sistemas fisiolégicos; no obstante, su
aplicacion difiere entre unidades neonatales, lo que evidencia la ausencia de criterios
unificados para su implementacion.

La calostroterapia se ha propuesto como una estrategia que puede contribuir a
disminuir la morbilidad y mortalidad durante el periodo neonatal (Ceriani, 2018).
Diversos estudios han evaluado su eficacia y su impacto en la salud del RN,
especialmente en recién nacidos prematuros con inmadurez gastrointestinal y
dificultades para coordinar la succion y la deglucién. Estas condiciones interfieren en
el inicio y continuidad de la alimentacién posterior al nacimiento, lo que pone de
manifiesto la necesidad de implementar protocolos clinicos estandarizados que

orienten la practica asistencial (Colonetti et al., 2020; Da Cruz et al., 2024).




La falta de una guia estandarizada para la aplicacion de la calostroterapia ha
generado inconsistencias en la practica clinica, con potencial impacto en la calidad y
seguridad de la atencion, ademas de favorecer practicas inadecuadas o de riesgo. Por
ello, se reviso la evidencia cientifica disponible con el propésito de identificar criterios
especificos para su correcta aplicacion y respaldar su implementacion en el ambito
hospitalario.

De acuerdo con la literatura revisada, no se encontré un manual que integre de
manera sistematica los elementos necesarios para estandarizar la técnica de
calostroterapia en el contexto clinico. En consecuencia, resulta prioritario desarrollar
un manual grafico sustentado en evidencia cientifica que oriente al personal de salud
en la administracion correcta de esta intervencion. Contar con una herramienta de este
tipo permitira reducir riesgos, incrementar la seguridad del procedimiento y promover
la estandarizacion de la practica en las unidades neonatales.

La calostroterapia surge como una estrategia para contribuir a la disminucion
de las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad durante el periodo neonatal (Ceriani,
2018). Diversos estudios han evaluado la eficacia de esta practica y su impacto en la
salud del RN, especialmente en los recién nacidos prematuros, quienes presentan
inmadurez gastrointestinal y dificultad para coordinar el reflejo de succién-deglucion.
Estas condiciones interfieren en el inicio y continuidad de la alimentacién posterior al
nacimiento, lo que pone de manifiesto la necesidad de implementar protocolos clinicos
estandarizados que orienten la practica asistencial (Colonetti et al., 2020; Da Cruz et
al., 2024).

En este sentido, el presente proyecto se orienta a la validacion y aplicacion de
un instrumento de evaluacion para identificar el nivel de conocimiento, el grado de
implementacién y la variabilidad técnica en la administracion de la calostroterapia en
unidades neonatales. A partir de la evidencia empirica generada, se fundamenta el
desarrollo de un manual que contribuya a la estandarizacién del procedimiento, con el
proposito de reducir la heterogeneidad en su aplicacion clinica y fortalecer la seguridad
del cuidado neonatal.

Asimismo, este trabajo adopta como marco de referencia la teoria de Patricia

Benner, la cual describe el desarrollo progresivo de las competencias clinicas desde el




nivel principiante hasta el nivel experto. Desde esta perspectiva, la estandarizacion de
procedimientos mediante recursos accesibles y estructurados como un manual favorece
la adquisicion de habilidades clinicas, fortalece el juicio profesional y contribuye a la
seguridad en la practica asistencial neonatal. Ademas, este enfoque permite visibilizar
el impacto del proyecto en la enfermeria pediatrica, al reconocer que la practica
enfermera no se limita a la aplicacion de técnicas, sino que implica un cuidado integral,
humanizado y sustentado en evidencia cientifica, orientado a proteger al recién nacido
vulnerable, favorecer el vinculo temprano con la madre y fortalecer la calidad de la

atencién neonatal.




1.1 Justificacion

La mortalidad neonatal continda siendo un desafio prioritario en salud publica,
especialmente en los recién nacidos prematuros, quienes presentan mayor
vulnerabilidad debido a la inmadurez de sus sistemas inmunoldgico y gastrointestinal.
Aungue los avances tecnoldgicos han incrementado la supervivencia neonatal,
persisten brechas en la calidad del cuidado y en la estandarizacion de intervenciones
aplicadas durante los primeros dias de vida, etapa determinante para el prondstico
inmediato y futuro del neonato.

El nacimiento prematuro interrumpe procesos esenciales del desarrollo fetal,
limitando el aporte inmunoldgico y nutricional propio del dltimo trimestre de
gestacion. En este contexto, el calostro materno adquiere especial relevancia por su alta
concentracion de componentes bioactivos que favorecen la proteccién inmunolégica,
la maduracion intestinal y el adecuado desarrollo neuroldgico. La administracion
orofaringea de calostro se propone como una estrategia complementaria en recién
nacidos que no pueden alimentarse por via oral, al tratarse de una intervencion segura,
accesible y de bajo costo, con potencial impacto en la reducciéon de complicaciones
infecciosas y en la adaptacion gastrointestinal durante la hospitalizacion.

No obstante, pese a la evidencia disponible, la practica de la calostroterapia
presenta variabilidad en componentes operativos esenciales como via de
administracion, método, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento. Esta
heterogeneidad dificulta su aplicacion sistematica, genera incertidumbre en el personal
de salud y puede traducirse en diferencias en la calidad y seguridad del cuidado
neonatal. En el contexto nacional, la implementacion de la técnica es desigual y con
frecuencia carece de lineamientos institucionales claros que orienten su ejecucion.

Ante este panorama, resulta necesario generar evidencia empirica que permita
identificar el nivel de conocimiento, implementacion y variabilidad técnica con la que
se aplica la calostroterapia en unidades neonatales, con el fin de fundamentar
estrategias de estandarizacion. En este sentido, el presente estudio se justifica al disefiar
y validar un instrumento que permita evaluar de manera sistematica dichos aspectos,
aportando un diagnostico situacional Gtil para orientar la capacitacién del personal y

fortalecer la practica clinica basada en evidencia.




Desde una perspectiva disciplinar de enfermeria, el desarrollo de un manual de
estandarizacién también puede entenderse como una herramienta de apoyo al
fortalecimiento progresivo de la competencia clinica, en consonancia con el
planteamiento de Patricia Benner sobre el desarrollo profesional a través de la
experiencia. Al ofrecer referentes claros para la ejecucion segura, fundamentada y
uniforme de la calostroterapia, su utilidad no se limita a la organizacion técnica del
procedimiento, sino que también contribuye al desarrollo de una préctica mas reflexiva,
consistente y orientada a la calidad del cuidado neonatal.

A partir de los hallazgos obtenidos, se respalda la pertinencia de desarrollar un
manual grafico sustentado en la evidencia cientifica y en los resultados del estudio.
Este recurso puede contribuir a unificar criterios, reducir la variabilidad técnica,
favorecer el desarrollo progresivo de competencias clinicas y promover una atencion
mas segura, ética y fundamentada. En sintesis, este proyecto fortalece el cuidado
neonatal especializado, con potencial impacto en la calidad de atencion, la seguridad

clinica y el bienestar futuro del recién nacido hospitalizado.




1.2 Planteamiento del problema

La prematuridad representa un problema relevante de salud publica por su alta
frecuencia y por las complicaciones que conlleva para la supervivencia, el crecimiento
y el desarrollo del RN. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en 2020
se registraron 13.4 millones de nacimientos prematuros a nivel mundial, lo que
evidencia la magnitud del fendmeno y su impacto en la salud neonatal. En México, la
Secretaria de Salud ha informado que nacen aproximadamente 200,000 bebés
prematuros cada afio, situacién que continda representando un desafio para los
servicios de salud debido a la necesidad de intervenciones oportunas que disminuyan
complicaciones y mejoren el prondstico neonatal.

El parto prematuro expone al RN a una condicion de alta vulnerabilidad, debido
a la inmadurez de sus sistemas inmunoldgico y gastrointestinal, asi como a la limitada
capacidad de adaptacién a la vida extrauterina. Esta situacion incrementa el riesgo de
complicaciones graves, como infecciones, enterocolitis necrotizante (ECN), trastornos
respiratorios y otras alteraciones multisistémicas que pueden comprometer la
supervivencia o generar secuelas a largo plazo. A nivel mundial, la prematuridad se
reconoce entre las principales causas de defuncion en menores de cinco afos,
particularmente en contextos donde no se dispone de intervenciones tempranas, viables
y costo-efectivas, como el apoyo a la lactancia materna, el aporte de calor y la atencién
oportuna ante infecciones y complicaciones respiratorias. A pesar de los avances en la
atencion neonatal, la calidad del cuidado durante los primeros dias de vida continta
siendo determinante para la evolucion clinica de esta poblacion.

En el contexto hospitalario, la separacién madre-hijo y el retraso en el inicio de
la lactancia materna son situaciones frecuentes, especialmente en prematuros y
neonatos criticamente enfermos. Esto limita el contacto temprano con el calostro, a
pesar de que constituye una fuente importante de componentes inmunolégicos y
factores bioactivos esenciales para la proteccion del RN. En muchos casos, ademas, el
recién nacido no puede iniciar alimentacion enteral completa de manera inmediata, lo
que incrementa aln mas su vulnerabilidad clinica y nutricional.

Ante este escenario, la calostroterapia se presenta como una intervencion

complementaria, segura y de bajo costo, basada en la administracion orofaringea de




calostro, con potencial impacto en la proteccion inmunoldgica y en la maduracién
intestinal del neonato. Sin embargo, su implementacion en unidades neonatales es
irregular y carece de estandarizacién, observandose variabilidad en aspectos técnicos
esenciales como la via, el método, la dosis, la frecuencia y la duracion del
procedimiento. La ausencia de protocolos institucionales y de herramientas educativas
accesibles favorece la heterogeneidad en la practica, genera incertidumbre en el
personal de salud y limita la aplicacion sistematica de la técnica.

En consecuencia, resulta necesario evaluar el nivel de conocimiento, la
implementacién y la variabilidad técnica con la que se aplica la calostroterapia en
unidades neonatales, a fin de fundamentar estrategias de estandarizacion que
fortalezcan la seguridad y la calidad del cuidado neonatal. Por ello, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:




1.3 Pregunta de investigacion

¢Cudl es el nivel de conocimiento y el grado de implementacion de la técnica de
calostroterapia en las unidades neonatales, y de qué manera la variabilidad identificada
en sus componentes operativos fundamenta el desarrollo de un manual para su

estandarizaciéon?




1.4 Objetivo general

Disenar y validar un instrumento que permita evaluar el nivel de conocimiento, el grado
de implementacion y la variabilidad técnica de la calostroterapia en unidades

neonatales, a fin de fundamentar el desarrollo de un manual para su estandarizacion.

1.5 Objetivos especificos

1. Disefar y validar un instrumento “Cuestionario de conocimiento y aplicacion
de la técnica de calostroterapia en unidades neonatales” mediante validez de
contenido (claridad, coherencia y relevancia) y confiabilidad interna.

2. Aplicar el instrumento validado al personal de enfermeria, médicos y
nutridlogos que laboran en unidades neonatales para identificar el nivel de
conocimiento, el grado de implementacion y la variabilidad técnica de la
calostroterapia en sus componentes operativos (via, método, dosis, frecuencia
y duracion).

3. Desarrollar un manual orientado a la estandarizacion de la técnica de

calostroterapia, sustentado en la evidencia cientifica y los hallazgos del estudio.
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1.6 Marco tedrico
1.6.1 Crecimiento, desarrollo y caracteristicas nutricionales del recién nacido

prematuro.

La prematuridad se define como el nacimiento que ocurre antes de las 37
semanas de gestacion y comprende distintos grados segun la edad gestacional, lo que
evidencia que el recién nacido prematuro no constituye un grupo homogéneo, sino una
poblacién con diferentes niveles de inmadurez y vulnerabilidad (Matos-Alviso et al.,
2020). El nacimiento anticipado interrumpe procesos fundamentales de crecimiento y
maduracion que deberian completarse en la vida intrauterina, por lo que la adaptacion
a la vida extrauterina suele verse comprometida y el prondstico depende, en gran
medida, del grado de inmadurez y de la atencion recibida desde los primeros dias de
vida.

El crecimiento del recién nacido prematuro representa un elemento esencial
para su evolucion clinica y desarrollo posterior. EI objetivo del soporte nutricional en
esta poblacion es favorecer un crecimiento posnatal semejante al intrauterino; sin
embargo, este propdsito suele verse limitado por la inmadurez fisioldgica, la presencia
de morbilidades y las complicaciones derivadas del tratamiento intensivo (Alvarado-
Bermldez et al., 2024; Sarda Sanchez, 2024). En este contexto, la restriccion del
crecimiento posnatal se reconoce como un problema frecuente, especialmente en los
neonatos méas inmaduros, y puede repercutir no solo en la recuperacion nutricional,
sino también en el neurodesarrollo (Alvarado-Bermudez et al., 2024).

Desde el punto de vista del desarrollo, el recién nacido prematuro presenta
inmadurez multisistémica que puede manifestarse a nivel respiratorio, neuroldgico,
gastrointestinal, inmunoldgico y metabdlico, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones y limita su capacidad de adaptacion extrauterina (Matos-Alviso et al.,
2020). En el ambito nutricional, estos neonatos requieren aportes elevados y
especificos de liquidos, energia, proteinas, lipidos, hidratos de carbono, minerales y
vitaminas, ajustados a la edad gestacional, el peso al nacer, los dias de vida y la
condicién clinica (Sarda Sanchez, 2024). No obstante, estas necesidades coexisten con
importantes limitaciones fisioldgicas, como escasa capacidad gastrica, motilidad

intestinal lenta, intolerancia alimentaria y mayor riesgo de enterocolitis necrosante.

12

—
| —



Ademas, la coordinacion entre succion, deglucion y respiracion suele completarse entre
las 32 y 34 semanas de gestacion, lo que dificulta la alimentacion oral efectiva en los
mas inmaduros (Matos-Alviso et al., 2020; Sarda Sanchez, 2024).

Por ello, la nutricion del prematuro debe instaurarse de forma progresiva y
cuidadosamente vigilada. La nutricion enteral trofica o minima favorece la maduracién
gastrointestinal y la tolerancia digestiva, mientras que el soporte parenteral
complementa los requerimientos cuando la via enteral aun es insuficiente (Sarda
Sanchez, 2024). Asimismo, se ha descrito que los prematuros de menor edad
gestacional presentan mayor pérdida de peso inicial, recuperacion mas tardia del peso
al nacer y mayor demora para alcanzar una ganancia ponderal adecuada, lo que
confirma que el crecimiento posnatal esta mas comprometido en los mas inmaduros
(Alvarado-Bermudez et al., 2024).

La leche humana constituye el pilar de la alimentacién del recién nacido
prematuro por su valor nutricional, inmunoldgico y trofico. Su administracion se asocia
con mejor tolerancia enteral, menor incidencia de enterocolitis necrosante e
infecciones, y mejores resultados en crecimiento y neurodesarrollo (Sarda Sanchez,
2024). Ademas, la lactancia materna favorece el establecimiento de una microbiota
intestinal saludable, fundamental para la maduracion del sistema inmunoldgico y la
proteccion intestinal del neonato (Sanchez Salguero, 2024). En conjunto, el recién
nacido prematuro requiere un abordaje integral que reconozca la estrecha relacién entre
crecimiento, desarrollo e intervencion nutricional, a fin de favorecer su evolucion
clinica y optimizar su pronéstico a corto y largo plazo (Matos-Alviso et al., 2020;
Alvarado-Bermudez et al., 2024; Sarda Sanchez, 2024).

1.6.2 Composicion, etapas y beneficios clinicos de la leche materna

La leche materna (LM) es un fluido bioactivo complejo cuya composicion varia
en funcién de diferentes factores. Entre ellos se encuentran la etapa de la lactancia
(Garcia-Lopez, 2011), las condiciones fisioldgicas del RN (Malerba, 2017) y dieta de
la madre, la exposicion a contaminantes ambientales, el momento del dia, el
almacenamiento y el tratamiento térmico de la leche (Yi & Kim, 2021; Sarda Sanchez,
2024), asi como el estado de salud de la diada madre-bebé (Aguilar et al., 2016).
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La evidencia reciente ha profundizado no solo en la composicion de la LM, sino
también en las diferencias entre la leche de madres de RN prematuros y la de madres
de término. Asimismo, se ha enfatizado la importancia de la administracion temprana
de calostro y leche humana como estrategia de proteccion inmunolégica y nutricional,
particularmente en poblaciones neonatales vulnerables (Ceriani, 2018).

En los primeros dias de vida, la leche materna presenta un alto contenido de
inmunoglobulina A (IgA) y proteinas, efecto que suele ser mas acentuado en madres
de RN prematuros. Conforme avanza la lactancia, la leche materna incrementa
progresivamente su contenido graso y calérico. Ademas, contiene células, enzimas,
hormonas, inmunoglobulinas, citocinas y otros compuestos bioactivos, asi como
macronutrientes y micronutrientes (minerales, oligoelementos y vitaminas) (Sarda
Sénchez, 2024).

La leche materna cumple un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo
temprano. Diversos estudios han mostrado que los lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna presentan menor incidencia de enfermedades agudas
y cronicas, como otitis media, sindrome de muerte subita del lactante, asma y dermatitis
atopica, entre otras. Asimismo, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses se asocia con una reduccion de la mortalidad por enfermedades infecciosas y
con una menor probabilidad de muerte en comparacion con la lactancia materna

parcial, con un efecto dosis-respuesta (Yi & Kim, 2021).

Figura 1 Componentes derivados de la leche materna humana y sus efectos sobre la salud
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Segun su evolucion en el tiempo, se distinguen cuatro etapas: precalostro, calostro,

leche de transicion y leche madura.
Precalostro

El precalostro es la secrecion mamaria producida durante el tltimo trimestre del
embarazo y constituye el precursor del calostro. Se caracteriza por ser rico en proteinas,
inmunoglobulinas (como IgA) y factores de crecimiento, y permanece en los alvéolos
mamarios durante la etapa final de la gestacion. Su perfil incluye predominio de
exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbdmina, cloro,
sodio y lactosa (Aguilar et al., 2016). En madres de RN prematuros (p. ej., <35 semanas
de gestacion), la leche producida suele presentar mayor concentracion de proteinas,

nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro.
Calostro

El calostro es una secrecion mamaria con alta densidad inmunoldgica que se
produce cuando las uniones del epitelio mamario se encuentran abiertas, lo que facilita
la transferencia de componentes del sistema inmunoldgico materno hacia la leche. Esta
propiedad le confiere funciones bacteriostaticas, bactericidas, antivirales,
antiinflamatorias e inmunomoduladoras (Da Cruz et al., 2020).

El calostro se produce durante los primeros dias posparto, aunque en mujeres
multiparas puede estar presente desde el nacimiento (Garcia-Lopez, 2011). Se
caracteriza por su consistencia pegajosa y color amarillento, debido a la presencia de
[B-caroteno. Presenta bajo contenido de grasas y lactosa, lo que se ajusta a las
necesidades del RN en los primeros dias de vida (Aguilar et al., 2016).

En cuanto a su composicién, el calostro presenta alta concentracion de
inmunoglobulinas, proteinas, minerales, lactoferrina y leucocitos. Su volumen puede
variar entre 2 y 20 mL al dia durante los tres primeros dias pos parto, incrementandose

progresivamente conforme el bebé succiona (Garcia-Lopez, 2011).
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Leche de transicion

La leche de transicion se produce después del calostro y suele presentarse
durante aproximadamente 5 a 7 dias. En esta etapa se observa un aumento progresivo
de lactosa, grasas (incluidos colesterol y fosfolipidos) y vitaminas hidrosolubles. De
forma simultdnea, disminuyen las concentraciones relativas de proteinas,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles, debido al incremento del volumen total
producido. Este volumen puede aumentar de manera importante durante las primeras
dos semanas posparto, alcanzando alrededor de 660 mL al dia hacia el dia 15. Su color
blanco caracteristico se atribuye a la emulsificacion de grasas y a la presencia de

caseinato de calcio (Garcia-Ldpez, 2011).
Leche madura

La leche madura corresponde a la fase estable de la leche materna. Su
produccion suele establecerse a partir del dia 15 posparto y puede mantenerse durante
mas de 15 meses. EI volumen promedio es de aproximadamente 750 mL al dia, aunque
puede alcanzar hasta 1,200 mL al dia en madres con embarazos multiples. En esta
etapa, la leche presenta una composicion mas estable e incluye proteinas, acido sialico,
carotenos y vitaminas liposolubles (E, A y K), asi como minerales como sodio, zinc,
hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso. Entre sus componentes destacan los
lipidos y los factores inmunoldgicos, los cuales son especialmente variables y sensibles
a cambios relacionados con factores internos (estado nutricional y hormonal) y

externos (técnica de extraccion, almacenamiento y momento del dia) (Aguilar et al.,

2016).
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Tabla 1. Composicion comparativa del calostro y la leche materna madura.

Componente Calostro|Leche madura
Agua (%/100 ml) 87 88
Energia (kcal/100 ml) 58 70
Proteinas (g/100 ml) 1.5-2 |0.8-2.2
Aporte energético de proteinas (%) 12 5.5
Lipidos (g/100 ml) 1.5-2 (4.5
Aporte energético de lipidos (%) 30 57
Carbohidratos (g/100 ml) 5-7 7-8
Aporte energético de carbohidratos (%)||40 40
Minerales (mg/L)
Calcio 250 250
Fésforo 120-160(120-140
Hierro 0.45 0.4
Magnesio (%) 30-35 ||30-35
Cobre 0.5-0.8 |0.1-0.3
Zinc 5-12 1-3
Electrolitos (mg/100 ml)
Sodio 3040 (15-25
Potasio 60-70 |50
Cloro 60-80 |40
Vitaminas
Vitamina D3 (Ul/L) 4-12 4-40
Vitamina A (pg/L) 6.8-7.35||3-4.2
Vitamina E (mg/L) 16.5 4-6
Vitamina K (ug/L) 4.2-4.9 |2.7-5

Fuente: Nutricion enteral del recién nacido prematuro (Sardd Sanchez., 2024).

A partir de las diferencias composicionales entre calostro y leche madura, se
reconoce que la leche humana constituye un recurso biolégico dindmico con funciones
nutricionales e inmunoldgicas esenciales. En recién nacidos prematuros, estos
beneficios adquieren especial relevancia debido a la inmadurez gastrointestinal e
inmunitaria, lo cual incrementa su vulnerabilidad a infecciones y a complicaciones
asociadas a la alimentacion. Por ello, la administracion temprana de calostro se

considera una estrategia prioritaria en el cuidado neonatal, al favorecer proteccién




inmunoldgica y apoyar la adaptacion del sistema digestivo desde los primeros dias de

vida.

1.6.3 Inmunologia de la leche humana

El sistema inmune innato estd constituido por barreras fisicoquimicas y
mecanismos inespecificos como la fagocitosis, la inflamacion, las proteinas de fase
aguda, el sistema del complemento, las células asesinas naturales (NK) y las células
dendriticas. Este componente desempefia un papel fundamental durante los primeros
dias de vida del neonato, mientras que el sistema inmune adaptativo se desarrolla
progresivamente a través de la interaccion del medio con las superficies mucosas
(Joven & Tornil, 2021). A diferencia del componente innato, la inmunidad adaptativa
0 adquirida responde con mayor lentitud ante los agentes patdgenos; sin embargo,
ofrece dos ventajas clave: el reconocimiento especifico del antigeno y la memoria
inmunoldgica, la cual permite una respuesta mas rapida y eficaz en exposiciones
posteriores.

Durante la lactancia, se activa y desarrolla el tejido linfoide asociado a mucosas
(MALT, por sus siglas en inglés) del recién nacido, presente en el intestino, los
pulmones, las glandulas mamarias, salivales, lagrimales y las vias genitales. Este
proceso ocurre a través del eje entero-mamario (figura 2), el cual conecta el sistema
inmunoldgico intestinal materno con la glandula mamaria, permitiendo la transferencia

de células inmunocompetentes y la produccion de inmunoglobulina A secretora (IgAs).

Figura 2. Eje enteromamario: érganos y mucosas implicadas en la transferencia inmunoldgica.
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Fuente: Composicién e inmunologia de la leche humana (Garcia-Ldpez, 2011).




Este mecanismo inmunoldgico proporciona una barrera eficaz contra diversos
patdgenos, incluyendo Escherichia coli, Salmonella, Campylobacter, Vibrio cholerae,
Shigella y Giardia lamblia (Garcia-Lépez, 2011). La IgA desempefia un papel
predominante entre los factores bioactivos de la leche materna, al unirse a antigenos
microbianos especificos, bloquear su adhesion a las mucosas, favorecer la fagocitosis
y modular la funcién inmune a nivel local (Martin Alvarez et al., 2016).

El establecimiento de la microbiota intestinal del recién nacido es un proceso
dindmico que inicia desde el nacimiento y se ve profundamente influenciado por la
lactancia materna. Durante este periodo, la leche materna, ademas de nutrimentos,
aporta componentes  bioactivos como inmunoglobulinas, prebidticos 'y
microorganismos que favorecen la colonizacion intestinal por bacterias comensales y
la maduracion del sistema inmunoldgico neonatal (Sanchez Salguero, 2024).

La leche materna proporciona proteccion inmunolégica principalmente a través
de la transferencia pasiva de factores bioactivos y, al mismo tiempo, favorece el
desarrollo progresivo de la competencia inmunolégica del lactante. Se ha documentado
que sus componentes pueden modificarse ante situaciones clinicas especificas, como
infecciones activas en el RN, adaptandose para fortalecer su defensa frente a patégenos
(Aguilar et al., 2016). Dado que su composicion es dinamica y responde a necesidades
particulares del RN, la leche materna se considera un alimento funcional. Esta
variabilidad hace necesario implementar estrategias de manejo y administracion
oportunas, especialmente en neonatos con alto riesgo inmunoldgico. En la tabla 2 se
presentan los principales componentes inmunolégicos de la leche humana y sus

funciones en la proteccion del recién nacido.
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Tabla 2. Principales componentes inmunoldgicos de la leche humana y sus funciones en la proteccion del recién

nacido.
Componente Funcién
Celular
Fagocitan microorganismos (E. coli, S. aureus, Salmonella), hongos (Candida),
Macréfagos virus (herpes simple) y protozoos por lactoperoxidasas; maduran enzimas del

intestino y favorecen el crecimiento celular.

Polimorfonucleares

Protegen el tejido mamario frente a la mastitis.

Linfocitos

Estimulan la inmunidad de la memoria a través de la via entero-mamaria.

Humoral

Inmunoglobulinas (A, G, M,
E, D)

Proporcionan inmunidad pasiva al recién nacido; ejercen accién antimicrobiana y
antiviral al promover la fagocitosis de neutréfilos y la formacidn de anticuerpos
contra bacterias y virus.

Proteinas

Lactoferrina

Efecto bacteriostatico y antimicrobiano al atacar la membrana celular, secuestrar
hierro y bloquear el metabolismo de carbohidratos de S. aureus, Vibrio cholerae,
E. coliy Pseudomonas.

Lisozima

Bactericida por lisis de peptidoglicanos; efecto inmunomodulador y reduccién del
efecto endotdxico; antiviral (CMV, HSV).

K-caseina

Efecto antiadherente y promotor del crecimiento de Bifidobacterium bifidum.

Vitaminas (A, Cy E)

Accidn antiinflamatoria mediante la eliminacidn de radicales libres de oxigeno.

Nucleétidos

Favorecen la maduracién de células T, incrementan la actividad de células
asesinas, la respuesta de anticuerpos a vacunas, la maduracion intestinal y la
reparacion entérica posterior a diarreas.

Enzimas
Lipasa Actividad antibacteriana y contra protozoarios.
Catalasa Efecto antiinflamatorio mediante la degradacion del H,0,.

Glutation peroxidasa

Accidn antiinflamatoria y prevencion de la peroxidacion lipidica.

Factor activador
plaquetario

Proteccidn frente a la enterocolitis necrosante.

Hormonas

Prolactina

Estimula el desarrollo de linfocitos Ty B y promueve la diferenciacién del tejido
linfoide intestinal.

Cortisol, tiroxina, insulina y
factores de crecimiento

Favorecen la maduracion intestinal y el desarrollo de mecanismos de defensa.

Citocinas

Actuan como inmunomoduladores del sistema inmunitario.

Factores bifidus

Estimulan el crecimiento de Bifidobacterium bifidum y Lactobacillus bifidus;
acidifican el intestino al producir acido acético, férmico y succinico, con accion
frente a bacterias Gram negativas (E. coli, Shigella, Bacteroides fragilis, S. aureus)
y protozoarios.

Complemento

Principalmente C3 y C4; provocan lisis bacteriana en conjunto con anticuerpos
especificos (1gG e 1IgM) y ejercen actividad opsonizante, quimiotactica y
bacteriolitica.

Fuente: Composicion e inmunologia de la leche humana (Garcia-Lépez., 2011)




En conclusion, la leche materna humana representa mucho mas que un
alimento: constituye una fuente activa de proteccion inmunoldgica, con componentes
dinamicos que participan en la maduracién del sistema inmunolégico del RN. A través
del eje entero-mamario y la presencia de inmunoglobulinas, factores antiinfecciosos y
células inmunocompetentes, se establece una defensa adaptada a las necesidades del
lactante, especialmente en el contexto de vulnerabilidad del recién nacido prematuro.
Esta base inmunoldgica respalda el uso de estrategias como la calostroterapia,

orientadas a aprovechar sus beneficios desde las primeras horas de vida.

Figura 3 Comparacion del contenido de IgA en leche humana pretérmino y término
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Fuente: Uso de calostro como terapia inmunoldgica en recién nacidos prematuros (Malerba., 2017)

La IgA constituye la principal clase de anticuerpo aportada por la leche materna
al lactante, ya que ejerce su accion protectora a nivel intestinal durante un periodo en
el que la produccién enddgena de IgA secretora (IgAs) aun se encuentra en desarrollo
(Rio-Aige et al., 2021). Se observa una relacion inversa entre la edad gestacional y la
concentracion de IgA en la leche humana, de modo que a menor edad gestacional puede

existir mayor concentracion de IgA, como se muestra en la Figura 3.

1.6.4 Calostroterapia y estimulacion enteral en recién nacidos prematuros

y de término en condicion critica

La lactancia materna desempeiia un papel fundamental en el desarrollo del
sistema inmunoldgico del RN; sin embargo, en algunos casos no es posible
administrarla durante los primeros dias de vida, especialmente en recién nacidos

prematuros. Esta limitacion puede relacionarse con dificultades fisioldgicas para la




deglucion (Martin-Alvarez et al., 2020) y con condiciones clinicas criticas que
comprometen la estabilidad del neonato.

Se considera como RN en estado critico a aquel cuya condicion patoldgica
afecta uno o mas sistemas, representando un riesgo vital actual o potencial. Esta
condicién, aunque potencialmente reversible, requiere de técnicas avanzadas de
monitorizacion, vigilancia y soporte vital (Novoa et al., 2009).

Ante este escenario, surge la necesidad de implementar estrategias no invasivas
que permitan a estos neonatos recibir los beneficios de la leche materna tales como la
estimulacion enteral tréfica y otras intervenciones orientadas a favorecer la maduracion
gastrointestinal e inmunolégica del RN. Una de estas intervenciones es la
administracién orofaringea, la cual ha demostrado ser segura, bien tolerada y
clinicamente beneficiosa (Martin-Alvarez et al., 2020).

La estimulacion enteral trofica o alimentacion enteral minima (AEM) se define
como la administracion de leche materna o formula por via enteral, en cantidades no
significativas para el crecimiento, con el objetivo de favorecer la maduracion del tracto
gastrointestinal, y suele mantenerse durante los primeros dias de vida (Malerba, 2017).
Generalmente, los volimenes administrados oscilan entre 12 y 24 ml/kg/dia. Esta
estrategia difiere de la administracion orofaringea, ya que la AEM busca estimular la
motilidad gastrointestinal y la secrecion hormonal, mejorar la tolerancia a la
alimentacion y favorecer el avance hacia la nutricion enteral completa (Sarda Sanchez,
2024), mientras que la via orofaringea se orienta principalmente al aprovechamiento
de los componentes inmunolégicos de la leche materna, sin fines nutricionales directos.

Las concentraciones de 1gAs, citoquinas y otras sustancias bioactivas con efecto
inmunorregulador son significativamente mayores en el calostro que en la leche
madura. Estos compuestos pueden generar beneficios especificos cuando entran en
contacto con la mucosa orofaringea, al promover mecanismos de inmunomodulacién
celular que estimulan la inmunocompetencia (Fu et al., 2023).

Esta accion inmunomoduladora se produce principalmente a través del tejido
linfoide asociado a la orofaringe (OFALT) y del tejido linfoide asociado al intestino
(GALT). Ademas, puede favorecer la absorcion de factores que interfieren con la

colonizacidn bacteriana. Sin embargo, en los RN prematuros, la inestabilidad clinica y
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la falta de coordinacion succién—deglucion obligan con frecuencia a iniciar la
alimentacion mediante sonda, lo que limita la posibilidad de administrar calostro por
via orofaringea y, en consecuencia, restringe su potencial inmunoprotector (Fu et al.,
2023).

Se ha sugerido que la terapia con calostro representa una continuidad de la
exposicion orofaringea fetal a factores de crecimiento y componentes bioactivos
presentes en el liquido amniotico durante la vida intrauterina. El calostro puede ejercer
multiples efectos beneficiosos: actia como barrera local que impide la adhesion de
microorganismos patdgenos a la mucosa, modula la interaccion de las citocinas con el
tejido linfoide orofaringeo, facilita la absorcion de factores inmunolégicos por via oral,
y presenta propiedades probidticas, antiinflamatorias y antioxidantes, especialmente
gracias a la presencia de lactoferrina. Asimismo, estimula el crecimiento y la reparacion
del epitelio intestinal (Alvarenga & Bhering, 2022).

Las investigaciones actuales indican que la administracion orofaringea de
calostro en las primeras horas de vida promueve el desarrollo inmunolégico y favorece
la colonizacién de la microbiota intestinal en recién nacidos de muy bajo peso al nacer,
lo cual puede asociarse con un mejor prondstico clinico en esta poblacion vulnerable
(Fernandes et al., 2024).

La calostroterapia se posiciona como una intervencion inmunomoduladora de
alto valor en el cuidado del recién nacido prematuro o criticamente enfermo. Su
aplicacién por via orofaringea permite aprovechar los efectos bioactivos del calostro
incluso cuando no es posible establecer la alimentacién oral; al actuar sobre los tejidos
mucosos, favorece la inmunidad local y sistémica, promueve la maduracién intestinal
y puede contribuir a reducir el riesgo de infecciones tempranas, especialmente durante

las primeras horas de vida.

1.6.5 Administracion orofaringea del calostro: indicaciones, técnica y seguridad

La calostroterapia es una intervencion utilizada en la atencion neonatal,
dirigida principalmente a recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer
(RNMBP). Consiste en la administracion de microvolimenes de calostro crudo por
via orofaringea, sin finalidad nutricional, con un enfoque inmunomodulador. El

calostro se deposita directamente sobre la mucosa bucal evitando estimular la
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deglucién, lo que favorece la absorcion de factores inmunoldgicos a través de la
mucosa oral, la estimulacién inmunoldgica sistémica y el desarrollo de la barrera
intestinal (Malerba, 2017; Fernandes et al., 2024).

La administracion orofaringea de calostro estd indicada principalmente en
recién nacidos prematuros, en especial aquellos de muy bajo peso al nacer, asi como
en neonatos que no pueden iniciar alimentacion por via oral debido a inmadurez del
reflejo succién—deglucion o por inestabilidad clinica que comprometen su estabilidad.
Asimismo, esta intervencion puede aplicarse en RN criticamente enfermos que
requieren ayuno o alimentacién enteral minima, como una estrategia complementaria
destinada a aprovechar los beneficios inmunolégicos del calostro durante las primeras
horas o dias de vida.

Esta intervencion se considera especialmente Util en recién nacidos prematuros
o criticamente enfermos que aun no logran establecer una alimentacién oral efectiva
debido a la inmadurez de la succién-deglucién o a su condicion clinica. La
administracion orofaringea de calostro consiste en colocar microvolimenes sobre la
mucosa oral, con el fin de favorecer el contacto local de sus componentes bioactivos.
De esta manera, la administracién orofaringea de calostro constituye una estrategia
complementaria a la nutricion enteral, sin sustituirla, y se orienta principalmente a
aprovechar sus beneficios inmunol6gicos desde las primeras horas de vida (Sarda
Sénchez, 2024; Alvarenga & Bhering, 2022)

Estudios recientes (Fu et al., 2023; Maraboli Aguilera et al., 2022; OuYang et
al., 2021; Romero-Maldonado et al., 2022) confirman que se trata de un procedimiento
seguro, factible y bien tolerado, incluso en los recién nacidos prematuros mas
vulnerables. Cabe destacar que esta técnica no sustituye la nutricion enteral tréfica,
sino que actlia como complemento inmunoldgico durante las primeras horas o dias de
vida (Gémez-Rodriguez et al., 2024).

Estudios recientes (Fu et al., 2023; Maraboli Aguilera et al., 2022; OuYang et
al., 2021; Romero-Maldonado et al., 2022) respaldan que se trata de un procedimiento
seguro, factible y bien tolerado, incluso en RNP vulnerables. Cabe destacar que esta
técnica no sustituye la nutricion enteral tréfica, sino que actda como complemento

inmunoldgico durante las primeras horas o dias de vida (Gomez-Rodriguez et al.,
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2024). En conjunto, su implementacion puede contribuir a fortalecer la inmunidad y a
mejorar resultados clinicos, lo que justifica su integracion en protocolos de atencion

neonatal como practica basada en evidencia.




1.7 Marco referencial

La leche materna ha sido reconocida histricamente como el alimento ideal para
el RN por sus propiedades nutricionales e inmunoldgicas. Sin embargo, los cambios
sociales, econémicos y culturales han transformado el ejercicio de la lactancia materna,
lo que ha impactado negativamente en su practica, especialmente en contextos
hospitalarios. Esta situacion afecta particularmente a los recién nacidos que requieren
atencion médica especializada en unidades neonatales, donde la intervencién constante
y la inestabilidad clinica dificultan la alimentacién natural al seno materno.

Ante este escenario, se hace necesario implementar estrategias que permitan
ofrecer los beneficios del calostro aun cuando la lactancia directa no sea posible. La
calostroterapia se presenta como una alternativa viable y basada en evidencia para
fortalecer la inmunidad de los neonatos hospitalizados (Aliaga et al., 2024; Wang et
al., 2023). No obstante, su adopcion se ha visto limitada por la falta de protocolos
estandarizados y por la necesidad de capacitar al personal de salud que interviene en la
atencion neonatal, especialmente al profesional de enfermeria.

La calostroterapia, también conocida como terapia con calostro orofaringeo,
tuvo su origen en la década de 1970 en la Maternidad Sarda de Buenos Aires, como
parte de una estrategia para reducir la mortalidad neonatal (Larguia et al., 1974). En
ese contexto, se implemento el denominado “plan calostro”, tras observar brotes
recurrentes de infecciones por Escherichia coli con alta mortalidad en las primeras
semanas de vida.

Esta intervencion consistio en la administracion temprana de calostro a recién
nacidos hospitalizados con peso inferior a 2,500 gramos. Se utiliz6 una dosis de 0.5
mL/kg/dia, administrada por via oral, sonda nasogastrica o biberdn durante un periodo
de 20 dias. Los resultados fueron positivos, mostrando una reduccion significativa en
la mortalidad. Este antecedente representa una de las primeras experiencias
documentadas sobre los beneficios de la administracion de calostro en neonatos
hospitalizados.

Desde entonces, diversas investigaciones se han centrado en estudiar la
composicién del calostro y los factores que influyen en su eficacia. Sin embargo, a

pesar del crecimiento de la evidencia cientifica, persisten brechas importantes en torno
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a la forma mas adecuada de su administracion, incluyendo aspectos como la dosis, la
via y la duracién del tratamiento. Varios autores (da Cruz et al., 2020; Maraboli
Aguilera et al., 2022; Alvarenga & Bhering, 2022) coinciden en la necesidad urgente
de generar consenso y establecer protocolos estandarizados que orienten esta préactica,
eviten errores en la atencion y promuevan la capacitacion del personal de salud
involucrado.

En 2020, Cruz et al. desarrollaron un estudio titulado “Inmunoterapia
orofaringea con calostro para recién nacidos de muy bajo peso al nacer: protocolo de

2

un estudio de intervencion”, con el objetivo de describir la implementacién de un
protocolo de calostroterapia en RNMBP, suministrando calostro de forma continua.

La técnica empleada consistié en administrar 0.1 mL (equivalente a dos gotas)
sobre la mucosa orofaringea derecha durante cinco segundos y posteriormente otros
0.1 mL sobre la mucosa izquierda, también durante cinco segundos. Esta aplicacion se
realizaba cada tres horas durante siete dias. Los autores destacaron la utilidad de contar
con un algoritmo clinico que permitiera organizar el proceso de trabajo del equipo,
sistematizar la atencidn, estandarizar la toma de decisiones y mejorar la calidad de los
cuidados. No obstante, el estudio no especifica con claridad el método de aplicacion
empleado (por ejemplo, si se utilizo jeringa, hisopo u otro instrumento), lo cual deja
interrogantes respecto a la forma 6ptima de administracion.

Por otra parte, Bayani et al. (2021) realizaron un estudio que incluy6 a un total
de 1,736 recién nacidos prematuros menores de 37 SDG. El analisis contempl6 16
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) en los que se evaluaron la frecuencia y la
duracion del tratamiento con calostroterapia. En cuanto a la duracion del tratamiento,
se identificaron multiples rangos: de 1 a 3 dias, de 4 a 7 dias, de 8 a 10 dias y mas de
10 dias. Respecto a la frecuencia, los estudios reportaron administraciones cada 2, 3 'y
4 horas, asi como esquemas variables de 2 a 4 horas, cada 6 horas y cada 8 horas. Estas
Gltimas categorias fueron excluidas del metanalisis final debido a la elevada
heterogeneidad entre los protocolos.

Los autores concluyen que no existe una frecuencia ni una duracion
estandarizada que permita establecer con claridad la efectividad de la calostroterapia.

Sin embargo, sugieren que una frecuencia de cada cuatro horas y una duracion de 8 a
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10 dias resultan mas efectivas, ya que en este periodo se observaron mayores beneficios
clinicos a corto plazo. Asimismo, exhortan al personal médico a implementar la
calostroterapia basandose en la evidencia disponible.

En 2022, Maraboli Aguilera et al. realizaron un estudio titulado “Evaluacion
de un protocolo de calostro para prematuros de muy bajo peso al nacer”, Cuyo
objetivo fue evaluar la administracion precoz de calostro en comparacién con un grupo
control histérico, analizando la evolucion intrahospitalaria y la lactancia en RNMBP.
La poblacion de estudio incluy6 a 94 recién nacidos en el grupo precalostro y a 64 en
el grupo poscalostro. La intervencion consistié en la administracion de 0.2 mL de
calostro en recién nacidos con peso menor a 1 kgy 0.4 mL en aquellos con peso mayor
a 1 kg, aplicados gota a gota directamente en la boca cada tres horas durante tres dias.
El protocolo considero el estado nutricional del neonato: si el RN se encontraba en
régimen cero (ayuno), la administracion se realizaba cada tres horas; si recibia
alimentacion enteral cada tres o cuatro horas, la frecuencia de la calostroterapia
coincidia con dicho esquema.

Las autoras anexaron el protocolo clinico utilizado, en el cual se especifica que
las gotas deben aplicarse con una pauta de cinco segundos entre cada una. Ademas, se
establece que el neonato debe recibir un total de 24 dosis para cumplir con el protocolo
y lograr los beneficios esperados de la intervencion. A diferencia de otros estudios,
como el de Cruz et al. (2020), que no especifican con claridad el método de aplicacion,
este protocolo proporciona una descripcion detallada de la técnica, incluyendo
volumenes, tiempos, frecuencia, condiciones clinicas y nimero total de dosis, lo que
representa un avance significativo hacia la estandarizacion de la calostroterapia.

La evidencia disponible sobre la administracion orofaringea de calostro en
recién nacidos prematuros se ha fortalecido progresivamente en los ultimos afios. Un
meta-analisis previo, basado en ensayos clinicos aleatorizados, reportd tendencias
favorables en la reduccion de enterocolitis necrosante, sepsis de inicio tardio y
mortalidad, asi como en el tiempo para alcanzar la alimentacion enteral completa y la
duracion de la estancia hospitalaria, aunque algunos resultados no alcanzaron
significancia estadistica (Tao et al., 2020). Posteriormente, un meta-analisis mas

reciente que incluyd 11 ensayos clinicos aleatorizados y una muestra total de 1,173
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recién nacidos prematuros confirmd que la calostroterapia orofaringea es una
intervencion segura y factible, ademas de detallar las caracteristicas metodolégicas mas
frecuentes de su aplicacion, como el uso predominante del goteo oral, una frecuencia
aproximada de administracion cada tres horas y una duracién del tratamiento cercana
a tres dias, reforzando asi la consistencia de la evidencia disponible (Huo et al., 2022).

Mengyue et al. (2022) concluyen que ain no existe una teoria unificada sobre
el momento éptimo para iniciar la calostroterapia. Ademas, destacan que persisten
diferencias significativas en cuanto a la frecuencia, cantidad y duracion del tratamiento,
y mencionan que la técnica presenta dificultades operativas en su aplicacion clinica.

A diferencia de estudios como el de Maraboli Aguilera et al. (2022), que
proponen un protocolo detallado y operativo, este metanalisis expone la gran
variabilidad de criterios entre investigaciones y la falta de consenso metodolégico. En
conjunto con los hallazgos de Cruz et al. (2020) y Bayani et al. (2021), se reafirma la
necesidad urgente de disefiar e implementar protocolos estandarizados que unifiquen
la préactica clinica, optimicen los resultados en salud neonatal y fortalezcan la
formacion del personal de salud.

Han transcurrido mas de cinco décadas desde la primera experiencia clinica
documentada sobre la administracion de calostro en recién nacidos pretérmino,
realizada en un hospital de Buenos Aires bajo el titulo “Inmunidad local en el recién
nacido: primera experiencia con la administracion de calostro humano a recién
nacidos pretérmino”. Aunque los autores de dicho estudio sefialaron la necesidad de
realizar investigaciones controladas para definir aspectos clave como la utilidad, dosis,
frecuencia y duracion de la calostroterapia, en la practica clinica actual persiste la
ausencia de lineamientos claros que orienten su aplicacién por parte de los
profesionales de la salud. Esta situacion limita el acceso de los neonatos hospitalizados
a una intervencién sencilla, de bajo costo y respaldada por evidencia cientifica.

La revision de la literatura cientifica confirma que la baja implementacién de la
calostroterapia podria explicarse, en parte, por el desconocimiento de su técnica y la
escasez de materiales formativos. Durante esta busqueda, solo se identific6 una guia
oficial publicada por el Instituto Nacional Materno Perinatal (s. f.), que describe los

fundamentos, objetivos y la técnica paso a paso. Por su parte, da Cruz et al. (2020)
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incluyen un algoritmo clinico con indicacion, dosis, via y frecuencia, aunque omiten
detalles esenciales como la duracién del tratamiento, el nimero de dosis y el método
especifico de aplicacion. En contraste, el estudio de Maraboli Aguilera et al. (2022)
anexa un protocolo completo que incluye dosificacién segun el peso del RN, frecuencia
basada en el régimen alimenticio, materiales necesarios, tiempos entre gotas y aspectos
como el almacenamiento, la rotulaciéon y el namero total de dosis requeridas. Incluso
considera aspectos clinicos adicionales como la aspiracion de secreciones previasy el
reconocimiento olfativo del calostro por parte del neonato, elementos no abordados por
otros autores.

A pesar de estos avances, los protocolos y algoritmos existentes provienen
principalmente de contextos internacionales, lo que limita su aplicabilidad directa al
entorno clinico de nuestro pais. El desarrollo de un manual estandarizado representa
un paso crucial para garantizar una atencion neonatal especializada, no solo centrada
en la supervivencia, sino también en la calidad de vida del RN después de su
hospitalizacion.

Esta necesidad cobra ain mayor relevancia a la luz de la PROY-NOM-050-
SSA2-2018, “Para el fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna”, la cual
establece que las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) tienen la
responsabilidad de garantizar acciones que favorezcan la alimentacion con leche
materna desde el nacimiento. En este sentido, la calostroterapia representa una practica
alineada con los principios de dicha norma, al utilizar el calostro como primer alimento
inmunolégico del RN. Por lo tanto, su implementacion estandarizada no solo responde
a la evidencia cientifica, sino también al marco normativo vigente en materia de salud

materno-infantil en México.
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1.8 Operacionalizacion de las variables

Variable
Conocimiento
sobre la
calostroterapia

Capacitaciénen
calostroterapia

Imple mentacién
de la
calostroterapia

Variabilidad
técnica
reportada

Disponibilidad
de
protocolos/manu
ales
institucionales

Definicion conceptual
Nivel de informacion y
comprension que posee el
personal de salud sobre la
calostroterapia
Formacidn previa recibida por
el personal de salud sobre la
técnica de calostroterapia.

Grado en que la técnica se
aplica en la unidad como parte
del cuidado clinico del RN
hospitalizado.

Heterogeneidad en los
criterios operativos utilizados
por el personal para
administrar la calostroterapia.

Existencia de documentos
institucionales que orienten la
administracion de la
calostroterapia.
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Dimension
- Conceptual

- Formacioén

Implementacié
n institucional

- Técnica

- Recursos
institucionales

Indicadores
- Definicién,
beneficios,
indicaciones

- Capacitacion
formal previa,

actualizacion, tipo de
formacion recibida.
- Implementacién en

las unidades,
frecuencia de uso,
personal que lo
realiza

- viade
administracion
- método

- Dosis

- intervalo de
administracién
- duracion del
tratamiento.

- manual

- guia

- protocolo.

Instrume nto
Cuestionario
validado

Cuestionario
validado

Cuestionario
validado

Cuestionario

validado

Cuestionario
validado

'



CAPITULO Il. METODOLOGIA
2.1 Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
orientado al disefio y validacion de un instrumento para evaluar el nivel de
conocimiento, la capacitacion, la implementacion y la variabilidad técnica de la
calostroterapia en unidades neonatales. El estudio permitié obtener informacion sobre
la forma en que esta técnica es comprendida y aplicada por el personal de salud en su
contexto laboral, asi como identificar areas de oportunidad que sustenten el desarrollo

de un manual de estandarizacion.

2.2 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por profesionales de la salud
adscritos a unidades neonatales de segundo nivel de atencion, que se encontraban
laborando activamente al momento de la recoleccién de datos y que aceptaron
participar en el estudio. Esta poblacion incluy6 personal de enfermeria, medicina y
nutricion involucrado en la atencion neonatal, por ser los profesionales que participan
de manera directa o indirecta en la aplicacion, indicacion o seguimiento de la

calostroterapia dentro de la unidad.

2.3 Muestra y muestreo

La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Inicialmente se obtuvieron
125 cuestionarios respondidos por profesionales de la salud adscritos a unidades
neonatales de segundo nivel de atencion. Posteriormente, tras la aplicacion de los
criterios de inclusién establecidos, la muestra final quedé conformada por 107
participantes, quienes cumplieron con los requisitos definidos para formar parte del

estudio.

La seleccion de la muestra se realizd con base en la disponibilidad y
accesibilidad de los participantes durante el periodo de recoleccién de datos, asi como
en el cumplimiento de los criterios de inclusion. Este tipo de muestreo se considerd

pertinente debido a la naturaleza descriptiva del estudio y a la viabilidad de acceso a la
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poblacién participante dentro del contexto institucional en el que se desarrollé la

investigacion.

2.4 Criterios de seleccion
2.4.1 Criterios de inclusién

®,

+ Profesionales de la salud (enfermeras, médicos y nutri6logos).

e Activos en el ambito hospitalario del segundo nivel de atencion.
e Antiguedad igual o mayor a un afio.

e Nacionalidad mexicana.

e Que aceptaran participar y respondieran el cuestionario.

2.4.2 Criterios de exclusién

% Profesionales de la salud que se encontraran laborando en primer nivel de

atencion.

2.4.3 Criterios de eliminacion
% Profesionales de la salud ajenos al area materno-infantil que hubieran
respondido el formulario.

¢+ Cuestionarios contestados de forma incompleta.

2.5 Limites de tiempo y espacio

La validacion del instrumento por expertos se llevo a cabo del 10 al 14 de
febrero, mediante la plataforma Google Forms.

Posteriormente, se realizé la aplicacion piloto del formulario del 17 de febrero
al 8 de marzo, utilizando la misma plataforma para su difusion. El instrumento fue
compartido de manera electrénica con profesionales de la salud que laboran en diversos

hospitales de la Republica Mexicana, pertenecientes al segundo nivel de atencion.
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2.6 Instrumento

Para la recoleccion de datos se elabord un instrumento titulado “Cuestionario
de conocimiento y aplicacion de la técnica de calostroterapia en unidades neonatales”,
compuesto por 23 items de respuesta breve y de opcion multiple, distribuidos en cinco
apartados:

1. Datos generales: Recopila informacion sobre la profesién del encuestado, el
estado de la Republica donde labora, el tipo de institucion, el servicio en el que
desempefia sus funciones asistenciales, la antigiiedad en el servicio y el turno
de trabajo.

2. Familiaridad con la calostroterapia: EvalGa el grado de conocimiento del

profesional de la salud sobre la técnica mediante tres items.

3. Capacitacion en calostroterapia: Indaga sobre la formacion recibida por el
profesional respecto a la técnica a través de dos items.

4. Implementacion de la calostroterapia: Explora el grado de aplicacion de la

técnica en las unidades neonatales mediante dos items.

5. Evaluacion de la técnica de calostroterapia: Constituye el nicleo de la
investigacion e incluye ocho items de opcién multiple. En este apartado no se
consideran respuestas incorrectas, ya que la literatura cientifica reporta una
amplia variabilidad en la administracién de la calostroterapia, particularmente
en aspectos como dosis, via, frecuencia y duracion del tratamiento. Con el fin
de registrar todas las posibles variantes, se incorpord la opcion “otra”,
permitiendo a los encuestados expresar libremente su respuesta cuando ésta no
se encontrara dentro de las opciones propuestas. Asimismo, se incluyé una
pregunta clave para identificar si la unidad neonatal cuenta con un manual, guia
0 protocolo estandarizado como referencia para la aplicacion de la técnica de

calostroterapia.

Los reactivos correspondientes a via, método, dosis, frecuencia y duracién
(R9-R13) se consideraron indicadores de variabilidad técnica y se analizaron como
variables categdricas nominales. En consecuencia, estos reactivos fueron tratados de

manera independiente en el analisis descriptivo, mediante frecuencias y porcentajes.
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Para la validacion de contenido del instrumento, se consideraron 16 reactivos
sustantivos, excluyendo los correspondientes a datos sociodemograficos, debido a que
estos no evaluaban directamente las variables de estudio. Dichos reactivos fueron
sometidos a juicio de expertos, quienes valoraron su claridad, coherencia y relevancia,
con el fin de determinar su pertinencia y adecuacion para la medicién del fenémeno

de interés.

2.6.1 Construccion del instrumento

La construccion del instrumento se realizo a partir de una revisién documental
de informacion cientifica relacionada con la técnica de calostroterapia. Para ello, se
efectu6 una busqueda en bases de datos y fuentes especializadas, incluyendo articulos
cientificos en espafiol e inglés publicados entre 2020 y 2025, asi como revisiones
sistematicas, metaanalisis, guias, protocolos y otros documentos fidedignos
relacionados con la implementacion de la calostroterapia en unidades neonatales.

La revision de la literatura consideré estudios centrados en los beneficios de la
administracion precoz de calostro y en los componentes técnicos de la intervencion,
tales como via de administracion, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento. Para
asegurar la pertinencia de la informacion, se aplicaron criterios de inclusion, exclusién
y eliminacion en la seleccion de los documentos. A partir de esta revision se definieron
los contenidos, dimensiones y reactivos que integraron la primera version del

instrumento.

2.6.2 VValidacidn del instrumento

Con el proposito de garantizar la validez de contenido del instrumento utilizado
para la recoleccion de la informacion, se aplicé el método de Lawshe, en su version
modificada por Tristan-Lo6pez (2008). El instrumento fue evaluado por seis expertos en
los ambitos de la neonatologia, la nutricion clinica y la metodologia de la investigacion,
quienes analizaron 16 reactivos sustantivos del instrumento, considerando tres

constructos: claridad, coherencia y relevancia.
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Cada constructo fue evaluado mediante una escala tipo Likert de cinco puntos,
que oscilé desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo.
Posteriormente, se calculd el indice de validez de contenido (IVVC) por item y por
constructo. Se consideré como valor aceptable un I\VVC igual o superior a 0.58, criterio
que permitié determinar la pertinencia de cada item dentro del instrumento. Para dicho
calculo se utilizd la siguiente formula:

n. — (N/2)

Ve =75

Donde ne representa el nimero de jueces que calificaron el item como “de acuerdo” y

N corresponde al total de expertos participantes (N = 6).

Los expertos seleccionados contaban con experiencia profesional y académica
en el &rea neonatal, asi como trayectoria en atencion clinica, docencia e investigacion,
lo que permitio sustentar la valoracion especializada del contenido del instrumento.

En consecuencia, el instrumento aplicado a la poblacién incluy6 23 reactivos
en total; sin embargo, la validacion por expertos se centré exclusivamente en los 16

reactivos sustantivos que evaluaban el constructo principal del estudio.

2.6.3 Aplicacion del instrumento

La aplicacion del instrumento se llevo a cabo del 17 de febrero al 8 de marzo

de 2025, mediante la plataforma Google Forms.

2.7 Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de los datos, se obtuvo la aceptacion y aprobacion
correspondiente por parte del Comité de ética de la Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo. Posteriormente, el instrumento fue digitalizado en la plataforma Google
Forms para facilitar su aplicacion a la poblacion participante.

El enlace del instrumento fue compartido con la poblacion objetivo a través de
medios digitales como WhatsApp, Messenger y Gmail, se recibieron 125 cuestionarios
respondidos; sin embargo, una vez aplicados los criterios de inclusion establecidos, se

seleccionaron 107 cuestionarios para el analisis final. A cada participante se le explico
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el proposito del estudio, el caracter voluntario de su participacion y la confidencialidad
de la informacion proporcionada.
La informacion obtenida fue revisada, depurada, organizada y capturada en una

base de datos para su posterior procesamiento estadistico.
2.8 Consideraciones éticas

El presente estudio fue de tipo descriptivo, con disefio transversal, y se realizé
mediante la aplicacion de un cuestionario andnimo a través de la plataforma Google
Forms. Debido a que no existid interaccion directa con los participantes ni se realizo
ningn procedimiento invasivo, la investigacion se considera sin riesgo, de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Quinto, Articulo 100 (Federacion, 1984).

El estudio se sustenta en los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, y se clasifica como una investigacion no
experimental, ya que los participantes no fueron sometidos a intervenciones que
implicaran riesgo fisico o psicoldgico.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, mediante el oficio 1CSa-305/2025
(Anexo 1). El consentimiento informado fue otorgado de manera electrénica,
proporcionando a los participantes informacion clara sobre los objetivos y fines del
estudio, asi como la confidencialidad y el uso de los datos recolectados.

En todo momento se garantizd el respeto a los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando la proteccién de los

derechos, la privacidad y la confidencialidad de la informacion de los participantes.

2.9 Manual de estandarizacién para la administracion de la
calostroterapia

Como parte del presente estudio, se llevo a cabo la elaboracion de una propuesta
de manual de estandarizacion para la administracién de la calostroterapia en unidades
neonatales. Esta fase tuvo como finalidad desarrollar un recurso técnico-operativo que

permitiera orientar de manera homogénea la aplicacion de la técnica, a partir de la
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evidencia cientifica revisada y de los hallazgos obtenidos durante la validacion y
aplicacion del instrumento.

Para su desarrollo, se consideraron los principales resultados del estudio,
particularmente aquellos relacionados con la variabilidad técnica identificada en la via
de administracion, el método, la dosis, la frecuencia y la duracién del procedimiento,
asi como la limitada disponibilidad de manuales o protocolos institucionales y el alto
interés del personal de salud en contar con una herramienta de apoyo para su ejecucion.
Con base en ello, se integraron los contenidos esenciales del manual, organizados en
torno a criterios de indicacion, preparacién, administracion, seguridad, seguimiento y

evaluacion de la técnica.

Asimismo, se incorporaron herramientas operativas orientadas a facilitar su
aplicacion en la practica clinica, entre ellas el flujograma del procedimiento, la hoja de
registro para la administracion de calostroterapia y los indicadores para su evaluacion.
En este sentido, el manual quedd planteado como una propuesta estructurada para
fortalecer la estandarizacion del procedimiento, favorecer la toma de decisiones
clinicas y respaldar la capacitacion continua del personal de salud en el contexto

neonatal.

2.10 Plan de analisis estadistico

La validacion del instrumento por expertos se realizd mediante el paquete
estadistico SPSS versién 15.0. Para la evaluacién de la validez de contenido se aplico
el indice de Validez de Contenido (IVC), de acuerdo con la formula propuesta por
Lawshe, en la version modificada por Tristan-Lopez (2008), calculando el 1\VVC por
item y por constructo (claridad, coherencia y relevancia). Posteriormente, se evaluo la
confiabilidad interna del instrumento mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
calculado a partir del conjunto de reactivos incluidos en el analisis de confiabilidad
(excluyendo variables sociodemograficas. Se consideraron validos aquellos items que
obtuvieron un IVC > 0.58.

Para la presentacion de los resultados, el andlisis estadistico se estructuré en dos

niveles: estadistica descriptiva y estadistica inferencial. La estadistica descriptiva se
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realizd mediante medidas de tendencia central, frecuencias, porcentajes y desviacion
estandar, las cuales se presentan en tablas.

Con relacion a la estadistica descriptiva de las variables principales del estudio,
se calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central en los items
correspondientes a conocimiento, capacitacion e implementacion de la calostroterapia.
Para describir la variabilidad técnica en la aplicacion de la calostroterapia, se analizaron
los reactivos (via, método, dosis, frecuencia y duracion) como variables categoricas
nominales, presentdndose sus resultados mediante distribucion de frecuencias y
porcentajes.

Para la estadistica inferencial, se utiliz6 la prueba t de Student para una sola
muestra con valor hipotético de cero, con el fin de evaluar si la media de las respuestas
del personal de salud diferia significativamente de un valor de referencia. Para analizar
la asociacion entre variables relacionadas con conocimiento, capacitacion,
implementacion y disponibilidad de protocolos, se empled el coeficiente de correlacion
de Spearman, debido a que las variables analizadas fueron de tipo ordinal y no se
asumié normalidad en su distribucion. Se consider6é un nivel de significancia

estadistica de p < 0.05.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS
3.1 Caracteristicas de la muestra de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 125 profesionales de la salud
adscritos a unidades neonatales de segundo nivel de atencion. Una vez aplicados los
criterios de inclusion, la muestra final quedé conformada por 107 participantes,
procedentes de nueve estados de la Republica Mexicana. Todos los participantes
incluidos contaban con una antigliedad laboral igual 0 mayor a un afio y se encontraban
activos al momento de responder el instrumento (tabla 3).

En relacion con la distribucion por profesion, la mayor proporcion de los
participantes correspondi6 al personal de enfermeria, representando el 87.7% del total
de participantes, mientras que el 9.3% correspondié al personal médico y el 2.8% a
profesionales de nutricion. Dentro del area de enfermeria, se identifico la participacion
de enfermeras generales, especialistas en pediatria y neonatologia, asi como licenciadas
en enfermeria y obstetricia.

Respecto a la distribucién geogréfica, se observd una mayor participacion de
profesionales provenientes del estado de Veracruz (29.0%), seguido de Tamaulipas
(25.2%) y Ciudad de México (17.8%). En cuanto al tipo de institucion, el 89.7% de los
encuestados laboraba en instituciones del sector publico, mientras que el 10.3%
pertenecia al sector privado.

Las areas de adscripcién con mayor representatividad fueron ginecologia
(19.6%), urgencias (15.0%) y la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
(13.1%), seguidas de los servicios de lactantes, cuneros y pediatria. En relacion con la
antigliedad laboral, el 47.7% de los participantes report6 contar con méas de 10 afios de
experiencia, mientras que el 36.4% refiri6 una antigiiedad de entre 1y 3 afios. Respecto
al turno de trabajo, predominé el turno matutino (39.3%), seguido del turno nocturno
(33.6%).
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Tabla 3 Distribucion de datos sociodemogrdficos y laborales de los participantes (N=107)

Profesion Frecuencia n (%)
Enfermera (o) general 64 59.8
Enfermera (o) especialista pediatra 10 9.3
Enfermera (o) especialista en neonatologia 7 6.5
Médico general 8 7.5
Médico pediatra 1 .9
Médico en neonatologia 1 .9
Nutridlogo 3 2.8
Enfermera especialista quirurgica 4 3.7
Licenciada en enfermeria y obstetricia 4 3.7
Licenciada en enfermeria materno infantil 5 4.7
Total 107 100%
Estado Frecuencia n (%)
Tamaulipas 27 25.2
Guerrero 2 1.9
Zacatecas 1 .9
Veracruz 31 29.0
Hidalgo 16 15.0
Jalisco 3 2.8
CDMX 19 17.8
Morelos 1 .9
Nuevo Ledn 7 6.5
Total 107 100%
Institucion Frecuencia n (%)
Publico 96 89.7
Privado 11 10.3
Servicio Frecuencia n (%)
Urgencias 16 15.0
Tocologia 10 9.3
Quirdéfano 8 7.5
Ginecologia 21 19.6
Pediatria 6 5.6
UCIN 14 13.1
Cunero patoldgico 5 4.7
Cunero de transicién 8 7.5
Lactantes 12 11.2
Supervision 3 2.8
UTIN 4 3.7
Total 107 100%
Antigiiedad Frecuencia n (%)
1a3afos 39 36.4
4 a7 afios 13 12.1
de 8 a 10 afios 4 3.7
Mas de 10 afios 51 47.7
Turno Frecuencia n (%)
Matutino 42 39.3
Vespertino 23 21.5
Nocturno 36 33.6
Guardia especial 6 5.6
Total 107 100%

Fuente: Elaboracion propia




3.2 Validacion del instrumento “cuestionario de conocimiento y
aplicacion de la técnica de calostroterapia en unidades neonatales”

La validacion del instrumento se llevo a cabo por la evaluacion del panel de
jueces en participaron seis expertos en las areas de neonatologia, lactancia materna,
nutricion clinica y metodologia de la investigacion. El anélisis de la validez de
contenido, realizado a través del método de Lawshe en la version modificada por
Tristan-Ldpez (2008), mostrd que la mayoria de los items alcanzo6 valores superiores
al umbral establecido (IVC > 0.58), lo que evidencié una adecuada validez de
contenido.

Aquellos items que presentaron valores inferiores al criterio de aceptacion
fueron sometidos a revision y ajuste semantico, con el objetivo de mejorar su claridad
y comprension, sin modificar su esencia conceptual.

La confiabilidad interna del instrumento se estimo mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, obteniendo un valor aceptable, calculado a partir del conjunto de
reactivos incluidos en el analisis de confiabilidad (excluyendo variables
sociodemograficas). Este resultado confirma la homogeneidad del instrumento final y
su pertinencia para evaluar el nivel de conocimiento y el grado de implementacion de

la calostroterapia en unidades neonatales.

3.3 Aplicacion del instrumento validado: identificacion del nivel de
conocimiento, capacitacion y grado de implementacion de la técnica
de calostroterapia en las unidades neonatales.

3.3.1 Conocimiento sobre la definicién de calostroterapia.

En el reactivo relacionado con la identificacién conceptual de la calostroterapia,
se observo una diferencia de medias de 1.66355 (IC 95%: 1.5726-1.7545), con un valor
de t(107) = 36.249 y un nivel de significancia de p < 0.001, lo que indica que las
respuestas de los participantes difirieron significativamente del valor de referencia
considerado en la prueba (tabla 4).

El analisis estadistico sobre el conocimiento conceptual de la técnica de
calostroterapia, mostré diferencias estadisticamente significativas en los items

relacionados con el conocimiento, capacitacion e implementacion de la calostroterapia
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Este hallazgo sugiere que los participantes presentan reconocimiento general
del concepto de calostroterapia; sin embargo, este resultado debe interpretarse de
manera puntual, ya que corresponde a un reactivo especifico y no, por si solo, a la
totalidad del conocimiento sobre la técnica. Por ello, su andlisis debe complementarse
con otros reactivos del instrumento relacionados con la capacitacion, la

implementacion y la préctica clinica.

Tabla 4 Evaluacion del conocimiento conceptual, capacitacion e implementacion de la calostroterapia (N=107)

Valor de prueba =0
T gl 95% Intervalo de

p Sig. Diferencia .
(estadis (grados de (bilateral) de medias confianza para la

tico) libertad) diferencia
Inferi . . . . .
or Superior Inferior Superior Inferior Superior
En los ultimos tres afios, éHa
recibido alguna c:apa.utamon 57.06 107 000 1.86916 1.8042 1.9341
formal sobre la técnica de 6
calostroterapia?
Ao . 36.24
é¢Qué es la calostroterapia? 9 107 .000 1.66355 1.5726 1.7545
¢En su unidad neonatal
cuentan con algin manual, guia
o protocolo para la 80.55
. . 107 .000 1.93458 1.8870 1.9822
administracién de la 2
calostroterapia en el recién
nacido?

En una escala del 1 al 10 éQué

tan interesado esta en disponer 82.92

de un manual grafico sobre la ) 107 .000 9.55140 9.3230 9.7798
técnica para la administracidon

de la calostroterapia?

En el hospital donde labora éSe

ha implementado la 32 65

calostroterapia como parte del : 107 .000 1.57009 1.4748 1.6654
tratamiento médico en el

recién nacido hospitalizado?

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se considerd significancia estadistica con valores de p < 0.05. Todos los resultados presentados en la tabla
fueron estadisticamente significativos (p < 0.001).

3.3.2 Capacitacion del personal de salud en la técnica de calostroterapia.

Respecto a la capacitacion recibida en los ultimos tres afios, el analisis mostré
una diferencia de medias de 1.86916 (IC 95%: 1.8042 —1.9341), con un valor de t(107)

= 57.066 y p < 0.001. Este resultado indica que las respuestas relacionadas con la

43

—
| —



capacitacion formal difirieron significativamente del valor de referencia, lo que permite
reconocer la presencia de formacién previa en una proporcion del personal participante.

Estos resultados indican que las respuestas relativas a la capacitacion formal
difieren significativamente del valor de referencia, evidenciando que una proporcion
del personal ha recibido formacion sobre la técnica, aunque la magnitud de su impacto
debe analizarse junto con su implementacion practica. Los resultados correspondientes

a esta variable se presentan de manera detallada en la tabla 4.

3.3.3 Implementacion institucional reportada de la calostroterapia en unidades
neonatales.

Los resultados obtenidos sobre la implementacion institucional de la
calostroterapia en los hospitales donde laboran los participantes, se obtuvo una
diferencia de medias de 1.57009 (IC 95%: 1.4748-1.6654), con un valor de t(107) =
32.653y p < 0.001.

Asimismo, el item referente a la disponibilidad de manuales, guias o protocolos
institucionales present6 una diferencia de medias de 1.93458 (IC 95%: 1.8870 —
1.9822), con t(107) = 80.552 y p < 0.001.

Por otra parte, el interés en contar con un manual grafico sobre la técnica mostrd
la diferencia de medias mas elevada (9.55140; IC 95%: 9.3230 —9.7798), con un valor
de t(107) = 82.926 y p < 0.001, lo que refleja un alto nivel de disposicion del personal
hacia la disponibilidad de herramientas estandarizadas.

En conjunto, los resultados evidencian que, aungue existe conocimiento general
y cierto grado de capacitacion, la implementacion institucional de la calostroterapia no
es uniforme y la disponibilidad de protocolos es limitada, lo que sugiere areas de

oportunidad en la estandarizacion de la préactica (tabla 4).

3.3.4 Variabilidad técnica reportada en la administracion de la calostroterapia.

En la tabla 5, de acuerdo a los resultados se puede observar heterogeneidad en
los componentes operativos esenciales de la técnica. Las respuestas respecto a la via de
administracion se distribuyeron principalmente entre la via oral (53.3%) y la via
orofaringea sobre la mucosa (45.8%); adicionalmente, un 0.9% refirio la

administracion por sonda orogastrica directamente al estbmago. En el item de método
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de administracién el uso de jeringa de 1mL representd un 62.6 %, seguido de un 27.1
% que refirieron utilizar sonda orogastrica y en menor porcentaje otras alternativas
como hisopo, vaso y seno materno (3.7 %, 2.8 % y 2.8 % respectivamente), ademas se
registré un 0.9 % de respuestas en la categoria “no lo sé”.

En el reactivo 9 (via de administracion), las respuestas se distribuyeron
principalmente entre la via oral (53.3%) y la via orofaringea sobre la mucosa (45.8%);
adicionalmente, un 0.9% refiri6 la administracion por sonda orogastrica directamente
al estbmago.

Respecto al reactivo 10 (método de administracion), predomind el uso de
jeringa de 1 mL (62.6%); sin embargo, una proporcion relevante reporté utilizar sonda
orogastrica (27.1%), ademas de otras alternativas como hisopo (3.7%), vaso (2.8%) y
seno materno (2.8%). También se registro un 0.9% de respuestas en la categoria “no lo
S€”.

En el reactivo 11 (dosis), la opcién méas frecuente fue 1 mL dividido en dos
alicuotas (47.7%), seguida de 0.5 mL dividido en dos alicuotas (23.4%) y 0.2 mL
dividido en dos alicuotas (21.5%). Se reportaron ademas modalidades como libre
demanda (3.7%) y administracion de acuerdo al peso (0.9%), asi como “no lo s¢”
(2.8%).

En cuanto al reactivo 12 (frecuencia/intervalo de administracion), la mayoria
indicé aplicarla cada 3 horas (61.7%), seguida de cada 2 horas (29.9%). En menor
proporcidn se reportaron intervalos de 6 horas (0.9%) y 8 horas (1.9%), ademas de libre
demanda (1.9%) y “no lo s¢” (3.7%).

Finalmente, el reactivo 13 (duracion del tratamiento) mostré dispersion entre 3
dias (33.6%) y 8 dias (31.8%) como opciones predominantes, seguidas por 5 dias
(19.6%) y 2 dias (10.3%). También se registraron opciones aisladas como 15 dias
(0.9%) y hasta el alta (0.9%), ademas de “no lo sé” (2.8%).

En conjunto, la distribucion de respuestas en los reactivos 9 al 13 confirma
amplia variabilidad en elementos operativos esenciales de la calostroterapia (via,
método, dosis, frecuencia y duracion), lo cual respalda la necesidad de contar con
criterios estandarizados que orienten su aplicacion clinica de manera homogénea y

segura.
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Tabla 5 Variabilidad en los componentes operativos de la calostroterapia: via, método, dosis, frecuencia y
duracion del tratamiento (N=107)

Via de administracién = Oral 57 53.3
Orofaringea sobre la mucosa 49 45.8
Por medio de una sonda orogastrica, directamente al 1 0.9
estdmago
Método de Jeringa 1 mL 67 62.6
administracion
Hisopo 4 3.7
Sonda orogdstrica 29 27.1
Vaso 3 2.8
Seno materno 3 2.8
No lo sé 1 0.9
Dosis 0.5 mL dividido en dos alicuotas 25 234
0.2 mL dividido en dos alicuotas 23 21.5
1 mL dividido en dos alicuotas 51 47.7
Libre demanda 4 3.7
De acuerdo al peso 1 0.9
No lo sé 3 2.8
Frecuencia (intervalo) = Cada 2 horas 32 29.9
Cada 3 horas 66 61.7
Cada 6 horas 1 0.9
Cada 8 horas 2 1.9
Libre demanda 2 1.9
No lo sé 4 3.7
Duracion del 2 dias 11 10.3
tratamiento
3 dias 36 33.6
5 dias 21 19.6
8 dias 34 31.8
15 dias 1 0.9
Hasta el alta 1 0.9
No lo sé 3 2.8

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Asociacion entre variables del instrumento: conocimiento
conceptual, capacitacion e implementacion de la calostroterapia

Los resultados obtenidos en la tabla 6 mostraron una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la implementacion de la calostroterapia en el
hospital y la existencia de un manual, guia o protocolo institucional para su
administracion (r = 0.305; p = 0.0014). Asimismo, se identificé una correlacion
positiva y significativa entre haber recibido capacitacion formal sobre la calostroterapia
y su implementacion en la unidad hospitalaria (r = 0.279; p = 0.0036).




Por otro lado, no se observaron correlaciones estadisticamente significativas
entre el nivel de conocimiento tedrico sobre la técnica y su implementacion (r = —0.059;
p = 0.5461), ni entre la capacitacion recibida y el conocimiento general (r = —0.042; p
= 0.6701). De igual forma, no se identificé asociacion significativa entre el interés en
disponer de un manual grafico y la existencia de protocolos institucionales (r = 0.059;
p = 0.5442), ni con la implementacion de la técnica en la unidad (r=0.112; p = 0.2385).

Asimismo, se identifico una correlacion positiva y significativa entre haber
recibido capacitacion formal sobre calostroterapia y su implementacion en la unidad
hospitalaria (r = 0.279; p = 0.0036).

Por otro lado, no se observaron correlaciones estadisticamente significativas
entre el reactivo relacionado con la identificacion conceptual de la calostroterapia y su
implementacion en el hospital (r = —-0.059; p = 0.5461), ni entre la capacitacion recibida
y dicho reactivo de conocimiento conceptual (r = -0.042; p = 0.6701).

De igual forma, no se identificd asociacion significativa entre el interés en
disponer de un manual grafico y la existencia de protocolos institucionales (r = 0.059;
p = 0.5442), ni con la implementacion de la técnica en la unidad (r=0.112; p = 0.2385).

En conjunto, los hallazgos muestran que factores estructurales como la
capacitacion formal y la disponibilidad de recursos institucionales presentan una
relacién mas clara con la implementacién de la calostroterapia que el reconocimiento

conceptual aislado de la técnica.
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Tabla 6 Correlacion entre variables de conocimiento conceptual, capacitacion, implementacion institucional e

interés en recursos de estandarizacion de la calostroterapia (N=107)

Variables correlacionadas

En el hospital donde labora ¢Se ha implementado la
calostroterapia como parte del tratamiento medico
en el recién nacido hospitalizado? Vs ¢En su unidad
neonatal cuentan con algun manual, guia o
protocolo para la
calostroterapia en el recién nacido?

En los ultimos tres afios, ¢Ha recibido alguna
capacitacion formal sobre la técnica de
calostroterapia? vs En el hospital donde labora ¢ Se
ha implementado la calostroterapia como parte del
tratamiento meédico en el recién nacido
hospitalizado?

En los ultimos tres afios, ¢Ha recibido alguna
capacitacion formal sobre la técnica de
calostroterapia? Vs ¢Queé es la calostroterapia?

¢, Que es la calostroterapia? vs En el hospital donde
labora ¢Se ha implementado la calostroterapia
como parte del tratamiento médico en el recién
nacido hospitalizado?

En una escala del 1 al 10 ¢Qué tan interesado esta
en disponer de un manual gréafico sobre la técnica
para la administracion de la calostroterapia vs ¢ En
su unidad neonatal cuentan con algin manual, guia
0 protocolo para la administracion de la
calostroterapia en el recién nacido?

En una escala del 1 al 10 ¢Qué tan interesado esta
en disponer de un manual grafico sobre la técnica
para la administracion de la calostroterapia vs En
el hospital donde labora ¢Se ha implementado la
calostroterapia como parte del tratamiento médico

en el recién nacido hospitalizado?
Fuente: Elaboracion propia.

administracion de la

Coeficiente
(r)

r = 0.305*
r=0.279*
r=-0.042
r =-0.059
r =0.059
r=0.112

Valor p
p =0.0014
p =0.0036
p=0.6701
p =0.5461
p = 0.5442
p =0.2385

Nota: Se consider6 significancia estadistica con valores de p < 0.05. Las correlaciones estadisticamente

significativas se identifican con asterisco (*).
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3.5 Fundamentacion para el desarrollo del manual

El anélisis evidencid que, aunque el personal de salud manifiesta conocimiento
general sobre la calostroterapia, existe interées significativo en disponer de herramientas
de apoyo, la implementacion de la técnica no es uniforme entre las unidades neonatales
evaluadas. Asimismo, la disponibilidad de manuales o protocolos institucionales es
limitada y su presencia se asocia de manera significativa con la aplicacion clinica de la
técnica.

De igual forma, la capacitacion formal mostré una relacion positiva con la
implementacion, lo que resalta la importancia de contar con materiales estructurados
que respalden los procesos formativos y favorezcan la transferencia del conocimiento
a la practica clinica.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la existencia de variabilidad en la
ejecucion de la técnica de calostroterapia y la necesidad de fortalecer los recursos
disponibles para el personal de salud. Particularmente, la variabilidad identificada en
via, método, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento refuerza la necesidad de
contar con lineamientos claros y unificados para su administracion.

El desarrollo del manual responde a la necesidad expresada por el personal de
salud encuestado, quienes manifestaron un alto interés en contar con un recurso visual,
practico y accesible que oriente la correcta ejecucion de la técnica. De igual manera, se
concibe como una herramienta de apoyo para la capacitacién continua del personal de
enfermeria y médico que labora en unidades de cuidados neonatales.

En respuesta a esta necesidad, el manual se estructur6 como una propuesta
técnico-operativa orientada a estandarizar la administracion de la calostroterapia en
unidades neonatales, integrando los elementos esenciales para su aplicacion clinica,
seguimiento y evaluacion. Su contenido articula fundamentos conceptuales y
normativos con directrices operativas especificas sobre la indicacion, preparacion,
administracion y seguridad de la técnica, con el propdsito de brindar al personal de
salud un referente claro para la toma de decisiones y la ejecucion homogénea del
procedimiento. Asimismo, incorpora herramientas de apoyo para su implementacion,
como el flujograma del proceso, la hoja de registro de administracién y los indicadores

de evaluacion, los cuales favorecen no solo la organizacion de la préctica, sino también
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su monitoreo, trazabilidad y mejora continua. De esta manera, el manual trasciende la
funcion de guia informativa y se configura como un recurso integral para fortalecer la

calidad, seguridad y estandarizacién de la calostroterapia en el contexto neonatal.




CAPITULO IV. DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo integrada por profesionales de la salud con
experiencia activa en el &ambito hospitalario de segundo nivel de atencion, lo que resulta
pertinente para el andlisis de una intervencion orientada al cuidado neonatal. La
participacion predominante del personal de enfermeria adquiere especial relevancia, ya
que este grupo desempefia un papel central en la atencion directa del recién nacido
hospitalizado, en la vigilancia continua de su evolucion clinica y en la ejecucion de
intervenciones relacionadas con la lactancia materna y la calostroterapia. Ademas, el
profesional de enfermeria participa de manera directa en la preparacion,
administracion, seguimiento y registro de este tipo de procedimientos, asi como en la
orientacion a la madre para la extraccion y aprovechamiento del calostro, por lo que su
capacitacién y competencia técnica resultan fundamentales para favorecer una
aplicacion segura, homogénea y basada en evidencia. Asimismo, la inclusion de
profesionales de enfermeria, medicina y nutricion procedentes de distintas entidades
del pais fortalece la interpretacion de los hallazgos, al aportar una vision mas amplia
del contexto institucional en el que esta practica se desarrolla.

Considerando que el objetivo principal del estudio fue la elaboracion vy
validacién de un instrumento para evaluar el conocimiento, la capacitacion, la
implementacién y la variabilidad técnica de la calostroterapia, resulta pertinente centrar
la discusion, en primer término, en su validez de contenido y confiabilidad. En este
sentido, la validacién por expertos permitié confirmar la claridad, coherencia y
relevancia de los reactivos, aspectos indispensables en instrumentos orientados a
explorar conocimientos y practicas clinicas. De igual manera, la revision semantica de
los items que inicialmente no cumplieron con el criterio establecido contribuyd a
mejorar su comprension sin modificar el constructo evaluado, lo que fortaleci6 la
calidad del cuestionario final. De forma complementaria, el coeficiente alfa de
Cronbach evidencié un nivel adecuado de consistencia interna, lo que respalda la
utilidad del instrumento como herramienta para identificar necesidades especificas
relacionadas con la calostroterapia en el contexto hospitalario y sustenta su aplicacion

como base empirica para el desarrollo del manual de estandarizacion.
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Una vez establecida la validez de contenido y la confiabilidad del instrumento,
su aplicacion permitid observar que el personal de salud participante reconoce de
manera general el concepto de calostroterapia; sin embargo, dicho reconocimiento no
mostrd una asociacion significativa con su implementacion institucional. Este hallazgo
resulta relevante porque evidencia que el conocimiento declarado o el reconocimiento
conceptual de la técnica no son suficientes, por si solos, para garantizar su
incorporacion sistematica a la practica clinica. En otras palabras, existe una brecha
entre el saber y el hacer, lo que sugiere que la adopcién de esta intervencion no depende
Unicamente de que el personal identifique su utilidad o conozca su definicion, sino de
condiciones estructurales y organizacionales que faciliten su ejecucion en la préctica
cotidiana.

Esta interpretacion encuentra respaldo en la literatura. La guia de procedimiento
del Instituto Nacional Materno Perinatal del Ministerio de Salud del Per( muestra que
la administracién de calostroterapia requiere lineamientos especificos en cuanto a via,
dosis, frecuencia, tiempo de administracion, bioseguridad y registro, lo que pone de
manifiesto que su implementacién demanda méas que un conocimiento teérico basico.
De manera concordante, Martins et al. (2020) sefialan que la incorporacién de esta
intervencion en unidades neonatales exige protocolos, algoritmos operativos y
procesos de capacitacién continua que orienten su ejecucién. En conjunto, estos
antecedentes permiten comprender por qué, aun cuando la técnica es reconocida por el
personal, su uso puede mantenerse irregular cuando no existen criterios estandarizados
ni recursos institucionales que respalden su aplicacion.

Otro hallazgo importante fue que la capacitacién en calostroterapia no se
presenta de forma homogénea entre el personal de salud. Aunque una proporcion
considerable de participantes refiri6 haber recibido formacion previa, la
implementacion de la técnica continu6 siendo variable entre instituciones. No obstante,
el andlisis de asociacion mostrd una relacion positiva entre la capacitacion formal y la
implementacidn, lo que indica que la formacion constituye un factor facilitador para la
adopcion de la practica. Este resultado coincide con lo sefialado por Martins et al.
(2020), quienes advierten que la capacitacion es necesaria, pero insuficiente si no se

acompafia de herramientas practicas, algoritmos operativos y procesos continuos de
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sensibilizacién y actualizacion. En este sentido, la formacion aislada puede favorecer
el reconocimiento de la técnica, pero no necesariamente su aplicacion homogénea ni
sostenida.

Desde la perspectiva disciplinar de enfermeria, este hallazgo cobra particular
importancia, ya que el personal de enfermeria participa directamente en la
administracion de la técnica, en la vigilancia del recién nacido hospitalizado y en la
continuidad del cuidado neonatal. Por ello, el fortalecimiento de sus competencias no
debe limitarse a la transmision de informacion tedrica, sino orientarse a una
capacitacion estructurada, contextualizada y acompafiada de recursos operativos que
favorezcan la toma de decisiones seguras. En este punto, el estudio aporta un elemento
importante al mostrar que la implementacion efectiva de la calostroterapia no depende
solo de la disposicién individual del profesional, sino también del soporte institucional
disponible para estandarizar la practica.

En concordancia con lo anterior, uno de los hallazgos mas relevantes fue la
limitada disponibilidad de manuales, guias o protocolos institucionales para orientar la
administracion de la calostroterapia. La ausencia de estos lineamientos favorece la
variabilidad en la practica clinica y genera incertidumbre respecto a elementos
esenciales de la intervencion, como la via de administracion, la dosis, la frecuencia, la
duracion y las consideraciones de seguridad. Este resultado coincide con lo reportado
por Colonetti et al. (2023), quienes identifican la falta de protocolos estandarizados
como una de las principales barreras para la implementacion efectiva de intervenciones
basadas en evidencia en el &mbito hospitalario. A ello se suma lo documentado por
OuYang et al. (2021), quienes reportan persistencia de variabilidad en aspectos
técnicos como dosis, frecuencia, duracion y forma de administracion de la
calostroterapia, mientras que Martins et al. (2020) insisten en la importancia de contar
con protocolos y algoritmos operativos para organizar el trabajo del equipo y uniformar
el cuidado.

La variabilidad técnica observada en la presente investigacion refuerza esta
preocupacion. Las diferencias identificadas en la via de administracion, el método, la
dosis, la frecuencia y la duracion del tratamiento evidencian que la calostroterapia no

se esta aplicando bajo criterios homogéneos en las unidades neonatales participantes.
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Esta heterogeneidad no solo limita la estandarizacion del procedimiento, sino que
también puede repercutir en la calidad y seguridad del cuidado neonatal. En
consecuencia, la variabilidad técnica encontrada constituye uno de los principales
aportes del estudio, ya que proporciona evidencia empirica para sustentar la necesidad
de un recurso estandarizado que oriente la practica y reduzca la dispersion de criterios
operativos.

Otro aspecto relevante es que el alto interés del personal de salud en disponer
de un manual grafico no debe interpretarse como una carencia absoluta de
conocimientos, sino como una manifestacion de la necesidad de apoyo institucional y
operativo para ejecutar la técnica con mayor seguridad y uniformidad. Este hallazgo
resulta congruente con la asociacion significativa encontrada entre la disponibilidad de
manuales o protocolos y la implementacion de la calostroterapia, lo que sugiere que la
existencia de herramientas estandarizadas favorece su incorporacion a la practica
clinica. En otras palabras, cuando el conocimiento se acompafia de lineamientos claros
y accesibles, se incrementan las condiciones para transformar la informacién en accion
asistencial.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que la implementacion efectiva de
la calostroterapia es un proceso multifactorial en el que intervienen el reconocimiento
conceptual de la técnica, la capacitacion formal, la existencia de recursos
institucionales y la disponibilidad de criterios operativos estandarizados. Los hallazgos
muestran que ni el conocimiento aislado ni la capacitacion por si solos garantizan una
practica homogénea; en cambio, cuando ambos se articulan con respaldo
organizacional y herramientas de apoyo, se favorece una implementacion mas
consistente y segura. En este sentido, la validacion del instrumento aporté una base
metodoldgica sélida para identificar estas necesidades, mientras que los resultados
obtenidos permiten sustentar el desarrollo de un manual grafico como una estrategia
pertinente para fortalecer la calidad del cuidado neonatal, reducir la variabilidad técnica

y promover una atencion mas homogénea y basada en la evidencia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

A partir del analisis de los resultados, se concluye que el estudio permitid
desarrollar y validar un instrumento pertinente para evaluar el conocimiento, la
capacitacion, la implementacion y la variabilidad técnica de la calostroterapia.
Asimismo, el instrumento mostré condiciones adecuadas de validez de contenido y
consistencia interna, lo que respalda su utilidad como herramienta para su aplicacion
en unidades neonatales.

La aplicacion del cuestionario permitié identificar que, aunque el personal de
salud reconoce de manera general la técnica de calostroterapia, su implementacion no
se realiza de forma uniforme ni sistematica entre profesionales de enfermeria, medicina
y nutricion, observandose variabilidad en componentes operativos esenciales como la
via, el método, la dosis, la frecuencia y la duracion del procedimiento.

Por ello, el desarrollo de un manual estandarizado se considera pertinente, ya
que puede contribuir a unificar criterios, disminuir la variabilidad técnica y favorecer
una administracion mas homogénea, segura y fundamentada de la calostroterapia, en
beneficio de la calidad del cuidado neonatal.

En este sentido, los hallazgos obtenidos no solo evidencian la necesidad de
fortalecer la capacitacion formal del personal y de contar con lineamientos
institucionales claros, sino que ademas sustentaron el desarrollo de un manual de
estandarizacién, mismo que se presenta como producto de esta investigacion para
orientar la aplicacion homogénea, segura y fundamentada de la calostroterapia en

unidades neonatales.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda aplicar el instrumento disefiado y validado en muestras
mas amplias y en distintos contextos hospitalarios del pais, con el propdésito de
continuar evaluando su estabilidad psicométrica y fortalecer su validez externa.
Asimismo, seria conveniente realizar analisis adicionales de confiabilidad y

estudios comparativos que permitan identificar posibles ajustes o mejoras en su
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estructura, a fin de consolidar su utilidad como herramienta diagnoéstica en unidades
neonatales.

2. Con base en los hallazgos obtenidos, se recomienda fortalecer los
programas de capacitacion formal dirigidos al personal de enfermeria, medicina y
nutricion que labora en unidades neonatales. Dicha formacién debe integrar
contenidos tedricos y préacticos, asi como procesos de supervision clinica, con el
objetivo de favorecer la transferencia efectiva del conocimiento hacia la
implementacion sistematica de la calostroterapia.

3. Serecomienda que las instituciones de salud promuevan la elaboracion,
adopcion e institucionalizacion de lineamientos estandarizados que respalden la
practica de la calostroterapia, con criterios definidos sobre administracion,
seguridad, seguimiento y registro. La existencia de estos lineamientos puede
contribuir a disminuir la variabilidad técnica y favorecer una atencion mas
homogeénea en las unidades neonatales.

4. En relacion con el desarrollo del manual orientado a la estandarizacion
de la técnica, se recomienda someterlo a procesos de evaluacion piloto dentro de
unidades neonatales, con la finalidad de valorar su aplicabilidad, claridad operativa
e impacto en la practica clinica. De igual forma, seria pertinente monitorear la
adherencia del personal a sus lineamientos, a fin de identificar fortalezas, areas de
mejora y posibles ajustes antes de su adopcién institucional mas amplia. En este
proceso, también resultaria relevante analizar si el uso del manual favorece el
fortalecimiento progresivo de las competencias clinicas del personal de salud en la
atencion neonatal.

5. Se recomienda que futuras investigaciones evallen el efecto de la
implementacion del manual en variables clinicas especificas, tales como la
reduccion de infecciones, el tiempo de estancia hospitalaria y la mejora en
indicadores de calidad del cuidado neonatal. Esto permitiria generar evidencia
complementaria sobre su utilidad como herramienta de estandarizacion en la
atencion del recién nacido hospitalizado.

6. Finalmente, se recomienda que estudios posteriores profundicen en el

andlisis de los factores organizacionales, culturales y estructurales que influyen en
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la baja implementacién de la calostroterapia, mediante disefios metodolégicos
longitudinales, multicéntricos o de intervencion. La generacion de evidencia en
estos ambitos podria contribuir al desarrollo de lineamientos nacionales y a la
integracion formal de la calostroterapia en politicas institucionales y normativas de
atencion neonatal. Asimismo, futuras investigaciones podrian explorar el papel de
herramientas estandarizadas, como el manual propuesto, en el fortalecimiento del
aprendizaje clinico progresivo del personal de enfermeria desde perspectivas

disciplinares como la de Patricia Benner.
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Instrumento “Cuestionario de conocimiento y aplicacion de
la técnica de calostroterapia en unidades neonatales”

><

Cuestionario de conocimiento y aplicacion
de la técnica de calostroterapia en unidades
neonatales

B 7 U ® ¥

Este es un cuestionario con respuestas breves y/o dicotdmicas para determinar el nivel de conocimiento, uso y
aplicacion de la técnice de calostroterapia en las unidades neonatsles, el cuestionario es totalmente anonimo, por
lo que se le pide conteste con toda sinceridad a cads uno de los reactivos, esto nos ayudars a recopilar
informacion de gran utilidad para mejorar Ia calidad de atencion en la poblacion neonatal.

Este formulario recoge automaticamente los correos de todos los encuestados. Cambiar configuracion

PROFESION *

Enfermera (o) general

Enfermera (o) especialista pediatra
Enfermera (o) especialista neonatdloga (o)
Médico general

Médico pediatra

Médico neonatdlogo (a)

Nutriclogo (a)

Otro
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Manual de calostroterapia
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