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INTRODUCCION

La lactancia materna es muy importante en los primeros seis meses de vida de
los recién nacidos, ya que ofrece los suficientes nutrientes para su desarrollo
fisico y mental; previniendo muchas enfermedades y la mortalidad excesiva que
hay en la actualidad.

También la lactancia materna, crea un vinculo afectivo entre la madre y el hijo,
por lo tanto, es indispensable amamantar al recién nacido, después del parto, por
los beneficios que esta ofrece en la prevencion de enfermedades y en otros
aspectos vitales para el desarrollo del nifio.

La lactancia materna ayuda al desarrollo fisico de los menores en sus primeros 6
meses de vida, siendo sin duda una obligacibn tomada con gusto por los
lactantes y que en muchos casos se ve interrumpida por motivos como:
hospitalizacion del recién nacido, trabajo, viajes o simple desconocimiento de la
importancia de este proceso por parte de la madre para el desarrollo de sus hijos.

Todas estas causas de abandono del proceso de lactancia, traen con el tiempo
consecuencias muy marcadas para el desarrollo de los nifios como: infecciones
intestinales, desnutricibn, anemias y retraso en el desarrollo fisico de los
menores.

Esto alude a la importancia, de contar con una guia para el personal de
enfermeria y las madres en los aspectos de extraccién y conservacién de la
leche materna, igualmente sera un soporte para la educaciéon que pueden brindar
a las madres herramientas que contribuyan a fomentar la lactancia materna.



1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

Colombia es un Estado social de derecho?, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, democratica, participativa, con autonomia de sus
entidades territoriales; en el segundo nivel estan los denominados
departamentos y distritos, y en el tercer nivel los llamados municipios y
territorios indigenas (1). Esta ubicada en la zona noroccidental de Ameérica del
Sur, es la cuarta nacion en extension territorial de América del Sur, con
alrededor de 46 millones de habitantes (2).

Se encuentra dividido en treinta y dos (32) departamentos que tienen autonomia
para la administracion de los asuntos seccionales y la planificacion y promocion
del desarrollo econémico.

El departamento del Caqueta es una entidad territorial y social establecida por
la Constitucidon de 1991. Ubicada en la zona suroriente del pais, con una
extension de 88.965 Km2, cuenta con diez y seis (16) municipios y una
poblacion de 340 mil habitantes segun censo de 2005 (3). Ejerce funciones
administrativas, de coordinacion, de complementariedad de la accion municipal,
de intermediacién entre la Nacion y los municipios y de prestacion de los
servicios que determinen la Constitucion y las leyes. (1).

La capital politica y econdmica del departamento Caquetefio, es la cuidad de
Florencia, que tiene una poblacion de 137.896 personas, concentra el 34,2% de
la poblacién del departamento (3), cuenta con dos instituciones prestadoras de
servicios salud de la red publica, de nivel | la E.S.E. Hospital Comunal las
Malvinas y de nivel Il y Ill de complejidad la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada
(HMI), quienes prestan la atencion en salud a méas del 70% de la poblacion del
departamento y su area de influencia (4).

La E.S.E. Hospital Maria Inmaculada (HMI), se encuentra ubicada en el area
céntrica de la ciudad de Florencia - Caqueta, en una region de gran influencia
social, es el centro de referencia de atencion hospitalaria de la red publica, del
departamento Caquetefio y parte del Putumayo, es una institucion habilitada,
que presta servicios de salud de Il y Il nivel, con una capacidad instalada de
230 camas (tabla 1) para hospitalizacion de diferentes especialidades.

1. Constitucion politica de Colombia, Act. of 1991, articulo 1, (jul 05, 1991) 13
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CAPACIDAD INSTALADA

— . : -

o —

Fuente: En internet es.wikipedia.org

Tabla N°1. Distribucion de camas en la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada,

Cagueta.
NUMERO DE
AREA CAMAS
URGENCIAS
CUIDADOS ESPECIALES 4
OBSERVACION DE ADULTO 70
CONSULTORIOS (CAMILLAS DISTRIBUIDAS EN 4
CONSULTORIO)
OBSERVACION DE PEDIATRIA 12
CIRUGIA
QUIROFANOS 3
RECUPERACION 6
GINECOOBSTERICIA
TRABAJO DE PARTO 20

11



POSTPARTO 10
HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION | 32
HOSPITALIZACION Il 28
HOSPITALIZACION 11l 30
SALUD MENTAL 20
PEDIATRIA 40
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
CUIDADO INTENSIVO 9
CUIDADO INTERMEDIO 10
CUIDADO BASICO 9
CONSULTA EXTERNA (CONSULTORIOQOS) 14
TOTAL DE CAMAS 321

Fuente: Plan de desarrollo 2016-2020 Hospital Maria Inmaculada E.S.E.,
plataforma estratégica

MISION:

La Empresa Social del Estado Maria Inmaculada brinda sus servicios de baja,
mediana y alta complejidad, garantizando la atencién integral en salud, en el
departamento del Caquetd y su zona de influencia, con calidad, seguridad,
respeto, rentabilidad econdmica y social para lograr la satisfaccion del usuario y
su familia.

VISION:

En el afio 2020 la Empresa Social del Estado Maria Inmaculada sera
reconocida en la regién, como la institucion certificada y orientada en
acreditacion, preferida por los usuarios, en virtud de sus procesos seguros,
atencion integral y humanizada optimizando sus servicios, con mayor
complejidad y articulados integralmente con la red publica y privada.

12



VALORES:
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Gréfica 1. Valores del E.S.E: Hospital Maria Inmaculada

COMPROMISO

CALIDAD

Fuente: Autoras del proyecto, 2018.

COMPROMISO: Colocamos todo nuestro interés y dedicacion en el
cumplimiento de nuestra labor. Orientamos nuestro esfuerzo hacia el bien de
la Institucion y la comunidad para satisfacer las expectativas y necesidades
de los usuarios y sus familias.

CALIDAD: Buscamos la excelencia en nuestro desempefio profesional, asi
como en todos nuestros procesos Yy servicios, con atencidon efectiva,
oportuna, humanizada, para conseguir satisfacer y fidelizar a nuestros
usuarios.

HUMANIZACION: Trabajamos por un trato humano y valoramos la
participacion de la familia en el proceso de salud y enfermedad de nuestro
paciente.

13



PRINCIPIOS:

*
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Grafica 2. Principios del E.S.E. Hospital Maria Inmaculada

VOCACION

DE SERVICIO

Fuente: Autoras del proyecto, 2018.

VOCACION DE SERVICIO: Tenemos la mejor disposicién para servir,
brindando una atencion generosa, amable y efectiva, con el interés legitimo
de dar soluciones reales a los usuarios y sus familias.

HONESTIDAD: Nos comportamos Yy expresamos con sinceridad vy
coherencia, de acuerdo a los principios y valores institucionales,
demostrando transparencia y ética en nuestro actuar como servidores.

RESPETO: Reconocemos la dignidad del ser humano, la diversidad de
ideas y los derechos y necesidades de cada individuo, valoramos el entorno
social y el medio ambiente. Acatamos las normas y entendemos que el buen
trato son formas de mostrar respeto por nuestros usuarios.

14



ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Grafica 3. Estructura organizacional del E.S.E. Hospital Maria Inmaculada
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Fuente: Plataforma estratégica del Hospital Maria Inmaculada 2016-2020
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UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

La E.S.E. Hospital Departamental Maria Inmaculada (HMI) cuenta con una
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), desde hace aproximadamente
13 afios, la cual ha brindado sus cuidados a un gran porcentaje de recién
nacidos en condiciones de vulnerabilidad clinica.

Esta unidad presta servicios de alta complejidad, con una capacidad alrededor
de 22 a 25 camas distribuidos en: Cuidado Intensivo, Intermedio, con un indice
de ocupacion del 80 al 120% y con promedio de estancia hospitalaria de 15 dias
en intermedios y de 1 a 2 meses en la unidad de cuidado intensivo.

La unidad de cuidado intensivo cuenta con el siguiente personal de talento
humano: un neonatdlogo, cuatro médicos generales, cuatro terapeutas
respiratorias, cuatro (4) profesionales de Enfermeria, diez y ocho (18) auxiliares
de Enfermeria, los cuales tienen una experiencia promedio de 1 a 7 afos,
certificaciébn y entrenamiento especifico indispensables para la atencion del
recién nacido, el equipo cuenta con un alto sentido de pertenencia y
compromiso con la unidad, se demuestra ademas disposicion a participar en
los procesos de induccién y reinduccion que se programan con el proposito de
mejorar la calidad del servicio con un trato humanizado .

16



2. INVOLUCRADOS

Directos

Los cuidadores (madre, padre y/o familia, entre otros) de los recién nacidos,
debido a que son pacientes totalmente dependientes, que requieren de
multiples cuidados y/o atencidn especial, ya sea por su patologia de base y sus
posibles secuelas, por la prematurez, el bajo peso, o simplemente por ser un
neonato a término sano, lo cual implica que sus cuidadores deben poseer los
conocimientos correctos y adecuados para el autocuidado en casa.

Todo el personal de enfermeria de la unidad, son involucrados directos del
problema, debido a que son quienes estan a cargo del cuidado de los neonatos
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y deben garantizar que estos
cuidados se continien en casa, brindando la educacion suficiente a los
cuidadores, con el fin de lograr una atencion de mejor calidad, disminuir las
complicaciones y reingresos.

indirectos
Los involucrados indirectos del problema son los recién nacidos que ingresan a

la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, con sus diferentes patologias y
diferentes manejos que se les brindan en ella.

17



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el siglo XX, tras una crisis de morbilidad y mortalidad infantil, surge un
renovado movimiento que trabaja a favor de la lactancia materna. Las acciones en

pro de ella las inician, en primera instancia, organismos internacionales como
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para

la
la

Infancia (UNICEF), que desarrollaron proyectos que favorecian la alimentacion
como derecho fundamental de la poblacion mundial, en especial la de la infancia,
luego de las infortunadas consecuencias de la Segunda Guerra Mundial en este

campo?.

Estas organizaciones, tras un proceso amplio de investigacion, reconocen “que
la Lactancia Materna es un proceso unico” que, por un lado, proporciona
alimentacion, desarrollo saludable y crecimiento al bebé, un sentimiento de
satisfaccion a la madre, beneficios sociales y econdémicos a la familia y la
nacion, y que, por el otro, reduce la afeccion de graves enfermedades
infecciosas, la morbilidad y la mortalidad infantil y el riesgo de cancer de mama
y ovario en la madre. Estos beneficios, sin embargo, son el resultado de una
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y de un
prolongado amamantamiento combinado con una  alimentacién
complementariaZ.

En noviembre de 1998, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el
entonces Ministerio de Salud y UNICEF presentaron el Plan Decenal para la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna 1998-2008, el cual
actualiza el Plan Nacional de Lactancia Materna 1991- 1994. Este, siguiendo las
directrices de las asambleas mundiales 1994-1996, promueve la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y establece continuarla, por lo menos,
hasta los dos afios con alimentaciéon complementaria?.

Segun este Plan Decenal 2012-2021 se buscaba “que las nifias y nifios
colombianos reciban lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y

2. Grupo de Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021:
La salud en Colombia la construyes ta Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bogota, marzo

15 de 2013.
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continuaran siendo amantados hasta los dos afos simultaneamente con
alimentacién complementaria adecuada™.

En el articulo 29 de este mismo el plan decenal de lactancia materna 2010-2020
(5), se establece que la primera infancia, de los cero a los seis afios de edad,
tiene como derechos impostergables la atencion en salud y nutricién. Entre las
obligaciones del Estado, articulo 40, se encuentran: el apoyo a las familias para
que éstas puedan asegurarles a sus hijos e hijas desde su gestacion los
alimentos necesarios para su desarrollo fisico, psicolégico e intelectual; la
cobertura y calidad de la atencién a las mujeres gestantes y durante el parto,
asi como de manera integral durante los primeros cinco afios de vida del nifio,
mediante servicios y programas de atencion gratuita de calidad, y, por ultimo, la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad infantil, asi como la prevencion y
erradicacion de la desnutricion, especialmente en los menores de cinco afos;
aspectos que favorecen la lactancia materna?.

La alimentacion esta basada en la leche de su propia madre, por ser la mas
apropiada en cuanto a su aporte nutricional e inmunoldgico y también la mas
segura. Para lograr una alimentacion materna exitosa, la no separacion del
bebé y de su madre debe ser la regla. Las tomas orales deben comenzar tan
pronto como el estado del bebé lo permita y este las tolere. Ello suele coincidir
con el momento en que se puede colocar al bebé en posicion canguro, lo que
contribuye a que la madre incremente la produccién de leche (6). Los recién
nacidos cuya edad gestacional es inferior a 30 0 32 semanas suelen necesitar
una sonda orogastrica para alimentarse y esta puede emplearse para
proporcionarle leche extraida del pecho de su madre, la madre puede permitir
que su bebé se chupe el dedo o los dedos mientras se alimenta con sonda. La
alimentacion puede proporcionarse mientras el bebé se encuentre en posicion
canguro.

A los recién nacidos con 32 0 mas semanas de edad gestacional se les puede
amamantar. Es posible que en un principio el recién nacido se limite a buscar el
pezén y a lamerlo o que incluso llegue a mamar un poco. Se debera seguir
administrandole leche extraida mediante taza o sonda, de manera que quede
garantizado que el bebé reciba lo que necesite (7).

Los bebés cuya edad gestacional se sitla alrededor de las 34 semanas de

3 Ministerio de Proteccion Social. Plan decenal de lactancia materna 2010-2020. Amamantar un
compromiso de todos. Pag. 23. Bogota, agosto 2010.
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gestacion en adelante suelen poder alimentarse directamente del pecho
materno. No obstante, en algunas ocasiones es necesaria la alimentacion
suplementaria administrada en taza. Tan pronto como el bebé dé muestras de
que esta listo para la lactancia materna, moviendo la lengua y la boca y parezca
interesado en succionar (succiona los dedos o la piel de la madre) se ayudara a
la madre a adoptar una postura de amamantamiento que garantice un agarre
adecuado. Para iniciar la lactancia materna se elegira una ocasion propicia: el
momento en que se despierte el bebé o cuando se encuentre en alerta y
despierto. Se ayudara a la madre a que se siente cobmodamente en un sillén sin
brazos y con el bebé en posicion de contacto piel a piel, durante la primera toma
se extraerd al bebé de la faja y se le arropara o se vestiras.

20



3.2 ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS

Falta de conocimientos
de signos y sintomas de
alarma para consulta

oportunamente.

Aumento

desnutricién

el recién nacido.

Gastroenteritis

enterocolitis en los

recién nacidos.

y

\

de la
en Anemia
Escasa lactancia

materna por parte
de las madres.

/

El poco conocimiento del personal de enfermeriay de las madres o
cuidadores en extraccidon y conservacion de la leche materna en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonata del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E De Florencia Caqueta.

CAUSAS /

Falta de educacion
de las madres y
auxiliares de
enfermeria.

t

\

AN

Area rural dispersa
y remota, para que
las madres asistan
a capacitarse

Bajo

Dificil acceso de
la familia y las
madres

servicios de

-

~

nivel

socioeconémico
de los cuidadores
del recién nacido.

materna.
-

Falta de una guia para
educar al personal y a las
madres o cuidadores
acerca de la extraccion y
conservacion de la leche

J
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4. JUSTIFICACION

El presente trabajo sobre la lactancia materna y su manejo adecuado surge de la
dificultad y no conocimiento correcto por parte de las madres y el personal de
enfermeria sobre las técnicas para la extraccion y conservacion de la leche
materna, cuyo fin es poder contar con un alimento que pueda ser suministrado en
Optimas condiciones de calidad.

La mayoria de los padres y madres de los neonatos hospitalizados tiene un nivel
socioeconémico y educativo bajo debido a que: a) El 60% son madres
adolescentes muy jovenes de 13 a 18 afios que abandonaron sus estudios, b) La
mayoria proviene del &rea rural del departamento con un nivel muy bajo de
escolaridad, con un 6.4% de analfabetismo (8) lo que exige que el personal de
enfermeria de la unidad deba brindar educacion a los cuidadores
permanentemente y acorde a sus capacidades.

Los neonatos enfermos y prematuros constituyen una poblacién vulnerable; con
los avances terapéuticos basados en la tecnologia actualmente han logrado
sobrevivir desde edades gestacionales muy tempranas, lo cual conlleva alta
morbilidad y hospitalizaciones largas (9). El inicio de la nutricién enteral de los
recién nacidos se debe realizar lo antes posible, beneficiando

Los problemas mas frecuentes en los neonatos de riesgo elevado son:
alteraciones del vinculo con la familia y en el crecimiento, retraso madurativo,
problemas neurolégicos, infecciones (especialmente respiratorias), condiciones
inmunoldgicas alteradas, anemia Yy raquitismo, problemas de estética,
alteraciones de la audicion y la vision, displasia broncopulmonar y muerte subita.
Su pronéstico final serA& mas o menos favorable en funcion, no sélo de los
factores prenatales, sino también de los cuidados postnatales a corto mediano y
largo plazo (10).

El seguimiento de los recién nacidos de riesgo debe incluirse dentro de los
servicios clinicos preventivos cuyas estrategias prioritarias son: consejeria
(pautas de crianza, lactancia materna, prevencion de accidentes) sin dejar de
escuchar o indagar las inquietudes de los padres, adicional a los tamizajes
(auditivos, visuales, del neurodesarrollo) y tratamientos preventivos con
medicamentos o similares (vacunas, minerales, vitaminas, leche materna, plan
canguro).
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Por otro lado, la demanda incrementada de recién nacidos en la institucion,
obligan a delegar actividades al personal auxiliar de Enfermeria; por ello este
personal debe ser conocedor de procedimientos, cuidados y actividades que
favorezcan el buen estado de salud del neonato; requiriéendose de capacitacion
en estas tematicas.

En la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, el enfoque de la asistencia se ha
enfocado a los aspectos bioldgicos, dando importada a la parte hemodinamica y
neurolégica, muchas veces dejando de un lado la parte nutricional, evidenciando
algunas veces en la demora a la hora de iniciar “trofismo”, que es el inicio de la
nutricion enteral en los recién nacidos de forma temprana y en poca cantidad, se
realiza con el fin de proteccion gastrica, prevencion de enterocolitis, siendo ideal
gue se inicie con leche materna, por todos los beneficios que tiene y las defensas
gue le proporciona al recién nacido. Por esto se resalta la importancia de educar
a las madres y al personal de enfermeria sobre el manejo para la extraccion y
conservacion de la leche materna, con el fin de proporcionar y brindar leche de
calidad a los recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

La mayoria de las madres tienen dificultad para la extraccion y recoleccion de la
leche materna, de ahi surge la necesidad de apoyar la alimentacidbn materna a
los menores de seis meses y contribuir y asegurar que se siga con el proceso de
lactancia materna después de la hospitalizacion.

Con la guia sobre la lactancia materna y su manejo, se quiere aportar unas
técnicas adecuadas, ademas que sirvan de soporte para el personal de
enfermeria y para la educacion que se debe brindar a las madres, igualmente
pueden servir de guia para las mamas y contribuir al logro de una lactancia
adecuada y 6ptima para €l bebe, permitiendo asi una buena calidad de vida.

Al analizar y reflexionar sobre las dificultades que se tienen a la hora de
amamantar y las causas, es importante tomar conciencia que este proceso es de
gran importancia y beneficio para el recién nacido ya que recibird todos los
nutrientes adecuados para que tenga un buen desarrollo y crecimiento.

Todo lo anterior influye en la necesidad de brindar una atencion hospitalaria
integral, orientada a la educacion y generacion de herramientas de adherencia a
la lactancia materna, que le permitan a la comunidad continuar la alimentacién
con leche materna, hasta llevarla hasta lactancia materna exclusiva.
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Para el Hospital Departamental Maria Inmaculada. ESE, esta guia contribuye a
contar con procesos que fortalezcan la calidad de los servicios que se ofreceny
a que la educacion que se brinde sirva de insumo en el cuidado que se ofrece.
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5. OBJETIVOS

5.1 ARBOL DE OBJETIVOS

FINES /

\_

Asegurar una buena alimentacion del recién nacido con Ieche\
materna cuando la mama no se encuentre en la hospitalizacion

Unificar criterios con el personal y cuidadores sobre el manejo de la
lactancia materna y la conservacion de la leche.

Contar con la guia para brindar educaciéon a la madre sobre la
técnica de extraccion de la leche materna

Educar a los padres y cuidadores acerca de las herramientas béasicas

e indispensables para la conservacion de la leche al egreso del recién
nacido de la unidad. /

[

Elaboracion
materna en

de una guia para la extraccién y conservacién de la leche
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del E.S.E. Hospital

Maria inmaculada de Florencia Caqueta.

MEDIOS

\

a N
Revision de la literatura cientifica en busqueda de evidencia cientifica

sobre la extracciéon y mantenimiento de la leche materna.
\ J

4 A
Promover campafas con el personal de salud y familiares de los
pacientes, para recoleccion de frascos adecuados para la
conservacion de la leche segun estrategia IAMI.

y,

4 N
Disefio de una guia sobre la técnica de extraccion y la conservacion
de la leche materna.

\ J

. «r . . . . \

Aplicacion de pre test para evaluar conocimientos previos que tiene
el personal de enfermeria sobre la extraccibn y manejo de la
lactancia materna.

. J
Socializacion de la guia al personal de enfermeria
Validacién de la guia con expertos

4 N

Evaluar conocimientos adquiridos por el personal de enfermeria

sobre la extraccidon y manejo de la lactancia materna.
\ J
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6. SOPORTE TEORICO
6.1 TEORICO DE LOS CUIDADOS

Kristen Swanson, plantea en el afio 1991 la “Teoria de los Cuidados”, la autora
concibe los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser
apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal®.

Swanson, propone cinco procesos basicos (Conocimientos, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener las creencias). Dichos conceptos permiten reflexionar acerca
de la cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones
histéricas, antropolégicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria (11).

Entre los dominios se proponen:

Primer dominio (conocimiento): se refiere a la capacidad de las personas para
dar cuidado, teniendo en cuenta el conocimiento empirico, ético, personal y
estético. El conocimiento debe ser una de las cualidades que deben tener las
enfermeras, con el fin de educar y ensefar a los pacientes los cuidados basicos
de su cuidado y de este modo guiar el paso a paso para el disefio de guias y
protocolos de procesos en enfermeria.

Segundo dominio (estar con): las preocupaciones y compromisos individuales
qgue llevan a las acciones de los cuidados, con el fin de devolver la salud al
individuo. El fin de todo cuidado es mejorar la salud, por esto la enfermera muestra
interés en educar y que el paciente mejore su salud.

Tercero dominio (hacer por): las condiciones enfermera-paciente-organizacion,
gue aumentan o reducen la posibilidad de suministrar cuidados dependiendo de
las necesidades del paciente. Hay factores que influyen en el aprendizaje de las
personas, por esto se deben crear estrategias segun cada paciente, que
contribuyan en el aprendizaje eficaz.

Cuarto dominio (posibilitar): las acciones de cuidado, que se brindan con las
cuales se proporciona la salud. Se debe dar cuidado, educacion a todo tipo de
persona que la necesite, con el fin de mejorar su cuidado en la salud o mejorar sus

4 Rodriguez CVA. Valenzuela SS. Teoria de los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una
teoria de mediano rango para la enfermeria profesional en Chile. Revista electrdnica trimestral de
enfermeria. ISSN 1695-6141. N°28 [octubre 2012 / 08 de Nov 2017].
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conocimientos respecto a un tema.

Quinto dominio (mantener creencia): son las consecuencias de los resultados
intencionales y no intencionales para los cuidados del paciente. En este dominio
se refleja lo aprendido, poniendo en practica el conocimiento adquirido a medias o
en forma completa, contribuyendo en la mejora del cuidado.

Grafica 4. Diagrama de la teoria de Kristen Swanson

TEORIA DEL FORMA SER
CUIDADO EDUCATIVA APRECIADO

¥ ¥ 3
CINCO -
DOMINIOS COMPROMISO ‘ RESPONSABILIDAD ’
1. CONOCIMIENTO
BINOMIO
2. ESTAR CON
MADRE E HITO

3. HACER POR
4. POSIBILITAR
5. MANTENER

CREENCIA

Fuente: Autoras del proyecto, 2018.

La Enfermeria, tiene como fundamento una teoria que guia su practica. El
enfermero/a emplea las fuerzas de esa teoria en sus actividades asistenciales
diariamente, aunque quizas no lo reconozca como tal. La practica cientifica de la
Enfermeria requiere la adopcion de una teoria que dé significado a la realidad
donde se ejecutan los cuidados, y un método sistematico para determinar,
organizar, realizar y evaluar las intervenciones de Enfermeria®.

La teoria de los cuidados de Swanson, permite la creacion de la guia ya que
orienta el cuidado de los pacientes hacia la educacién y ensefianza de estos,
promoviendo la participacién de ellos en su propio cuidado, de este modo permite
la creacién de una guia didactica, entendible, que guie la educacion de las madres
y personal de enfermeria para la extraccion y conservacion de leche materna en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de la Empresa Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E De Florencia Caqueta. Sin duda como profesionales de
enfermeria la mejor forma de sustentar nuestros conocimientos es a través de
teorias que intentan explicar y definir diversos fendmenos relacionados con la
disciplina.
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7. SOPORTE CONCEPTUAL

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. La lactancia
materna contribuye a la salud y al bienestar de las madres. Ayuda a espaciar los
embarazos, reduce el riesgo de cancer de ovario y mama, aumenta los recursos
familiares y nacionales, es una forma de alimentacion segura, y carece de riesgos
para el medio ambiente®.

La OMS recomienda a todas las madres la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses, con el fin de ofrecer a sus hijos un crecimiento, desarrollo y
salud 6ptimos. Posteriormente, hasta los 2 afios o mas, los lactantes deben seguir
con la lactancia materna, complementada con otros alimentos nutritivos®.

La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades
frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una
recuperacion mas rapida de las enfermedades. Estos efectos son mensurables
tanto en las sociedades con escasos recursos como en las sociedades ricas (12).

LECHE MATERNA

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y
sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante
el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio. La leche
materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas’.

5 Who.int (Internet). A nivel mundial: OMS. Lactancia materna. (Actualizado 14 de Feb 2017; Citado
08 de Nov de 2017).

6 Who.int (Internet). A nivel mundial: OMS. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses es lo mejor para todos los nifios. (Actualizado 15 de Ene 2017; Citado 08 de Nov de 2017).

7 Who.int (Internet). A nivel mundial: OMS. Nutricién: Lactancia materna exclusiva. (Actualizado 14
de Feb 2017; Citado 08 de Nov de 2017).

28



EXTRACCION Y CONSERVACION DE LECHE MATERNA

El conocimiento de técnicas apropiadas para extraer y almacenar la leche es una
alternativa para las madres que, por razones de trabajo o por situaciones
especiales (hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo neonatal en caso del
recién nacido, o hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos adulto en caso
de la madre), no puedan amamantar a sus hijos o hijas regularmente®. Por esto la
leche materna puede extraerse para su uso posterior y ser utilizada cuando las
circunstancias impidan que la madre esté con su bebé. Extraerse la leche, ya
sea manualmente o con la ayuda de un sacaleches, requiere practica y su
efectividad tiende a aumentar con el tiempo (13).

GUIA

Es un documento informativo que incluye recomendaciones dirigidas a optimizar el
cuidado del paciente, con base en una revision sistemética de la evidencia y en la
evaluacion de los beneficios y dafios de distintas opciones referentes a un tema de
interés®.

8 Anna Lucia D’Emilio. Hacia la promocién y rescate de la lactancia materna. UNICEF Venezuela.
Publicado 2000.

9 Ministerio de proteccion social republica de Colombia. Guia Metodoldgica para la elaboracion de

Guias de Atencién Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano.
Publicado 2010.
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8. METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se utilizé la herramienta del marco légico que
facilita el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucién y evaluacion del
proyecto. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos, la orientacion
hacia grupos beneficiarios y el facilitar la participacion y la comunicacion entre las
partes interesadas.

Posterior a ello se realiz6 consulta bibliografica en bases de datos, teniendo en
cuenta palabras clave como neonato, lactancia materna, plan canguro, en donde
se encontraron 15 articulos en espafiol publicados entre los afios 2010 a 2018, asi
como también se buscé informacion en el programa Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia, IAMI, son politica y lineamientos que rige a nivel nacional

(AIMI).

8.1 PLAN DE ACCION

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TAREAS TIEMPO | RESPONSABLE
ESPECIFICOS

Revisar en la|e Busqueda de Ingresar a|Mes de| Yorli Yanine
literatura literatura bases de | Febrero y | Quintero
cientifica cientifica en datos Marzo de | Hernandez
evidencias base de Seleccionar 2018 Leinne  Hooker
sobre datos. articulos y la Zarate
extraccion Y| e Consulta en literatura que

mantenimiento otras tengan

de la leche instituciones soporte

materna cientifico

Aplicar un pre | Disefiar un pre Elaboracion Mes de | Yorli Yanine
test para | test con el fin de de pre test Abril  del | Quintero

evaluar evaluar el Aplicacion de | 2018 Hernandez
conocimientos conocimiento que pre test al Leinne Hooker
previos gue | tiene el personal personal de Zarate

tiene el | de enfermeria enfermeria del

personal de | sobre extraccion Hospital

enfermeria y  conservacion Departamental

sobre la | de la leche de Maria

extraccion y | materna Inmaculada de

manejo de Florencia,

leche materna Caqueta

Disefar una | ¢ Utilizar Elaboracién de la | Mes de | Yorli Yanine
guia sobre la plantilla guia con las | Marzo vy | Quintero
técnica de institucional consultas Abril de | Hernandez
extraccion y la para disefiar | realizadas 2018 Leinne  Hooker
conservacion la guia. Zarate

de la leche

Las consultas
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materna.

cientificas,
guias de
otras
instituciones.

Validar la guia
con expertos

Eleccion de
expertos
(subgerente
cientifica,
neonatologo,
jefe de
coordinacion
del programa
IAMI)

Elaboracion
de formato
para
evaluacion de
la guia por
expertos

Dar a conocer
la guia a los
expertos
Realizar las
correcciones y
las
recomendacio
nes dadas.

Finales de

Abril
2018

de

Yorli
Quintero
Hernandez
Leinne Hooker
Zarate

Yanine

Socializar la
guia al personal
de enfermeria y
madres de hijos
hospitalizados
en la UCIN

Presentacion
de la guia
Disefio de
estrategias de
presentacion

Convocar al
personal de
enfermeria de
la Unidad de
cuidados
intensivos  y
pediatria
Separar
auditorio
Realizar
presentacion y
socializar guia
Aclaracion de
dudas
Conversatorio

Mes
abril
2018

de
de

Yorli
Quintero
Hernandez
Leinne Hooker
Zarate

Yanine

Evaluar
conocimientos
adquiridos por
el personal de
enfermeria
sobre la
extraccion y
manejo de la
leche materna

Disefio de pos
test

Aplicacion de
pos test al
personal de
enfermeria del
Hospital
Departamental
de Maria
Inmaculada de
Florencia,
Caqueta
Analizar
resultados de
pos test
Presentacion

Mes
Mayo
2018

de
de

Yorli Yanine
Quintero
Hernandez
Leinne Hooker

Zarate

Promover

Proporcionar

Seleccionar la

Mes

de

Yorli Yanine
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campafias con | cajas la medida de los | Marzo y | Quintero
el personal de | recoleccibn  de frascos Abril  de | Hernandez
salud y | los frascos en los | ¢  Traslado de | 2018
familiares de los | diferentes material Leinne  Hooker
pacientes, para | servicios de recaudado a Zarate
recoleccién de | Hospitalizacion. central de
frascos esterilizacion
adecuados para para su
la conservacion desinfeccion y
de la leche esterilizaciéon
segun para Su uso
estrategias IAMI posterior.
8.2 MATRIZ DE MARCO LOGICO
COMPONENTES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
DEL PROYECTO VERIFICACION
FIN Guia elaborada con | - Guia presentada Guia no aprobada por
Diseflo y evaluacion | base en la evidencia | - Formato de | las directivas  del
de una guia de | cientifica y aprobacion | evaluacion de la guia. | Hospital.
extraccion Y|de ésta para su|- Resultados  de
conservacion de | socializacién. evaluacion. Que no existan
leche materna en el recursos para el

Hospital
Departamental de
Maria Inmaculada de
Florencia, Caqueta

disefio de la guia.

PROPOSITO
Socializar la guia de
extraccién y

conservacién de leche
materna en el Hospital
Departamental de
Maria Inmaculada de
Florencia, Caqueta

N° de enfermeras que
asisten a la
socializacién de la guia
/ N° de enfermeras

que laboran en Ila
Unidad Neonatal del
Hospital

Departamental de

Maria Inmaculada de
Florencia, Caqueta
x 100

- Lista de asistentes a
la socializacion

- Aplicacidn post test.
- Fotografias.

Motivacion del
personal de
enfermeria.

Poca asistencia

Escasos
conocimientos
después de la
socializacién

RESULTADOS

Aplicar un pre test para
evaluar conocimientos
previos del personal de
enfermeria sobre Ia
manejo de extraccion y

N° de enfermeras que
se le realizan el pre
test / N° de
enfermeras que
laboran en la Unidad

- Pre test
desarrollados

Poco interés del
personal

No realizar a
conciencia el pre
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conservacién de leche | Neonatal del Hospital test.
materna Departamental de
Maria Inmaculada de Que no se alcanza
Florencia, Caqueta a aplicar a todo el
x 100 personal de
enfermeria.
Disefiar lista de | Lista de chequeo - Resultados de las | Rechazo de la guia

chequeo, que usen los
expertos con el fin de
evaluar la guia.

disefiada

listas de chequeo
realizadas por los
expertos

No cumplimiento de
las expectativas

Guia disefiada
incoherente

Aplicar pos test para
verificar conocimientos
adquiridos del personal
de enfermeria sobre la
extraccién y manejo de
leche materna

N° de enfermeras que
se le realizan el pos
test / N° de
enfermeras que
laboran en la Unidad
Neonatal del Hospital
Departamental de
Maria Inmaculada de
Florencia, Caqueta

x 100

- Pos test
desarrollados

No realizar a
conciencia el pos
test.

Resultados pocos
favorables

Promover campafias
con el personal de
salud y familiares de

los pacientes, para
recoleccion de
frascos adecuados

para la conservacién
de la leche segln
estrategias |IAMI

Campafas
realizadas en el
Hospital
Departamental de
Maria  Inmaculada
de Florencia,
Caqueta

- Fotografias
- Frascos
recolectados

Participacion no
activa del personal
y  usuarios del
Hospital

Departamental de
Maria Inmaculada
de Florencia,
Caqueta

Poca recoleccién
de frascos
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9. RESULTADOS

Se analizaron los resultados obtenidos del pre test y post test realizado al personal
de enfermeria del Hospital Maria Inmaculada E.S.E. se realiz0 el pre test a diez y
siete (17) profesionales de enfermeria y auxiliares, y se realizo el post test a veinte
dos (22) profesionales y auxiliares de enfermeria.

9.1 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DEL PRETEST (Anexo D)

% Pregunta 1. ¢ Cuanto dura la leche materna si se refrigera?

Grafica 5. Distribucion porcentual de las respuestas de los auxiliares sobre cuél es el
tiempo de duracion de la leche materna refrigerada

CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

m12horas mldia m2dias m1lsemana mMno respondio

En la primera pregunta se encontré diez personas (59%) responden 12 horas,
cuatro personas (23%) respondieron una semana, siendo esta la respuesta
correcta, dos personas (12%) respondieron 1 dia, una persona no respondio, se
desconoce si fue por omisién o porque no sabia.

% Pregunta 2. ¢ Cuales son las técnicas de extraccion de leche materna?
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Grafica 6. Distribucion porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre cuéles son
las técnicas de extraccion de la leche materna

TECNICAS DE EXTRACCION

M Extraccion de succidn y no succion B Extraccidn manual y mecdnica

H Extraccidon manual y con ayuda B Extraccidn personal y supervisada

En los resultados de esta pregunta hay respuestas diversas, siete personas (41%)
responden que las técnicas de extraccion son las técnicas e extraccion manual y
mecanica, igualmente siete personas (41%) responden que las técnicas de
extraccidbn son extraccion personal y supervisada; y tres personas (18%)
responden que las técnicas son extraccion de succién y no succion.

s Pregunta 3. ¢Qué tipo de recipiente se debe utilizar para conservar la leche
materna?

Grafica 7. Distribucion porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre el recipiente
adecuado para la conservacion de la leche materna
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RECIPIENTE PARA LA CONSERVASION

M Plastico resistente con tapa M De vidrio con tapa de aluminio

M De vidrio con tapa plastica de rosca B De aluminio sin tapa

En esta pregunta la mayoria de las personas encuestadas (16), que equivalen al
94%) responden que el frasco que se debe usar es de vidrio con tapa plastica con
rosca. Y una que corresponde al (6%) responde que debe ser de plastico
resistente con tapa.

Las siguientes dos preguntas se realizaron de falso y verdadero:

X/

% Pregunta 4. La leche congelada se debe calentar en el microondas

Grafica 8. Distribucion porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre el
calentamiento de la leche materna en el microondas
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¢LECHE MATERNA CONGELADA SE CALIENTA EN
EL MICROONDAS?

18
16
14
12
10

Falso Verdader No sabe

o N b O

Casi la totalidad de las personas encuestadas respondieron que era falso que la
leche materna se debia calentar en el microondas, pero a la hora de justificar no
tenian claro el porqué de tal accion, justificaban que debia ser a bafio maria, o que
debia ser consumida inmediatamente.

% Pregunta 5. El restante de las tomas que deja €l bebe se pueden refrigerar

Grafica 9. Distribucion porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre si se debe
o no refrigerar la leche materna restante de las tomas

RESTANTE DE LA LECHE MATERNA

18
16
14
12
10

o N b O

Falso Verdader

La totalidad del personal encuestado respondieron adecuadamente, ya que no se
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debe dar el restante de las tomas de leche materna que deja el recién nacido,
debido a posible contaminacion y porque ademas se ha perdido las propiedades.

9.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DEL POS TEST (Anexo
E)

% Pregunta 1. De las siguientes opciones ¢Cual describe mejor, el
proceso para descongelar la leche materna?

Grafica 10. Distribucién porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre como se
debe descongelar la leche materna

COMO DESCONGELAR LA LECHE MATERNA

s
~

En la primera pregunta se evidencia que no todo el personal tiene la claridad sobre
el paso a paso para descongelar la leche materna, veinte personas de veintidds
respondieron adecuadamente, teniendo claro los conocimientos a la hora de
descongelar la leche materna.

s Pregunta 2. ¢ Cuales son los métodos ideales para la alimentacién enteral?

Grafica 11. Distribucién porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre cuéles
son los métodos para la alimentacion enteral
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METODOS PARA LA ALIMENTACION

ENTERAL
vaso y jeringa T
vaso y frasco
jeringa y cuchara
biberén y vaso
0 5 10 15 20 25

La totalidad de las personas encuestadas. EI 100%, respondieron
adecuadamente, reflejando que las dos mejores formas dar leche a los recién
nacidos es mediante jeringa y vaso, y guiados por el protocolo de la institucién.

% Pregunta 3. ¢ Los frascos se deben lavar con qué tipo de jabén?

Grafica 12. Distribucion porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre qué tipo
de jabdn se utiliza en la desinfeccién delos frascos

TIPO DE JABON

Todas las anteriores

Jabodn de loza

No importa el jabén
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El 100%, respondieron adecuadamente, donde el tipo de jabon que se debe
utilizar es el jabon enzimético.

X/

% Pregunta 4. ;Qué técnicas sirven para la estimulacion o baja de leche
materna?

Grafica 13. Distribucién porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre técnicas
de extraccion manual

TECNICAS DE EXTRACCION MANUAL

25
20
15

10

Realizar masaje en la Antes de ordenarse  Realizar masaje en  Todas las anteriores.
mama en circulo  fortalecer el contacto forma de peine hacia
segun las manecillas con él bebe, hablarle, el pezon.
del reloj. cantarle.

El 100% de las personas encuestaban conocen las técnicas para estimular la
bajada de la leche materna, se debe realizar antes de cada extraccion con el fin de
estimular la produccion de leche materna.

X/

% Repuesta 5. ¢ Cudles son los tres errores mas frecuentes que suelen cometer
las madres a la hora de la extraccion manual?

Grafica 14. Distribucién porcentual de las respuestas delos auxiliares sobre los
errores mas comunes en la extraccion manual
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ERRORES MAS COMUNES EN LA
EXTRACCION MANUAL

25
20
15

10

CogerelsenoenC, Empujary Colocar  Exprimir, Deslizary Colocar la mano en C,
empujar, y exprimir. mano en B. Estirar. utilizar ambas manos
con ambos senos, en
diferentes posiciones,
empujar, y exprimir.

El 100% de los encuestados manifestaron la técnica adecuada de extraccion
manual, marcaron adecuadamente los errores mas comunes que se pueden
presentar, con el fin de detectarlos y evitarlos al momento de educar a las madres
de los pacientes.

9.3 DISENO Y ELABORACION DE LA GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mediante la revision bibliografica y la orientacion por el grupo de expertos, se
realiz6 la guia de manejo y conservacion de leche materna, la cual consta de:
introduccidn, justificacion, objetivos, marco conceptual donde se hace hincapié en
la importancia de la leche materna, los beneficios para la madre, el recién nacido,
la familia y la sociedad; en el manejo de la leche materna; como se puede
estimular la produccién de la leche materna; técnicas de extraccién de la leche
materna, haciendo énfasis en la extraccion manual; conservacion de la leche
materna y como brindarle la leche al recién nacido. (Anexo G).

9.4 EVALUACION DE LA GUIA DE CUIDADO POR EXPERTOS

Para la ejecucién de esta guia se realizd6 una reuniéon con cada uno de los
profesionales expertos en la cual se hizo la presentacién de manera formal y se
acordé con cada uno de ellos (Coordinador Médico de la Unidad Neonatal,
Subgerente Cientifica y la Asesora de Calidad).
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Ellos Diligenciaron el formato para la evaluacion (Anexo F) de la “Guia de manejo
para la extraccion y conservacion de la leche materna del Hospital Departamental
Maria inmaculada E.S. E de Florencia Caqueta” la cual tuvo una calificaciéon de 4,
dandole visto bueno para su aplicacion.

Doctor. Carlos José Robayo
Coordinador uci neonatal

Doctora. Gloria Inés Gaviria Lagos
Subgerente cientifica

Doctora. Mobnica Ramirez Osorio
Asesora de calidad
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

10. CONCLUSIONES

Enfermeria como cuidador y promotor del autocuidado, se evidencia una
participacion del personal de enfermeria del Hospital Maria Inmaculada ESE
Florencia Caqueta demostrando su compromiso con el mejoramiento en la
calidad del manejo de los recién nacidos, al mejorar sus conocimientos en
relacion al manejo de la leche materna dentro y fuera de los diferentes
servicios.

Dentro de los puntos que se consideraron importantes para realizar la guia
para el manejo, extraccion y conservacién de la leche materna, se resalta la
necesidad sentida del personal de enfermeria de educar a las madres sobre
técnicas de lactancia materna, asi como para su conservacion.

Se logré reforzar y mejorar el conocimiento en relaciéon a la extracciéon y
conservacion de la leche materna, brindando a los recién nacido durante su
hospitalizacion y egreso, los padres, sean capaz de brindar una alimentacion
acta, disminuyendo asi los factores de riesgo que pongan en peligro su vida y
de este modo disminuir la morbimortalidad.

El producto, guia de manejo y conservacion de la leche materna, partid de la
revision bibliografica en la cual el analisis de varias guias y articulos
permitiendo consolidar informacién relacionada con el manejo de la leche
materna, estimular la produccion de la leche materna, técnicas de extraccion y
conservacion de la leche materna fortaleciendo asi el rol materno vy
conocimientos cientificos, integrando al personal con los padres de los recién
nacidos hospitalizados.
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11. RECOMENDACIONES

Continuar educando al personal de unidad de cuidados intensivos neonatales y
servicio de pediatria sobre manejo y conservacion de la leche materna.

Promover nuevas campafias de recoleccion de frascos de vidrio con tapa
plastica de rosca, para la conservacion de leche materna, con el fin de lograr la
participacion y vinculacion de los usuarios del Hospital Maria Inmaculada
E.S.E.

Realizar nuevas capacitaciones a las madres de plan canguro, contribuyendo a
mejorar e inculcar la importancia de la leche materna exclusiva, asi como las

técnicas para su extraccion.

Estar en constante actualizacion frente al manejo y conservacion de la leche
materna, brindando informacion veridica a las madres.
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Anexo A. Cronograma de actividades

ACTIVID
ADES
Consulta
y
definicién
del
problema
Recolecci
on de
datos
Elaboraci
6n del
anteproy
ecto
Asesoria
sy
revisién
del
proyecto
Correcci6
ndela
informaci
on
Elaboraci
6n de la
guia
Revision
por
expertos
Correcci6
nde
sugerenci
as
Aplicar
pre-test
Elaboraci
6n del
document
os final
Socializar
la guia
Evaluacio
nde
conocimi
entos
(pos-test)
Entrega
de
document
o final

NOVIEMBRE

1

2

3

4

1

DICIEMBRE

2

3

4

1

ENERO

2

3

4

ANEXOS

1

FEBRERO

2

3

4

1

MARZO

2

3

4

1

ABRIL

2

3

4

1

MAYO

2

3

4

1

JUNIO

2

3
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Anexo B. Presupuesto

COSTO

DESCRIPCION | UNIDADES | HORAS | 251> | SUBTOTAL TOTAL
RECURSO HUMANO
Ejecutor del 2 300 $25.000 | $7.500.000
Proyecto
Asesor 1 50 $100.000 $5.000.000
Evaluador - 3 3 $150.000 | $450.000 | $12.950.000
Expertos
RECURSO MATERIAL
Computador 2 - $1.500.000 $3.000.00
Fotocopias - 100 : 50 $5.000
Hojas
Tinta impresora 1 : $50.000 | $50.000
color
— 1
Tinta impresora - $45.000 $45.000
color
Anillado - 1 ; $25.000 $25.000 $3.125.000
empastado
RECURSO LOCATIVO
Transporte - - - $400.000
Refrigerios 30 - $3.500 $105.000
Salon 1 4 $50.000 $200.000
Imprevistos - - - $100.000 $805.000
TOTAL $16.880.000
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Anexo C. Formato de registro de asistencias a las capacitaciones del
Hospital Maria Inmaculada
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Anexo D. Pre test aplicado al personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos

PRE TEST

FECHA
SU CARGO ES: Enfermera(0)
Auxiliar de enfermeria

OBJETIVO:
Conocer los aspectos que usted tiene en el manejo de la extraccion y
conservacion de la leche materna

INSTRUCCIONES:

A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas relacionadas con esta
tematica, para que por favor responda que conoce al respecto, sefialando con una
X el item que usted considera como verdadero

e ¢ Cuanto dura la leche materna si se refrigera?
A. 12 horas
B. 1dia
C. 2 dias
D. 1 semana

e . Cudles son las técnicas de extraccion de leche materna?
A. Extraccién de succion y no succién
B. Extraccibn manual y mecanica
C. Extraccion manual y con ayuda
D. Extraccién personal y supervisada

e ¢ Qué tipo de recipiente se debe utilizar para conservar la leche materna?
Plastico resistente con tapa

De vidrio con tapa de aluminio

De vidrio con tapa

De aluminio sin tapa

oOwP

En las dos siguientes preguntas indique si esta afirmacion es verdadera o falsay
justifique o diga el porqué de su respuesta
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e Laleche congelada se debe calentar en el microondas
A. Verdadero
B. Falso

PORQUE

e Elrestante de las tomas que deja €l bebe se pueden refrigerar
A. Verdadero
B. Falso

PORQUE

iGRACIAS POR TU COLABORACION!

Elaborado por Leinne Hooker Zarate - Yorli Yanine Quintero Hernandez

51



Anexo E. Pos test aplicado al personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos

POS TEST

FECHA
SU CARGO ES: Enfermera(0)
Auxiliar de enfermeria

OBJETIVO:
Conocer los aspectos que usted tiene en el manejo de la extraccion y
conservacion de la leche materna después de lo expuesto.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas relacionadas con esta
tematica, para que por favor responda que conoce al respecto, sefialando con una
X el item que usted considera como verdadero.

e De las siguientes opciones cual describe mejor, el proceso para
descongelar la leche materna:

A. Sacar la leche del congelador, dejarla en el refrigerador, y después
de congelada calentarla a bafio maria.

B. Sacar la leche del congelador con fecha mas vieja, dejarla en el
refrigerador, cuando este descongelada, y luego introducirlo en un
plato con agua tibia.

C. Sacar la leche del congelador con fecha mas vieja, dejarla en el
refrigerador hasta descongelar y calentarla en el microondas.

D. Sacar la leche del congelador y colocarla al bafio maria hasta
descongelar.

e ¢ Cuales son los métodos ideales para la alimentacién enteral?
E. Biberény vaso
F. Jeringa y cuchara
G. Vaso, cuchara y frasco
H. Vasoy jeringa

e ¢Los frascos se deben lavar con qué tipo de jabon?
E. No importa el jabén
F. Jabdn de loza
G. Jabon enzimatico
H. Todas las anteriores
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e ¢ Qué técnicas sirven para la estimulacién o baja de leche materna?

C.

D.

E.
F.

Realizar masaje en la mama en circulo segun las manecillas del
reloj.

Antes de ordenarse fortalecer el contacto con él bebe, hablarle,
cantarle.

Realizar masaje en forma de peine hacia el pezén.

Todas las anteriores.

e ¢Cuales son los tres errores mas frecuentes que suelen cometer las
madres a la hora de la extraccion manual?

oOwp

Coger el seno en C, empujar, y exprimir.

Empujar y Colocar mano en B.

Exprimir, Deslizar y Estirar.

Colocar la mano en C, utilizar ambas manos con ambos senos, en
diferentes posiciones, empujar, y exprimir.

iGRACIAS POR TU COLABORACION!

Elaborado por Leinne Hooker Zarate - Yorli Yanine Quintero Hernandez
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Anexo F. Formato de validacion por los expertos

FORMATO DE EVALUACION GUIA

OBIJETIVO: Evaluar la pertinencia, claridad, comprensién y aplicabilidad de la guia de
manejo de extraccién y conservacion de la leche materna en el Hospital Departamental

Maria Inmaculada de Florencia, Caqueta.

INSTRUCCIONES:

En el siguiente formato encontrard varios pardmetros para evaluar la guia, califique de 1 a
4 con una X, teniendo 1 como muy en desacuerdo, 2 como en desacuerdo, 3 como de

acuerdo y 4 como muy de acuerdo segun el item que corresponda.

ALCANCE Y OBIJETIVO

1. Los objetivos de la guia estan especificamente descritos 4
2. La guia cubre todos los aspectos de manejo de la extraccion y | 4
conservacién de la leche materna.

INVOLUCRADOS

3. Los involucrados o personas beneficiarias o de apoyo (directos e | 4
indirectos) de la guia estan claramente descritos

RIGOR EN LA ELABORACION

4. La guia esta basada en evidencia cientifica 4
5. La guia es aplicable para el cuidado del neonato hospitalizado en la | 4
Unidad

CLARIDAD Y PRESENTACION

6. Las recomendaciones son especificas y no ambiguas 4
7. lLas distintas opciones de extraccion de la leche materna se | 4
presentan claramente

8. Las opciones de conservacion de la leche materna se presentan con | 4
claridad

9. La guia se apoya con herramientas para su aplicacion 4
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APLICABILIDAD

10. La guia ofrece una relacién de criterios clave con el fin de realizar
monitorizacion

RECOMENDACIONES — SUGERENCIAS

11. ¢{Recomendaria esta guia para su uso en la practica?

- Muy recomendada

- Recomendada (con condiciones o modificaciones)

- No recomendada

Formato consultado de http://www.binasss.sa.cr/libros/metodologia07.pdf 15 de mayo de

2017
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1. OBJETIVO:

Establecer una estrategia que guie el personal de enfermeria, para la extraccién, conservacion,
manipulacion y distribucion de leche materna, (de la madre para su propio hijo), con el propésito de
suministrarla a nifios y nifias durante la hospitalizacion y permitiendo la continuidad de la lactancia
materna exclusiva.

Brindar educacion sobre extraccion de leche materna a las madres lactantes de recién nacidos que
se encuentren hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E.

Promover la alimentacién con leche materna a los recién nacidos que se encuentran hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos, resolviendo de manera transitoria los problemas de
alimentacion hasta que la madre le pueda dar seno directamente, en el Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E.

2. ALCANCE:

e Los grupos impacto seran las familias de los pacientes que se encuentran hospitalizados
en los servicios de Unidad de cuidados intensivos neonatal, Hospitalizacién dos
(Ginecologia) y Hospitalizacion de Pediatria del Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E

e La guia cubrird la lactancia materna exclusiva de los recién nacidos hospitalizados de la
unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Se contard con espacio para que las madres realicen el proceso de aseo de las mamas
previo a la extraccibn de la leche materna, frascos previamente estériles para el
almacenamiento y conservacion dela leche extraida.

e Areas que no seran abordadas por la Guia: 1) Urgencias; 2) Sala de partos; 3)
Hospitalizacion Medico quirdrgica; 4) Medicina interna.

3. DEFINICIONES:

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los
nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. La
lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las madres. Ayuda a espaciar los
embarazos, reduce el riesgo de cancer de ovario y mama, aumenta los recursos familiares y
nacionales, es una forma de alimentacién segura, y carece de riesgos para el medio ambiente.1°

LECHE MATERNA: La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda
la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo
la mitad o méas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y
hasta un tercio durante el segundo afio. La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y

10 Organizacién mundial de la salud. OMS. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses es lo mejor para
todos los nifios. 15 de Ene 2017.
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cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas.?

e Calostro. Es la leche inicial, secretada desde las primeras horas hasta el dia 5 postparto.
Se caracteriza por tener una mayor concentraciéon de proteinas, especialmente
inmunoglobulinas y lactoferrina, y menor cantidad de grasa y energia que los otros tipos de
leche.

e Leche de transicion. Es secretada a partir del dia 6 hasta el dia 14. En ella, descienden los
niveles de inmunoglobulinas y lactosa, y se incrementa la concentracién de grasa y
energia.

e Leche madura. Se secreta desde el final de la leche de transicién hasta el final de la
lactancia. Se caracteriza por ser la mas rica en grasa'2.

EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA: EIl conocimiento de técnicas
apropiadas para extraer y almacenar la leche es una alternativa para las madres que, por razones
de trabajo o por situaciones especiales (hospitalizaciéon en unidad de cuidado intensivo neonatal en
caso del recién nacido, o hospitalizaciéon en unidad de cuidados intensivos adulto en caso de la
madre), no puedan amamantar a sus hijos o hijas regularmente. 13Por esto la leche materna puede
extraerse para su uso posterior y ser utilizada cuando las circunstancias impidan que la madre esté
con su bebé. Extraerse la leche, ya sea manualmente o con la ayuda de un succionador,
requiere practica y su efectividad tiende a aumentar con el tiempo.14

GUIA: Es un documento informativo que incluye recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado
del paciente, con base en una revisién sistemética de la evidencia y en la evaluacion de los
beneficios y dafios de distintas opciones referentes a un tema de interés.®

4. MARCO NORMATIVO O BASE LEGAL:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA (ESTRATEGIA IAIMI): Estrategia de
desarrollo institucional de los servicios de atencion materna e infantil con enfoque de derechos en
el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud.

Los lineamientos ayudardn a las instituciones de salud, al personal de salud y a los grupos

11 Organizacion mundial de la salud. OMS. Nutricién: Lactancia materna exclusiva. 14 de Feb 2017.

12 Bermejo M. Bancos de leche maternal en Espafia: Analisis situacional actual. Universidad publica de Navarra. Univ
Navarra. 2017.

13 D’ Emilio AL. Unicef. Hacia la promocién y rescate de la lactancia materna. Venezuela. 2000.

14 La liga de la leche Esparia. Extraccion y almacenamiento de la leche maternal. Liga de la leche, Espafia. 2016.

15 Ministerio de proteccion social replblica de Colombia. Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencion
Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano. 2010.
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comunitarios que apoyan las acciones institucionales en los aspectos de salud y nutricion de
madres, nifias y nifios, a orientar, realizar y evaluar las acciones necesarias para mejorar el estado
de salud y nutricibn de mujeres, madres, nifias y nifilos, y en consecuencia avanzar en el
cumplimiento de sus derechos y en el logro de los Objetivos del Milenio.

Se habla de los diez pasos para la implementacion en IPS hospitalarias y ambulatorias de la
estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia.®

PLAN DECENAL DE SALUD 2012-2021: El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), es una
expresion concreta de una politica pulblica de Estado que apuesta por la equidad en salud,
reconociendo la salud como un derecho humano interdependiente con otros y como dimension
central del desarrollo humano. Dicha equidad se logra cuando todas las personas alcanzan su
potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales, culturales y econémicas.

El Plan Decenal de Salud Publica se considera un contrato entre diferentes actores y sectores,
publicos y privados, que de manera conjunta, tienen como objetivo principal el abordaje de los
procesos de salud y enfermedad, de manera efectiva y positiva, mediante la intervencion de los
determinantes sociales (socioeconémicos y politicos, estructurales e intermedios), recogiendo los
aciertos y limitantes existentes y haciendo un analisis critico de la situacién actual del panorama de
la salud, para finalmente garantizar el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia.”

El plan decenal de salud tiene varias dimensiones una de ellas es la seguridad alimentaria y
nutricional: la cual sus acciones van encaminadas a garantizar el derecho a la alimentacion sana
con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y prevencion de la
malnutricién, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion
intersectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial. '8

Siendo una de las metas del componente incrementar en 2 meses la duracion media de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

LEY N°1823 — 4 ENERO DE 2017: por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la
familia lactante del entorno laboral en entidades publicas territoriales y empresas privadas y se
dictan otras disposiciones. La presente ley tiene por objeto adoptar la estrategia Salas Amigas de
la Familia Lactante del Entorno Laboral en entidades publicas y empresas privadas de conformidad
con el articulo 238 del Codigo Sustantivo del Trabajo. Paragrafo. El uso de estas salas no exime al
empleador de reconocer y garantizar el disfrute de la hora de lactancia, la madre lactante podra
hacer uso de la misma o desplazarse a su lugar de residencia, o ejercerlo en su lugar de trabajo,
en ejercicio del derecho que le asiste en virtud del articulo 238 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.*®

16 Ministerios de proteccion social y salud de Colombia, Fondo de naciones unidas para la infancia. Instituciones Amigas de
la Mujer y la Infancia — IAMI — LINEAMIENTOS. Bogota, D.C., enero 2011.

17 Moreno Diaz CA., Siachoque Jara JJ., Pasantes X Semestre Medicina Universidad del Rosario. Que es el plan decenal
de salud. Asi vamos en salud. Octubre 16 de 2014.

18 Grupo de Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021: La salud en Colombia la
construyes td Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bogota, marzo 15 de 2013.

19 Ministerio de proteccion social y salud, Ministerio de trabajo. Estrategia salas amigas de la familia lactante. Ley N°1823 —
4 enero de 2017.
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5. RESPONSABLE:

e Leinne Hooker Zarate
¢ Yorli Yanine Quintero Hernandez

6. ESTRUCTURA DOCUMENTAL:

e Introduccién

e Importancia de la leche materna

e Buenas practicas de higiene personal
e Extraccion de la leche materna

e Depésito de la leche materna

e Conservacion de la leche materna

MANEJO DE EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA
INTRODUCCION

Hoy en dia existen diferentes formas de extraccién de la leche materna, se han
disefiado diferentes técnicas con ayuda de dispositivos para contribuir en la
extraccion eficaz y eficiente de la leche materna contribuyendo en la disminucién
de complicaciones durante la lactancia materna.

Se debe considerar la extraccion manual es la manera mas segura, eficiente y
econdémica de obtener la leche materna, dado que no requiere aparatos que
puedan contaminarse facilmente y producir infecciones en los bebes o causar
dolor en la madre?®.

Las mujeres gestantes y las madres en lactancia deben conocer y ser capaces de
extraer la leche materna, en caso de no ser asi el personal de salud; debe asumir
este proceso de ahi la importancia que el personal que este en contacto con
madres de recién nacidos hospitalizados, debe estar capacitado y conocer las
diferentes técnicas de extraccion, con el fin de brindar educacion, orientacion y
aclarar dudas pertinentes.

Las madres que aprendan a extraer su leche materna, pueden hacerlo cuando lo
necesitan, es decir, se cubrirhd una necesidad en el hogar cuando la madre se
separe del recién nacido por ejemplo cuando la madre vuelva a trabajar;
permitiendo, primero, y siendo motivo inicial de esta guia alimentar con leche

20 Ochoa Parra G. Ministerio de proteccion social y salud, Naciones unidas: Programa mundial de alimentos. Manual para la
extraccion, conservacion, transporte y suministro de la leche maternal para mujeres gestantes y madres en periodo de
lactancia, agentes de salud y comunitarios. Colombia 2014.
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materna extraida a un bebe que no pueda succionar bien, que la madre se
encuentre hospitalizada o en su defecto el recién nacido hospitalizado; segundo
prevenir la congestion mamaria, la mastitis y mantener la lactancia materna; y
tercero que la madre aprenda a almacenar la leche materna en el hogar para
disponer de ella, en caso de separacion temporal del binomio?!. Se puede decir
que la extraccion y conservacion de la leche materna tiene beneficios para la
madre como para el recién nacido.

En muchos casos en madres con experiencia en la lactancia, multiparas, tienen su
propia técnica de extraccion extrayendo la leche materna facilmente, en caso de
ser asi, se debe seguir haciendo de esta forma. Pero si la madre tiene dificultades
0 es primeriza, se debe brindar apoyo aplicando alguna de las técnicas de
extraccion!?.

.  IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA (LM)

Hay evidencia cientifica de numerosas ventajas para el bebé, como la disminucion
en la incidencia y gravedad de gran numero de enfermedades agudas y crénicas
de los nifios amamantados.??

Ventajas para las mujeres:

e Previene las hemorragias post-parto, ya que la succion del bebé facilita que
el Utero recupere su tamafio inicial y disminuye la posibilidad de anemia.

e Favorece la recuperacion del peso pre-embarazo.

e Produce bienestar emocional y proporciona una oportunidad Unica de
vinculo afectivo madre-hijo.

¢ Reduce el riesgo de cancer de mama y de ovario.

e Mejora el contenido en calcio de los huesos al llegar a la menopausia.

Ventajas para el recién nacido y el nifio lactante:

e Protege frente a las infecciones respiratorias, otitis, infecciones
gastrointestinales e incluso urinarias.

e Protege frente al Sindrome de Muerte Subita del Lactante.

e EI amamantamiento proporciona contacto fisico a los bebés lo que les
ayuda a sentirse mas seguros, calidos y consolados.

e Los niflos amamantados tienen un mejor desarrollo dental con menos
problemas de ortodoncia y caries.

2L Equipo de profesionales de la clinica de lactancia del CMSJ de la universidad catdlica. extraccion de leche materna
cuando la madre trabaja separada de su nifio. Univ Catolica. 2014.

22 Grupo de Lactancia Materna del Complejo Hospitalario Universitario Granada y Atencion primaria. Guia de lactancia
materna. Complejo Hospitalario Universitario Granada y Distrito Granada Metropolitano. GRANADA 2015.
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e Potencia el desarrollo intelectual gracias a que la leche materna tiene
componentes especificos que son fundamentales para el desarrollo del
cerebro.

e La leche materna se digiere mejor y tiene efectos positivos a largo plazo
sobre la salud del nifio disminuyendo el riesgo de que padezca alergias,
diabetes, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad,
hipertension o cifras altas de colesterol.

e La leche humana es el alimento de eleccién para todos los nifios, incluidos
los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos.

Ventajas para la sociedad y el medio ambiente:

e Es gratuita. Supone un ahorro en concepto de férmulas artificiales,
biberones y otros utensilios usados en la preparacion de las formulas.

e Al disminuir las infecciones y la gravedad de las mismas reduce los gastos
meédicos y los problemas laborales y familiares que dichas enfermedades
suponen para los padres y la sociedad.

e La leche materna es un recurso natural que no contamina y protege el
medio ambiente ya que no produce residuos, ni necesita envases ni
tratamientos especiales que requieran gasto energético en su elaboracion
ni emisiones de diéxido de carbono (C0O2).%3

II.  BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE PERSONAL

Tanto el personal como la madre deben practicar el protocolo de lavado de manos
de la institucion (Protocolo de lavado de manos, cddigo: MC-Pt-10, Versién 004,
Aprobado 2017-07-10) y lavarse los senos de ser necesario y utilizar toallas de
papel para secado. De ser necesario lavar los senos antes de colocar él bebe a
mamar, o antes de la extraccion manual, igualmente las madres deben realizar su
bafio y el cambio de sostén diariamente, para garantizar una leche materna libre
de contaminacion, lo que protege la salud del bebe.

Antes de lavar las manos se debe de retirar anillos y pulseras, las ufias deben
estar cortas y sin esmalte. Las manos se lavan segun protocolo institucional.
Se recomienda:

e Usar elementos esterilizados.

e Se recomienda a la madre realizar bafo diario, igualmente lavar las mamas
antes de la extraccion.

e Recoger el cabello con gorro, usar tapabocas, si es necesario.

2 Comité de lactancia Materna de la Asociacion Espariola de Pediatria. Lactancia materna, el mejor inicio para ambos.
2017.
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e Lavar las manos, antebrazo, tener las uias limpias y cortas.
e Evitar conversar en la extraccion.
e Sila extraccion la va a realizar una persona diferente debe usar guantes.

.  EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

Estimular la baja de la leche materna

Antes de iniciar la extraccion de la leche materna es de importancia que la madre
se encuentre tranquila y relajada, en un lugar comodo y privado en donde esté
disponible todos los materiales para la extraccion, almacenamiento y conservacion
de la leche materna.

Para relajar a la madre vy facilitar la liberacion de leche materna, la materna debe
iniciar con un masaje suave lentamente en el seno, haciendo presién en forma
circular con la yema de los dedos en ambos senos, contribuyendo en la liberaciéon
de la hormona de oxitocina, haciendo que la leche fluya, y la hormona de
prolactina, haciendo que secrete leche?*. De este modo contribuye en la liberacion
de leche generosamente.

La oxitocina tiene un rol importante en el estado emocional de la madre?®, para
producir el reflejo de la oxitocina la madre debe tener pensamiento de amor hacia
él bebe, sonidos que hace €l bebe, mirar al bebe, tocar al bebe, o colocar al bebe
a succion que es mas efectivo. Esto la hara sentir relajada, apacible, feliz,
promueve la empatia, la generosidad e incrementa la confianza en ella y se
acomodar un sitio donde el riesgo de interrupciones sea minimo.

Se puede estimular la baja de leche materna mediante un masaje suave y circular
en las mamas, masajea las mamas con las pulpas de los dedos comenzando en la
aréola (parte oscura de la mama) y, de forma circular, abarcando toda la mama. se
continua con frotar el seno, con el fin de estimular la bajada de la leche materna.
Tipos de extraccion de la leche materna

Extraccion manual

Toda madre en lactancia materna debe practicar la extraccién de la leche materna.
Al principio algunas madres logran extraer una pequefia cantidad, pero con la
practica esto aumenta.

Se debe orientar y permitir que la madre se extraiga la leche ella misma, asi se

24 Organizacion mundial de la salud. Cémo funciona la leche materna. 2010.

% Endocrinologia y nutricién. Lactancia materna y hormonas. XIV Edicién 2015.
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evita el dolor o cualquier otra molestia, puesto que la madre puede controlar la
presion que ejercen las manos sobre sus senos. Si necesita apoyar a la madre
para la extraccion, debe colocar su mano sobre la mano de la madre. Importante
tener en cuenta, que al tocar a la madre debe hacerlo con respeto y consideracion.

Para facilitar la ensefianza de la técnica, el personal de salud puede utilizar
material de apoyo como mufiecas y senos de tela, o de cualquier otro material
para realizar la demostracion.

Para realizar la técnica manual se requiere del siguiente material:
e Frasco de vidrio previamente esterilizado
e Toalla
e Gorro y tapabocas, si se amerita

Pasos para una adecuada extraccion de leche materna:

e Recogerse previamente el cabello o en su defecto la utilizacion el uso de
gorro.

e Realizar lavado de manos, segun el protocolo que maneja la institucion. Si
tiene gripa se recomienda tapabocas.

e Colocar el frasco vidrio con rosca de plastico, el cual se ha lavado
previamente, (estéril) sobre una toalla de papel desechable con la tapa
boca arriba y tener otra toalla de papel para secar las gotas de leche que
salpican.

e Iniciar con un masaje suave en forma circular con las yemas de los dedos
alrededor de cada seno para estimular los conductos lactiferos. Luego
acariciar los senos con la yema de los dedos como si se peinaran.

\

@

Imagen N°1. Guia técnica para la capacitacion de la lactancia materna. Pag. 61. [15 de abril del 2018]. Fuente:
https://www.slideshare.net/BrayantCruzLuna/capacitacion-lactancia-materna-2016.

e Coloca la mano en forma de C de tal manera que el pulgar este por encima
de la areola (parte oscura que incluye el pezén), y el dedo indice por debajo
de la areola, de tal modo que se pueda levantar el seno.
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Imagen N°2. Guia técnica para la capacitacion de la lactancia materna. Pag. 61. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://www.slideshare.net/BrayantCruzLuna/capacitacion-lactancia-materna-2016.

e Luego empujar los dedos, pulgar e indice contra el térax, presionando los
conductos lactiferos que se encuentran por debajo de la areola y se pueden
palpar como nédulos.

e El movimiento de presionar con los dedos es parecido al que se hace con el
dedo al imprimir una huella. Al principio no sale leche, pero después de
empujar y presionar varias veces alrededor de la areola, las primeras gotas
0 un chorro comienza a salir. Ir rotando la posicién de los dedos para vaciar
todas las partes del pecho, utilizar ambas manos en ambas mamas.

1, Caloca 4. Empuja 3, Lomprime

Imagen N°3. Técnica de Marmet. Guia de lactancia materna. Pag. 17. [15 de abril del 2018].
Fuente: http://www.aeped.es/sites/default/files/7-guia_baleares_esp.pdf

e Evitar deslizar los dedos sobre la piel de los senos, porque puede causar
enrojecimiento y dolor. No exprimir el pezén pues no va a salir leche, es lo
mismo que si él bebe succionara solamente del pezén.

No exprimir No deslizar No estirar
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Imagen N°4: Técnica manual de la leche: técnica de Marmet. Hospital clinico San Carlos. [15 de abril del 2018].
Fuente: http://www.madrid.org/hospitalclinicasancarlos

e La extraccion se puede hacer con cualquier mano o puede alternar las
manos cuando lo requiera, rotando la posicion de los dedos para extraer la
leche de toda la glandula mamaria.

Mano Derecha Mano lzquierda

Imagen N°5. Técnica de Marmet. Guia de lactancia materna. Pag. 17. [15 de abril del 2018].
Fuente: http://www.aeped.es/sites/default/files/7-guia_baleares_esp.pdf

e Los primeros chorros de leche materna que salen, se deben desechar, esto
contribuye a la reduccién del 90% de las bacterias que estan presentes
regularmente. La leche se deposita en un frasco previamente dicho,

e Al finalizar la extraccidbn es necesario colocar algunas gotas de leche
materna alrededor de la areola y el pezoén, porque la leche del final de la
extraccidon contiene sustancias que contribuyen a mantener la elasticidad de
la piel y grasas que actuan como bactericidas, que evitan las infecciones,
previenen grietas y ayudan a la cicatrizacion.

e Lavarse las manos después de la extraccion

La extraccion manual debe realizarse con la misma frecuencia con la que se
alimenta al bebe, por lo tanto, la madre debe disponer de tiempo para hacerlo,
como minimo de 30 minutos. El volumen de leche materna en cada extraccion
puede variar y no representa un problema signo de alarma.

Una vez terminada la extraccion y para prevenir los molestos sintomas del
sindrome del tunel de carpo, se recomienda hacer ejercicios de estiramiento de
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manos y mufieca.
Extraccidon mecanica

La extraccion mecéanica de leche materna es la que se consigue mediante el uso
de succionador, el éxito de la extraccibn mecanica depende en gran medida de la
eleccion del Succionador. Un buen succionador debe drenar el pecho y estimular
la produccion de leche materna. Ademas, no debe hacer dafio ni causar ningun
trauma en el pecho, debe ser limpio, facil de utilizar y de limpiar y no debe
contener materiales contaminantes.

El succionador mecéanico debe lavarse muy bien y si es posible, debe esterilizarse
antes de utilizarlo, ya que existe riesgo de contaminacion de la leche. Asi mismo,
el envase colector de leche también debe ser lavado y esterilizado. Otra cosa a
tener en cuenta a la hora de elegir un succionador, es la posibilidad de utilizar el
colector de leche para guardar la leche materna e incluso para alimentar al bebé
directamente con él, ya que se disminuyen las manipulaciones de la leche y la
posibilidad de contaminacion.

Hay 2 tipos de succionador
— Eléctricos
— Manuales

Succionador dobles:
Los succionadores dobles son los que mas eficacia tienen para vaciar el pecho,
aunque suelen ser mas grandes y aparatosos, ademas de ser mas costosos.

Los de uso hospitalario suelen ser dobles y son los mas eficaces y son ideales en
bebés prematuros, hospitalizados, etc. Se utilizan en el ambiente hospitalario, pero
también se pueden comprar para uso domiciliario en el caso que se necesite.

Al extraer la leche de ambos pechos al mismo tiempo, la madre emplea menos
tiempo en sacarse la leche. Ademas, estos succionadores pueden recrear la
succion que hace el bebé al extraer la leche e imitar sus ciclos de succion.

Pasos de uso de succionador eléctrico:

Coloca correctamente la copa del succionador sobre tu pezodn. Si tienes un
extractor de leche doble, necesitaras situar las 2 copas sobre tus pezones
simultdneamente. El succionador doble ahorra una enorme cantidad de tiempo a
las madres que necesiten producir leche de manera rapida o a quienes cuyo bebé
requiera una gran cantidad leche.
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Imagen N°6. Extraccion de la leche materna. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Enciende el aparato y déjalo que funcione. Automaticamente la leche sera
succionada de tu pecho hacia el recipiente del succionador.

Imagen N°7: Extraccién dé la leche métérna. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Ajusta el nivel de succion segun sea necesario. Si la leche discurre muy
lentamente o hay dolor al momento de la succion, se debe ajustar el nivel. Intentar

reacomodar los pechos y el resto del cuerpo. Aunque en un comienzo puede
sentirse extrafio, el proceso no deberia ser doloroso.

Imagen N°8: Extraccién de la leche materna. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Mantén la calma mientras se produce la succion. Esto hara que el proceso de
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extraccion sea mas fluido. Algunas madres pueden incomodarse por el sonido de
un succionador eléctrico ruidoso; sin embargo, si te relajas, producirds mas leche
en menos tiempo del que tomara si estas nerviosa.

Imagen N°9: Extraccion de la leche materna. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Continda hasta que el flujo de la leche disminuya. Un succionador eléctrico o a
pilas deberia demorar entre 15 a 20 minutos en extraer la leche.

Succionadores Individuales

Extraen la leche solamente de un pecho. Son mas pequefios, pesan menos y son
mas economicos, pero también tienen menos eficacia de extraccion de leche, por
lo que se recomienda el uso para lactancias bien establecidas y que necesiten

extraerse la leche de manera ocasional o en su lugar de trabajo se transportan
facilmente.

Ajuste adecuado Necesita un tamano mayor

Imagen N°10: tomado de Guia de leche materna. [15 de abril del 2018].
Fuente: http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/guia_lactancia.pdf

Succionadores manuales

Los succionadores manuales son similares a los eléctricos simples, pero requieren
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gue la madre utilice las dos manos y que haga esfuerzo para extraer la leche. Son
mas baratos y muy faciles de encontrar en cualquier farmacia o tienda de
puericultura. Pesan poco y son pequefios, por lo que se transportan facilmente.

Se recomiendan para lactancias establecidas o extracciones de leche en el lugar
de trabajo de la madre. Requieren cierta practica de uso, pero una vez la madre
‘le coge el truco” suelen funcionar bastante bien y, de hecho, son de los mas
vendidos.

Pasos de uso de succionador manual:

Coloca la copa del succionador sobre tu pezon. Asegurar de tener una copa con el
tamafio apropiado para el pecho. Elegir un tamafio inapropiado puede generar
esfuerzos fallidos de succion, dolor e irritacion.

Imagen N°11: Extraccién de la leche materna. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Utiliza el mecanismo de succién para empezar la extraccién. Se debe sostener la
copa sobre el pezén con una mano y apretar la palanca de succién con la otra
mano. La leche empezara a bombearse hacia la botella.

\ I {
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Imagen N°12: Extraccion de la leche materna. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Reacomodar el succionador si es necesario. Al apretar la manija del succionador
se puedes cambiar de posicidén y asi afectar la correcta succion. Reacomodar el
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succionador hasta conseguir un nivel de succion apropiado que haga mas facil la
extraccion de la leche.

\
Imagen N°13: Extraccion de la leche materna. [15 de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Intentar inclinarse hacia adelante para que la extraccion de leche sea mas facil.
Aprovechar la gravedad puede ayudar a que la leche fluya hacia el recipiente.

Imageﬁ N°14: Extraccién de la leche materna..'tlS de abril del 2018].
Fuente: https://es.wikihow.com/extraer-la-leche-materna

Continda hasta que el flujo de la leche disminuya. Al extraer leche con un
succionador manual es normal que esto demore alrededor de 45 minutos.

IV. DEPOSITO DE LA LECHE MATERNA

La leche materna que es extraida y que se vaya a conservar, debe ser en la
nevera o el congelador, el recipiente recomendado es frasco de vidrio con tapa de
rosca de plastico, previamente esterilizado.

Si se va a refrigerar o congelar la leche, lo mas recomendable es que se almacene
en los frascos de Nescafe, los cuales recomienda la estrategia IAMI y también
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resaltar el proceso de desinfeccion de los mismos.

Todos los utensilios como frascos que entren en contacto directo con la leche
materna deben lavarse con agua limpia, jabon enziméatico y cepillo, al igual que las
manos deben lavarse cuidadosamente.

Se fomentara la extraccion de leche materna con el fin de almacenar leche para la
alimentacion de sus bebes durante la estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Para lo cual se empezara a almacenar la leche en frasco de vidrio d
etapa roja ancha (Colcafe/Nescafe) de 50 gr. La higiene de los frascos de vidrio en
gue almacena debe ser importante el proceso de higiene y esterilizacion lo cual
garantiza la proteccion y calidad de la leche humana. Dirigirse al proceso de
recoleccion y esterilizacion de frascos (codigo del protocolo CE-M-01).

Rotulacion del frasco de la leche materna

Una vez terminada la extraccion manual o mecanica, se tapa el frasco, se marca y
luego se puede utilizar un método de conservacion, que puede ser en refrigeracion
0 congelacion.

Para marcar los frascos se debe usar cinta de papel (cinta tiro) donde se escriba el
nombre completo del bebe, fecha y hora de la extraccion. Permitiendo identificar
los frascos que tienen mayor tiempo de almacenamiento y poderlos utilizar
primero.

Los frascos deben llenarse dejando 3 o 2 centimetros por debajo de la boca del frasco.

NOMBRE:
FECHA:
HORA:

V. CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna extraida se puede ofrecer al bebe en un plazo no mayor a 4
horas, o conservar en nevera o congelador, lo que evita que la leche materna se
descomponga. Cualquiera que sea el método empleado para la conservacion de la
leche materna, se asegura que esta leche contiene todos los nutrientes y defensas
que €l bebe necesita, por lo tanto, es superior a cualquier otro alimento y no puede
ser compara o igualada con leche de formula.

Cuando se vaya a dar al bebé, se puede descongelar, primero se debe pasar del
congelador al refrigerador y después se calentara en un recipiente con agua
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templada (sin ponerla al bafio Maria ni meterla en

el microondas).

PRIMERO:
Hay que dejaria

Para garantizar la calidad de la leche es descongelar

necesario establecer una cadena de frio que  ““"T
reduzcan la probabilidad del crecimiento de
microorganismos. La congelacion prolonga la
vida util del producto y es un excelente método

LUEGO

de preservacion de los nutrientes de la leche. <5 debe caleniter
con agua TIBIA
e Laleche cruda debe conservarse en
congelacion, a menos -3°C por un plazo
maximo de quince (15) dias contados a N—,———

partir de la primera extraccion.

Imagen N° 15: rota folio sobre lactancia

e Una vez descongelada la leche cruda hmater/r)a- UN_ICfEF- / /Dispo_nirsle en:
. . .. ttpSZ Www.unicetr.org/peru/spanish/croma_

para ser sum|n|straqla a su propio hijo, Se | aue rotafolio - baja para. web.pdf
debe mantener refrigerada a 5°C con un

vencimiento a las 12 horas.

e Si el reqgistro de temperaturas de las Ultimas 24 horas muestra una
temperatura por encima de 5°C la leche debe desecharse.

Métodos de conservacion:

A temperatura ambiente o exterior:

Si se deja a temperatura ambiente la leche materna se conserva hasta por 4
horas; este tiempo garantiza el contenido de defensas o anticuerpos, que
empiezan a disminuir luego de las 4 horas, al tener que eliminar las bacterias
presentes en la leche materna.

En nevera o refrigerador:

La leche materna extraida se conserva en nevera o refrigerador por 5 a 8 dias, es
recomendable no colocarla en la puerta de la nevera para evitar los cambios de
temperatura que se producen cada vez que se abre y cierra la puerta.

En el congelador:

La leche materna se puede conservar congelada por 15 dias, no abrir y cerrar
frecuentemente el congelador, de esta manera se evitan los cambios de
temperatura que pueden hacer que la leche materna se descongele y se
produzcan las bacterias que producen la contaminacion y descompaosicion.
Acondicionamiento de la temperatura de la leche materna refrigerada

Es conveniente almacenar la leche materna en pequefas cantidades que faciliten
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su descongelacion. Cuando se vaya a utilizar la leche materna, que esta
congelada nunca debe hervirse, ya que se destruyen componentes de la leche
materna.

El mejor método para descongelarla es colocar el recipiente bajo el chorro de agua
fria e ir dejando que el agua salga progresivamente mas caliente hasta lograr
descongelar la leche y que ésta alcance la temperatura ambiente. También puede
descongelarse la leche colocando el recipiente dentro de un cazo con agua tibia y
después mas caliente, pero no es necesario que el mismo se encuentre
directamente sobre el fuego. Esta segunda opcion resulta mas ecologica dado su
ahorro de agua. No es necesario calentar la leche materna, basta con llevarla a
temperatura ambiente, que es como sale de nuestro cuerpo?®.

Se debe utilizar primero la leche con fecha méas antigua, siempre respetando el
tiempo de duracion. Si no dispone de leche fresca, y tiene leche congelada,
descongélela lentamente, idealmente, cambiandola del congelador al refrigerador
la noche anterior.

Si necesita leche en forma inmediata, coloque el frasco con leche congelada, en
un recipiente con agua fria, y luego tibia, nunca caliente, ya que el calor excesivo
destruye enzimas y proteinas de la leche materna. Se debe agitar la leche antes
de comprobar la temperatura.

La leche una vez descongelada debe ser
usada dentro de las proximas 24 horas.

La leche descongelada no se puede volver a
meter en el congelador. Lo mismo pasa con
la que se calienta y el bebé no toma. Por eso,
tenga en cuenta la cantidad que la pequefia
toma usualmente en cada comida para
calentar la necesaria y no desperdiciarla al
descongelarla continuamente.

Suministro de la leche materna

En la presente guia se presenta una sencilla explicacion de la administracion de
nutricion enteral. Para ampliar la informacién remitirse al protocolo de preparacion
de nutricion enteral (codigo GH-Pt-34, version 002, aprobado 2016-10-21).

Es necesario seguir las siguientes recomendaciones:

Imagen N° 16: rota folio sobre lactancia
materna. UNICEF. Disponible en:
https://www.unicef.org/peru/spanish/croma_arte
_rotafolio_-_baja_para_web.pdf

% | a liga de la leche. Extraccion y almacenamiento de la leche materna
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Imagen N° 17: Rota folio sobre

e Lavado de manos adecuado (Protocolo
de lavado de manos, cédigo: MC-Pt-10, Version
004, Aprobado 2017-07-10)

e La persona que alimenta al bebe tiene
gue sostenerlo, mirarlo y proporcionarle el
contacto que necesita.

e Sentar al bebe en posicion sentado o
semi sentado.

e Colocar la cantidad de leche para una
toma en una copa de vaso desechable o jeringa
previamente desinfectado en bafio maria.

e El vaso debe apoyar se suavemente en el

lactancia  matemna.  UNICEF. | labio inferior del bebe y los bordes deben tocar

Disponible

M| la parte externa del labio superior.

https://www.unicef.org/peru/spanish/c

roma_arte_rotafolio_-

_baja_para_web.pdf

e No vacié la leche en la boca del bebe.
Solo sostenga el vaso en sus labios y deje que

él bebe la tome por si mismo.
e Otra forma de brindar leche materna es mediante jeringa.

8. CONTROL DE CAMBIOS:

VERSION
01

i}

P b s Ll

CONTROL DE CAMBIOS

MODIFICACION FECHA APROBACION
Version Inicial del Documento. [Afo/Mes/Dia]
Elaboré:
Leinne Hooker, Revisé: Aprobo:

Yorli Quintero

Documento de: Sistema Integrado de Gestion (SIG)
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ANEXOS

Anexo 1. FOLLETO
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Anexo 2. SINDROME DE TUNEL CARPIANO

Es un trastorno doloroso de la mufieca y de la mano. En si el sindrome del Tunel
Carpiano ocurre cuando el nervio mediano, que abarca desde el brazo hasta la
mano, se inflama y es presionado a nivel de la mufieca, provocando dolor,
debilidad, entumecimiento de la mano y la mufieca, desplazandose hasta el
antebrazo.

El movimiento repetitivo de flexionar y extender la mufieca puede causar que la
cubierta protectora que rodea cada tendon se inflame y en ese momento hacen
presion sobre el nervio mediano, provocando asi el Sindrome del tinel carpo?’.

Causas

Los factores que pueden influir son:

Fracturas o lesiones en la mufieca.

Artritis rematoidea, estrés laboral.

Desarrollo de un quiste o de un tumor en el Tunel Carpiano.

Movimiento repetitivo, y/o esfuerzos al ejecutar trabajos con la mufieca en
flexion forzada. (exprimir, sacudir, barrer, martillar, taladrar, digitar, operar
mouse, entre otros).

Se presenta mas comun mente en las mujeres.

Sintomas

Dolor en una o en las dos manos, mufieca, palmas o antebrazo.
Entumecimiento, sensacion de hormigueo o quemadura especialmente en
el pulgar o en los dedos (indice y corazén) y la mufieca.

Disminucion de la fuerza y atrofia muscular en la base del pulgar.

Dificultad para agarrar los objetos.

Ejercicios basicos

27 | psada GA. Proyecto de gestion: programa de prevencion de sindrome tunel de carpo, una visién desde la profesion de
enfermeria. Rev. Univ Sabana. 2014, 30-36.
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Imagen N° 18. Fuente:

http://www.sanidadnaval.
mil.co/pdf/boletin-
seguridad-y-salud/09b-
boletin-septiembre-disan-
seguridad-y-salud-en-el-
trabajo.pdf

movimientos de rotacion de las mismas. (repetir este
ejercicio 3 veces)

B. Entrelace las manos y extienda al méaximo los brazos
hacia arriba como si quisiera tocar el techo. (repetir este
ejercicio 5 veces).

C. Con el antebrazo apoyado en el escritorio (con la
mufieca y la mano afuera) levante la mano hasta formar

El Sindrome de tunel carpiano se puede prevenir de
diferentes maneras, teniendo desde rutinas de estiramiento
de los miembros superiores y pasando por una adecuada
locacion de trabajo. Para prevenirlo se pueden hacer
ejercicios de estiramiento, hacer descansos frecuentes o
ahora llamadas pausas activas, usar soportes que les
ayuden a mantener derechas las mufecas, y usar una
postura y posicion correcta de la mufieca, los brazos y la
espalda.

Algunos ejercicios son??;

A. Entrelace las manos y realice

Imagen N° 19. Fuente:
http://www.sanidadnaval.
mil.co/pdf/boletin-
seguridad-y-salud/09b-
boletin-septiembre-disan-
seguridad-y-salud-en-el-
trabajo.pdf

un angulo de 90°, sostenga los dedos estirados con la otra mano durante 20
segundos, luego realice el mismo ejercicio, pero con los dedos hacia abajo.
Repita este ejercicio 5 veces, cambie de mano y haga lo mismo.

28 sanidad naval Colombia. Como prevenir el sindrome de tdnel del carpo. Septiembre 2014,
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