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Resumen.

La leche materna es un alimento esencial para los neonatos, especialmente para
aquellos que se encuentran hospitalizados dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), ya que la leche humana brinda nutrientes, factores
inmunolégicos y muchos beneficios para su crecimiento, desarrollo y su pronta
recuperacion, es por ello que, en el Hospital General de Ticoman, que no cuenta con
banco de leche, se realizé esta investigacion, teniendo como objetivo analizar los
procesos de extraccion, almacenamiento y transporte de la leche humana hacia la
UCIN, asi como los factores y condiciones que influyen en este proceso. Tratandose
asi, de un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y cuasi-experimental, en el que
participaron las madres de los neonatos y personal de enfermeria de la UCIN,
mediante encuestas estructuradas.

Los resultados evidenciaron que, si existe un conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna, pero también hay carencia de informacién acerca de su
importancia en el neonato prematuro y/o enfermo en el 63% de las madres
encuestadas; ademas, el 38% dijo no haber recibido capacitacién alguna respecto al
tema, siendo asi, que, unicamente el 25% tiene conocimiento sobre los tiempos de
conservacion y mantenimiento de la leche. En cuanto a las respuestas del personal,
el 100% coincidié en que la falta de protocolos es uno de los problemas principales,
y seguido de este, con un 91.6% de respuestas, se encuentra la falta de frascos y/o
contenedores dentro de la unidad para proporcionarle a los responsables de
transportar la leche, irrumpiendo asi, en un principio, un almacenamiento adecuado
de la leche.

Tanto madres como personal profesional coincidieron en la necesidad de la
orientacién, material didactico/educativo y un protocolo que unifique criterios.
Derivado de estos hallazgos, se disefid e implementd un plan de mejora basado en
evidencia, que incluye la capacitacion continua, material educativo (rotafolio), entrega
de etiquetas, y bitacora para el control y vigilancia del proceso; ya que, este plan
busca mejorar la calidad y seguridad del manejo de la leche humana y asegurar una
buena nutricién hacia el neonato. En conclusion, aunque la ausencia de un banco de
leche se vuelve una limitante estructural, por su parte, la implementacion de
estrategias y su supervision permite optimizar el manejo de la leche humana y
favorecer el binomio madre-hijo a corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave: Lactancia materna; leche humana; recoleccién de leche humana;
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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Introduccion.

La extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna del domicilio a la UCIN
en un Hospital General que no cuenta con banco de leche es un factor de gran
relevancia para su atencion y recuperacion de recién nacidos que se encuentran
hospitalizados y en estado que comprometen su bienestar, puesto que, la leche
materna es un alimento fundamental, ya que, aporta nutrientes esenciales y factores
inmunoldgicos que brindan beneficios para el desarrollo y crecimiento y sobre todo
para la prevencion de infecciones. Por lo que, al no tener un banco de leche o tener
la ausencia de éste se establecen lineamientos o protocolos claros y estandarizados
que garanticen un buen estado de la leche humana desde su extracciéon con las
medidas de higiene pertinentes hasta su correcto almacenamiento y transporte que
aseguren una buena calidad de esta.

En lo que respecta al personal de salud, principalmente de enfermeria, debe
desempenar una buena educacion, orientacion y también un acompafiamiento hacia
las madres promoviendo practicas seguras fomentando la lactancia materna y la
importancia que se debe tener como parte esencial del cuidado de los neonatos.
Asimismo, la implementacién de estas acciones y/o estrategias llevara a contribuir y
fortalecer un vinculo madre-hijo, tener participacién activa de la familia en el proceso
y promover un enfoque humanizado dentro del servicio de la UCIN del Hospital
General de Ticoman, pese a las limitaciones estructurales, una buena organizacion,
el compromiso del equipo de salud y falta de un encargado/a en especifico de llevar
este proceso al 100%, permita ofrecer una atencion integral y de calidad asegurando
los beneficios de la leche humana a los recién nacidos mas vulnerables para una
buena recuperacién y bienestar a corto, mediano y largo plazo.

Es por ello que, esta investigacion puede brindar una gran mejora, de manera que
beneficia directamente a los neonatos hospitalizados, facilitando la labor del personal
y el compromiso de las madres con la lactancia, ya que, uno de los objetivos es
disefiar un plan de mejora basado en evidencia para mejorar la seguridad y eficacia
del manejo de la leche materna del domicilio a la UCIN en el Hospital General de
Ticoman, que no cuenta con banco de leche, para llevarlo a cabo con la finalidad de
ayudar a mejorar el proceso de la leche humana.
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Antecedentes.

La leche materna debe ser considerada como "la primera vacuna” que recibe el nifio,
ya que lo protege contra numerosas infecciones a las que esta expuesto durante el
primer aino de vida. Diversos estudios han demostrado que tanto la concentracion de
proteinas en la leche humana, como la ingesta diaria total de éstas generan una
correlacion positiva con el aumento de peso corporal de los lactantes prematuros.

La leche humana es un alimento perfecto para cubrir las necesidades nutricionales
del neonato. Su programa no solo es diverso, sino que, ademas, proporciona todos
los aminoacidos que el nifio necesita para desarrollarse. Técnicas como la
calostroterapia podrian reducir significativamente la mortalidad en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN). En conclusién, la UCIN es un espacio donde
se puede brindar educacion y apoyo a las madres, como también mejorar la calidad
de vida del prematuro. Esto se puede lograr a través de diferentes estrategias que
van desde la implementacion de sacaleches, pasando por brindar informacién en
lactancia materna hasta el uso de calostroterapia como parte del abordaje inmunitario
del bebé, particularmente importante en patologias de alta mortalidad en UCIN.

Sus caracteristicas nutricionales permiten el crecimiento armoénico del nifio y la
prevencion de la morbi-mortalidad y se considera un factor protector en los bebés
prematuros que se encuentran en UCIN. Contribuir a una mayor lactancia materna
alta es un factor relevante ya que se asocia a una mejor evolucion neuro-cognitiva.
Como también el empoderamiento de las familias. La extraccion precoz de calostro
es una practica clinica que favorece la disponibilidad de leche de la propia madre
durante la hospitalizacion y al alta. (1)

Las enfermeras cumplen un papel relevante en la educacién a los cuidadores para el
alcance de los conocimientos necesarios y prosperar hacia una adecuada LM2; este
acompanamiento debe ser individual, planeado y centrado en la familia de manera
humanizada, respetuosa y empatica, el apoyo a la LM es uno de los principales
afectados, lo que lleva a que se delegue o0 a que se suprima el acompanamiento a los
padres, a pesar de que las enfermeras tienen el conocimiento, la habilidad y la
experiencia para hacerlo de manera cercana a la familia y segun evidencia cientifica.
Algunos estudios demuestran que la promocién de la lactancia a través de programas
de intervencion aumenta el éxito en la alimentacién. (1)

Un estudio realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de
Iran, en el 2013, al organizar dos grupos de bebés prematuros hospitalizados, uno de
control en el cual recibieron capacitacion y apoyo de rutina sobre la re-lactacion, y un
grupo de intervencion que recibieron capacitacion de rutina como del programa de re-
lactacion educativo y de apoyo que incluye extraccién de leche, aumento de los
agentes lacteos y cuidado de madre canguro, demostré que existe un aumento
significativo del peso de los neonatos cuando se recibe suficiente proteccién de las
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enfermeras y del equipo sanitario, ademas de que la presencia de una enfermera
especializada en la UCIN es, por tanto, fundamental para la proteccion, ofreciendo
educacion periddica y seguimiento diario. (2)

La creciente separacion entre madres e hijos se ha reconocido como un obstaculo
para una lactancia materna exitosa. Se estima que entre el 10 % y el 15 % de los
bebés ingresan en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) debido a
bajo peso al nacer (BPN), prematuros, anomalias congénitas, infecciones adquiridas
perinatalmente y otras enfermedades. La separacién interrumpe la lactancia y
conduce a una baja tasa de provision de leche materna para bebés hospitalizados.
Una encuesta que incluy6 a 6997 bebés en la UCIN en los EE. UU. indic6 que el 52
% de los bebés de muy bajo peso al nacer (MBPN) solo tomaban leche de férmula al
momento del alta y solo el 6 % de los bebés fueron dados de alta con leche materna
exclusiva. Solo entre el 3,7 % y el 20,0 % de los neonatos hospitalizados son
alimentados con leche materna. (3)

El conocimiento sobre los tiempos recomendados de almacenamiento en el
refrigerador para la leche extraida fue correcto en 53 madres (54%). La leche se
mantuvo mas fresca al transportarse en un recipiente aislante para alimentos que al
no utilizarlo (temperatura de la superficie: media de 9,1 °C frente a 12,2 °C; p = 0,007).
La distancia y la duracién del viaje no se correlacionaron con la temperatura. (4)

La leche extraida tiene una caducidad de 24 horas refrigerada, por lo que, si va a
tardar mas tiempo en traerla a la unidad, debera ser congelada en bolsas de plastico
especialmente disefiadas para tal fin o contenedores de cristal esterilizados. Para su
transporte, desde el domicilio, debera mantener la temperatura, por lo que se
recomienda traerla en una nevera con placas de hielo, asi como rotular la hora y fecha
de extraccion de la leche. (5)
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Marco teodrico.

La lactancia materna en México.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) es un valioso insumo
para documentar el estado actual de salud y nutricion de la poblacidn mexicana,
incluida la lactancia materna; esta encuesta reporta que el 34.2% de los nifios
menores de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva, indicando que esta por
debajo de la meta del objetivo global de nutricion 2030, que es del 70%. (6)

Estos numeros son preocupantes, porque a pesar de que el 95% de las mujeres
alguna vez amamantaron, menos de una tercera parte sigue amamantando de forma
exclusiva a los 6 meses. Estos datos situan a México como uno de los paises de
América Latina con prevalencias mas bajas de lactancia materna. (6)
Investigaciones en poblacion mexicana han mostrado que las principales barreras
para la lactancia son las politicas inadecuadas e insuficientes que no la protegen ni la
promueven, dentro de las causas se encuentra la insuficiente preparacion del equipo
de salud para dar consejeria y acompafnamiento durante la lactancia. (7)

Lactancia materna.

Se considera una estrategia primordial en la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. De acuerdo con la etapa de la lactancia, existen diferencias en la
composicién, entre el calostro, la leche transicional y la leche madura.

- EIl calostro, corresponde a la leche que se produce inicialmente, contiene
mayor concentracion de proteinas de suero, vitaminas A, E y los nutrimentos
inorganicos como potasio, sodio y zinc, tiene una menor cantidad de caseina,
de lactosa y grasa que la leche madura. Su principal accion se considera
inmunoldgica, contiene alta concentracion de compuestos bioactivos, como
inmunoglobulina. También contiene sustancias que actian como promotoras
del crecimiento, como son el factor de crecimiento epidérmico y factor
estimulante de colonias. Aproximadamente entre los 7 y 10 dias postparto el
calostro va cambiando la proporcidn de sus componentes y se constituye en
leche de transicion. (7) Su volumen puede variar de 2 a 20 ml al dia, en los tres
primeros dias, a medida que el bebé succiona, puede haber un incremento en
el volumen.

- Leche de transicién, como se menciona, inicia después del calostro y su
relacion con este posee mayor contenido de lactosa, grasas, calorias y
vitaminas hidrosolubles y posee menor cantidad de proteina, inmunoglobulinas
y vitaminas liposolubles; tiene un color blanco que se debe a la emulsificacion
de grasas y a la presencia de caseinato de calcio. Dura entre cinco y diez dias,
puede alcanzar hasta 660 ml al dia hacia el dia quince del postparto. (8)

- Leche madura, tiene como principal azucar a la lactosa, con un valor osmaotico
fundamental para mantener la densidad de la leche a través del agua;
comienza su produccion a partir del dia quince postparto y puede continuar por
mas de quince meses. Su volumen promedio es de 750 ml al dia e incluso
puede llegar a ser de 1200 ml al dia en madres con embarazo multiple. (8)
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Ademas de estas tres etapas de la leche, hay una que se considera importante y casi
no es mencionada:

- Leche pretérmino, que se produce en madres cuyo parto ocurre de forma
prematura, es decir, antes de las 35 semanas de gestacion, esta leche es rica
en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio,
hierro, sodio y cloro. Se caracteriza por tener bajas concentraciones de lactosa,
pues un recién nacido prematuro tiene poca actividad de lactasa, la cual se
encarga de degradar la lactosa. (8)

En la leche materna hay entre 8.2 y 9 g de proteina por litro, su concentracion se
reduce con el proceso de la lactancia; el tipo de proteina que contiene la leche
materna es unica debido a sus propiedades y que son de mejor biodisponibilidad
gracias a la presencia de enzimas digestivas. La evidencia sobre los estudios que se
han realizado acerca de los compuestos de la leche materna ha demostrado que no
solo sirve como algo nutricional, sino que contiene diversos factores con cualidades
medicinales, que favorecen de manera importante la sobrevida y salud del lactante.(7)
La lactancia materna proporciona a los recién nacidos todos los nutrientes que
necesitan para crecer y que su sistema inmunoldgico se desarrolle plenamente. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la leche
materna sea el alimento exclusivo de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de
edad, y que hasta los 2 afos se alimenten con una combinacion de la misma con
alimentos adecuados y nutritivos para su edad. (9)

Lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion que consiste en que
un recién nacido solo reciba leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido a
excepcion de soluciones hidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. Como ya
se menciono, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que
esta se mantenga durante los primeros seis meses de vida, ademas de que se sugiere
que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda
y se evite el uso de formulas infantiles. (9)

A pesar de esto, en México, solamente 1 de cada 3 recién nacidos recibe leche
materna como alimento exclusivo hasta los 6 meses. Muchos reciben alimentos o
liquidos adicionales desde su primer mes de vida como férmulas, leche de vaca u otro
animal y bebidas azucaradas (9), por lo que, es importante mencionar que en relaciéon
con la microbiota, los lactantes alimentados con leche materna presentan mayores
niveles de bifidobacterias y lactobacilos y menor nivel de patégenos potenciales al
compararlo con estos otros tipos de leche.

Beneficios para el recién nacido.

Ademas de proporcionar todos los nutrientes y la hidratacion necesarios, la lactancia
materna ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales y respiratorias, obesidad,
diabetes, leucemia, alergias, cancer infantil, hipertension y colesterol alto. Asi mismo,
puede contribuir a prevenir la infeccién por COVID-19. Los recién nacidos que son
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alimentados en el seno materno tienen menor riesgo de mortalidad en el primer afio
de vida que quienes no lo son. (10)
Es la mejor estrategia para mejorar la salud y prevenir la mortalidad infantil, pues en
los menores amamantados disminuye la mortalidad por el sindrome de muerte subita,
y existe una menor frecuencia y gravedad de morbilidad por diarreas, infecciones
respiratorias y dermatitis, asi mismo, los ninos amamantados tienen mayor coeficiente
intelectual, menos riesgo de diabetes, obesidad, asma y leucemia,
Por otro lado, también se ha observado que la lactancia materna se asocia con el
desarrollo cognitivo a largo plazo y el coeficiente intelectual que, a su vez, esta
asociado con el nivel educativo. (10) No solo se producen beneficios para el recién
nacido, que son muchisimos, sino que también benefician a la madre.

M ] 2 oY R‘I)l%‘;‘zi‘a‘g IMSS BIENESTAR

Beneficios para la mama.

Al igual que para el lactante, el proporcionar alimentacion al seno materno ofrece
beneficios a la madre a corto y largo plazo, los cuales se han relacionado con el
complejo mecanismo hormonal que opera en la regulacién para la produccion y
respuesta a la succion del neonato. Puede haber beneficios como el generar un lazo
entre el binomio madre/hijo, contribuye a la pérdida de peso ganado durante el
embarazo y se asocia con la disminucion de la depresién postparto (8), ademas de
que ayuda con la proteccidén hacia la madre al disminuir el riesgo de contraer cancer
de mama y ovario, osteoporosis, entre otras enfermedades, como la diabetes mellitus
tipo 2, debido a que ayuda a mejorar la tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la
insulina incluso en etapas posteriores a la lactancia. Ademas, ofrece un efecto
cardioprotector a largo plazo al contribuir al retorno del estado metabdlico previo al
embarazo. Ademas, una disminucién en el riesgo de hipertensién arterial, con mayor
fuerza de asociacion a mayor tiempo acumulado de lactancia materna, especialmente
acumulado por mas de 24 meses. (7)

Beneficios para la sociedad

Ademas de presentar beneficios para el binomio madre/hijo, la lactancia contribuye al
desarrollo de los paises, pues ayuda a disminuir costos para atender enfermedades
como diabetes, cancer, hipertension, entre otras. En México, se estima que el costo
asociado a la salud los recién nacidos por una mala practica de lactancia materna va
de $745.6 millones a $2,416.5 millones anuales, y de estas cifras el costo de la
férmula infantil representa del 11 al 38%. Ademas, la lactancia materna ayuda en el
cuidado del medio ambiente pues no produce desechos ya que evita el uso de
materiales contaminantes para publicidad, envasado y transporte como las mamilas
y envases de leche de férmula, ademas, beneficia la economia de los padres, pues
mantener una lactancia con férmula implica costos elevados a largo plazo. (10)

Proceso de la lactancia materna.

Este proceso esta dividido por etapas, que van desde la extracciéon, el
almacenamiento y el transporte hacia la Unidad de Cuidados Intensivos y cada una
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de ellas debe cumplir con ciertos requisitos, los cuales deben estar establecidos
dentro de la unidad hospitalaria, como son:

1) Extraccion de leche.
Es importante contar con el equipo necesario, por ejemplo:

Frascos de vidrio esterilizados con boquilla ancha y tapa de plastico, como los
frascos de café y/o mayonesa.

En caso de no contar con frascos de vidrio y tener la posibilidad de adquirirlas:
bolsas para recoleccion de leche materna.

Refrigerador para conservar la leche extraida.

Hielera de unicel o nylon térmica, o algun otro contenedor para mantener el
frio.

Bolsas chicas de gel congelante o refrigerante.

El lugar donde se realizara la extraccion debe contar con las siguientes condiciones:

Habitacion limpia y sin corrientes de aire.

Contar con una superficie plana para colocar el frasco y equipo con la leche
extraida, evitando derrames.

Tener un reloj a la vista para revisar los tiempos de extraccion.

La madre debe contar con ciertas condiciones higiénicas para este proceso:

Bafo y cambio de ropa limpia.

URas cortas y sin esmalte.

No portar articulos de joyeria durante la extraccion.

Lavado de manos con técnica establecida por la OMS.

Higiene de senos con agua, sin uso de algun jabon.

Secar las manos con una toalla destinada unicamente para este proceso.
Usar blusa o bata con abertura hacia enfrente, de manera que le facilite la
extraccion.

Hacer uso de gorro desechable, si es posible, sino mantener el cabello
cuidadosamente amarrado para evitar la contaminacion con algun cabello,
ademas del uso correcto de cubrebocas.

Para una técnica correcta de la extraccion, previamente se debe realizar un masaje
de forma alternada en ambos senos con el fin de mover la leche por los conductos y
estimular el reflejo de salida (eyeccion) [11], este masaje debe realizarse sin causar
molestia y se deben seguir los siguientes pasos:

1.

!q‘

Al

Colocar cuatro dedos por encima del seno en direccion hacia la axila y realizar
un masaje firme sin ocasionar molestia o dolor, en todo el seno de manera
circular en direccidn hacia las manecillas del reloj. (11)
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2. Inclinar el cuerpo hacia adelante y con el dorso de las manos deslizar los dedos
suavemente de manera que sienta un cosquilleo en el seno de la zona mas
lejana al pezon y la areola y repetir alternando los senos para facilitar el
proceso de eyeccion. (11)

"

3. Una vez realizado el masaje, colocar el frasco colector sobre una superficie
plana por debajo del pecho, cuidando que no tenga contacto con el mismo, y
colocar la mano en forma de “C” invertida y presionar con los dedos pulgar,

indice y medio, colocandolos a una distancia de 3-4 cm del pezén. (11)

p—

\

4. Una vez que no salga leche del seno, continuar con el otro siguiendo el mismo
procedimiento, alternando los senos de acuerdo con los tiempos establecidos,
mientras se realizan los masajes, tapar el recipiente para evitar su
contaminacion. (11)

Los tiempos de extraccion a considerar son 3 y en estos se establece lo siguiente:

- 1° tiempo: masaje de 10 a 15 minutos, salida de leche durante 45 segundos y
extraccidon de 5 a 7 minutos.

- 2° tiempo: masaje de 5 minutos, salida de leche durante 30 segundos y
extraccion de 3 a 5 minutos.

- 3° tiempo: masaje de 3 minutos, salida de leche durante 10 segundos y
extraccion de 2 a 3 minutos.

Con el paso del tiempo e incremento de la produccion de leche, se pueden realizar
ajustes a los tiempos, de manera que se siga favoreciendo su produccion. (7,11)

2) Almacenamiento de la leche.

Una vez extraida la leche materna, debera etiquetarse con los datos necesarios para
identificar el dia y hora de extraccidn, para asi mantenerlas lo mas recientemente
extraidas posible, como ya se menciond y reiterando, esta leche debera almacenarse
en un frasco de vidrio con tapa de plastico previamente esterilizada dentro del
refrigerador. (8)
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La leche refrigerada dura 12 horas (parte baja) y hasta 15 dias en el congelador (parte
alta), manteniendo una temperatura de entre 0° y 4° Celsius. Es importante tener en
cuenta que la leche descongelada solo se puede ocupar durante 24 horas y la leche
calentada no se puede volver a almacenar (8), por eso es importante que en cuanto
se extraiga la leche, transportarla directamente a la unidad y ahi se calentara a bafo
maria para su posterior alimentacion del bebé.

3) Transporte de leche.
Para este transporte se debe contar con los medios adecuados, como el cumplimiento
de mantener una red fria durante este momento, a través del uso de un recipiente
donde se pueda meter tanto los frascos como las bolsas de gel congelante para
prolongar su vida util y conservar sus propiedades nutricionales y anticuerpos. (11)
Estos frascos/bolsitas deben llevar una etiqueta para su identificacion, la cual lleva
los siguientes datos:

e Nombre completo de la mama.

e Fecha de extraccion.

e Hora de extraccion.

¢ Numero de cuna en que se encuentra el neonato.

Una vez considerados todos los beneficios que conlleva una lactancia materna y
especialmente para los recién nacidos prematuros (gracias a las propiedades de la
leche pretérmino) o con algun problema que presentaron al momento de nacer, es
importante que dentro de las unidades hospitalarias que manejan una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales cuenten con un banco de leche y de no ser asi,
cuenten con un material que les respalde la informacion que se les brinda a las
madres para que puedan llevar una correcta lactancia materna aun desde la distancia
a través de los 3 procesos importantes que se llevan a cabo para que llegue la leche
humana de manera adecuada a la unidad.
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Planteamiento del problema.

La leche materna constituye el alimento ideal para los recién nacidos, especialmente
para aquellos que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), ya que aporta nutrientes esenciales, factores inmunolégicos y
beneficios en el desarrollo y recuperacion del neonato. Sin embargo, en el Hospital
General de Ticoman no se cuenta con un banco de leche, o que obliga a que las
madres realicen la extraccion de la leche en su domicilio y posteriormente la trasladan
al hospital para su administracion.

Las etapas de extraccion, almacenamiento y transporte requieren condiciones
higiénicas y de seguridad especificas para garantizar la calidad y para prevenir
riesgos de contaminacién o pérdida de prioridades nutricionales e inmunolégicas. No
obstante, la ausencia de protocolos claros, la falta de capacitacion estandarizada a
las madres y la escasa sensibilizacidon del personal de salud sobre la importancia de
estas practicas generan dificultades en el manejo adecuado de la leche materna.

La problematica se agrava por los limitantes en los recursos disponibles, dentro de
estos la falta de un banco de leche, que, si bien se cuenta con un lactario donde se
resguarda la leche transportada por las madres, para después pasarla por el proceso
de calentarla por medio de bafio maria, no es suficiente debido a que existe una
carencia de lineamientos institucionales que regulen de manera uniforme el proceso
para que esta llegue a ser consumida bajo los requisitos planteados previamente, ya
que, al no cumplirlos, puede repercutir negativamente en la seguridad alimentaria de
los recién nacidos hospitalizados y, en consecuencia, en su evolucién clinica.

Ante esta situacion, resulta necesario identificar los procesos, factores y condiciones
relacionados con la extraccion, almacenamiento y transporte de la leche humana en
el Hospital General de Ticoman, a través de encuestas que se realizaran tanto al
personal como a las madres de los recién nacidos hospitalizados, y que permitiran
identificar las condiciones reales en las que ocurre este proceso, visibilizar las
necesidades tanto de las madres como del personal de salud encargados del servicio
de la UCIN y, potencialmente, proponer un plan de mejora que tenga la seguridad del
alimento, aun en ausencia de un banco de leche; para esto es que surge una
pregunta.

Pregunta de investigacion.

¢ Cuales son los procesos, factores y condiciones asociados a la extraccion,
almacenamiento y transporte de leche materna desde el domicilio hasta la UCIN que
se lleva a cabo en el Hospital General de Ticoman, que no cuenta con banco de
leche?
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Justificacion.

La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos, ya que contiene
minerales y vitaminas; estos a su vez cumplen una funcién en el crecimiento con una
vida saludable, pero especialmente para aquellos que se encuentran en condiciones
criticas y hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) ya
que, proporciona nutrientes esenciales, inmunoglobulinas y factores bioactivos que
favorecen su recuperacién y desarrollo. Sin embargo, en un ambito hospitalario donde
no existe un banco de leche materna, como es el caso del Hospital General de
Ticoman, el manejo adecuado de la leche materna recae directamente en las madres,
quienes deben extraerla, almacenarla y transportarla desde su domicilio hasta la
UCIN bajo condiciones que garanticen su inocuidad y valor nutricional sin que esa
leche se pierda y que al contrario sea muy beneficiaria para el recién nacido.

En este tipo de situaciones se generan retos y desafios relacionados con la
capacitacién, los recursos disponibles, el tiempo de traslado, las condiciones de
higiene y/o factores que pueden comprometer la calidad de la leche materna y, algo
sumamente importante en consecuencia a la salud del recién nacido. Ademas, la falta
de protocolos, programas o capacitaciones institucionales sobre el manejo de la leche
materna puede generar riesgos y pérdida de sus propiedades.

Los resultados que se obtengan pueden contribuir al desarrollo de politicas y
lineamientos institucionales orientados a fortalecer el apoyo a la lactancia materna en
el Hospital General de Ticoman promoviendo el bienestar del binomio madre-hijo.

Hipotesis.

La ausencia de un banco de leche condiciona que las madres de neonatos
hospitalizados en la UCIN enfrenten diversas dificultades sobre todo en los procesos
de extracciéon, almacenamiento y transporte de la leche materna desde su domicilio
al hospital, lo que podria afectar la calidad de la leche y, en consecuencia, la
inadecuada nutricion del neonato. Sin embargo, la implementacion y estrategias
acerca de protocolos adecuados para la extraccién, almacenamiento y transporte de
leche materna desde el domicilio hasta la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) en el Hospital General de Ticoman, que no cuenta con banco de leche,
mejorara la calidad de la leche y garantizara una nutricion segura y oportuna para los
neonatos hospitalizados.
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Objetivos.

General.

Analizar el proceso de extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna
desde el domicilio hasta la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital General de Ticoman.

Especificos.
1.

Conocer el proceso de extraccion de leche materna utilizado por las madres
de los recién nacidos que se encuentran en la UCIN del Hospital General de
Ticoman.

Identificar los métodos, técnicas y condiciones de almacenamiento de la leche
materna en el domicilio antes de su traslado al Hospital General de Ticoman.
Explorar las formas de transporte de la leche materna desde el hogar hasta la
UCIN del Hospital General de Ticoman considerando material, tiempo, higiene
y temperatura de conservacion.

Evaluar los conocimientos, habilidades y recursos con los que cuentan las
madres para garantizar la calidad de la leche materna durante todo el proceso
de extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna.

Disefiar un plan de mejora basado en evidencia para mejorar la seguridad y
eficacia del manejo de la leche materna del domicilio a la UCIN en el Hospital
General de Ticoman que no cuenta con banco de leche.
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Metodologia.

Tipo de estudio.

Este proyecto corresponde a un proyecto de mejora en salud, de tipo descriptivo,
prospectivo y cuasi-experimental, ya que busca implementar un proceso estructurado
para mejorar la efectividad y calidad en la capacitacion de las madres de recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
quienes necesitan trasladar la leche humana al Hospital General de Ticoman en un
contexto sin banco de leche.

Poblacién y muestra.

e Poblaciéon objetivo:
o Madres de neonatos hospitalizados en la UCIN del Hospital General de
Ticoman.
o Personal de enfermeria que labore dentro de la UCIN, de todos los
turnos, del Hospital General de Ticoman.

Criterios de inclusion:

e Madres lactantes con bebés hospitalizados en la UCIN.

e Madres que tengan disposicion para extraer y transportar leche materna desde
su domicilio.

e Madres que firmen el consentimiento informado.

e Personal de enfermeria de la UCIN de todos los turnos: matutino, vespertino y
nocturno.

e Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Madres con contraindicaciones médicas para mantener una lactancia.
e Madres cuyos recién nacidos tengan contraindicado tomar leche materna.
e Personal de enfermeria que no esté adscrito dentro de la UCIN.

Criterios bioéticos:

e NOM-012-SSA3-2012, Generalidad 5.5.- toda investigacion debe garantizar
que no expone al sujeto de investigacion a riesgos innecesarios y que los
beneficios esperados son mayores que los riesgos predecibles, inherentes a la
maniobra experimental (12). De la seguridad fisica y juridica del sujeto de
investigacion, establece que:
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o 11.5.- En la investigacion queda prohibido cobrar cuotas de

recuperacion a los sujetos de investigacion.

A — -
= 4 .. Gobierno de IMSSBIENESTAR

o 11.7.- Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccion de sus
datos personales al acceso, rectificacion y cancelacion de los mismos.
(12)

e Titulo segundo, capitulo V “de la investigacién en grupos subordinados”.
Articulo 57.- Grupos subordinados: trabajadores de hospitales, empleados, etc.
donde el consentimiento informado pueda ser influenciado por alguna
autoridad. Articulo 58.- los grupos subordinados que participen en el Comité
Etico de Investigacion deben vigilar (13):

o Que la participacion, rechazo o retiro de su consentimiento durante el
estudio no afecte su situacion laboral.

o Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de
los participantes.

o Toda la informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial,
ocultando mi identidad.

o No daré ni recibiré alguna remuneracion econémica por mi participacion
en este cuestionario. (13)

Tamano de muestra estimado:

e 7 a10 madres, a conveniencia (de acuerdo con la disponibilidad y temporalidad
de estancia del neonato dentro de la UCIN al momento de la aplicacion de la
encuesta).

e 15 enfermeros, a conveniencia, distribuidos en los tres turnos (de acuerdo a la
disponibilidad de personal dentro de la UCIN al momento de la aplicacién de la
encuesta).

Operacionalizacién de variables.

Variable Definicién Definicion Indicadores Instrumento Escala de
conceptual operacional de medicién mediciéon
Recepcién
(registro en la
UCIN)
Adherencia | Grado en que Cumplimiento Numero de Lista de cotejo. Cuantitativa
de las madres de pasos pasos Encuesta de (porcentaje) y
protocolo. siguen las establecidos cumplidos: seguimiento. cualitativa.
indicaciones | para extracqon,  Dificultades Entrevista
del protocolo | almacenamiento breve
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disefiado. y transporte. reportadas
- Incidencias
Satisfaccion Grado de Opinion Nivel de Entrevista Cualitativa
materna. conformidad subjetiva sobre satisfaccion: estructurada.
de la madre facilidad, - Percepcion de
con el proceso | comprensién, y utilidad
implementado. utilidad del o
protocolo. - Inten_C|on de
continuar.
Volumen de | Cantidad total Registro de Volumen por Registro en Cuantitativa
leche de leche mililitros entrega: Total bitacora en
recolectado materna entregados por semanal. UCIN.
en la UCIN. recibida en la cada madre
unidad durante el
neonatal para periodo de
ser utilizada. | implementacion.

!q‘

Descripcién del recoleccién de

informacion.

instrumento para la

Como parte del diagnéstico inicial, se aplicé una encuesta a madres de recién nacidos
hospitalizados dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con el fin de
identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, ademas de conocer el
procedimiento que llevan a cabo tanto para la extracciéon, como para el
almacenamiento y transporte de la leche humana que se extraen y llevan a sus bebés
hospitalizados. La encuesta consta de 16 preguntas, clasificadas en 4 secciones
[Anexo 1] las cuales nos permitieron obtener la informacion necesaria para ejecutar
el plan de mejora, con su respectivo consentimiento informado, respaldando la
integridad y anonimato de las respuestas proporcionadas por cada una de las madres,
ademas de la responsabilidad de no lucrar con la informacién obtenida para utilizarla
unicamente con fines investigativos [Anexo 2].

Como segunda parte de nuestra recoleccion de datos, se realizd la encuesta dirigida
al personal de enfermeria de la UCIN con el propdsito de evaluar e identificar el
conocimiento acerca de los protocolos existentes para la extraccion, almacenamiento
y transporte de leche materna en el hospital, asi como verificar si estos se llevan a
cabo en la practica y lo que consideran que podria mejorar dentro de lo que realizan
dentro de la unidad. Para esto, se realizé un oficio dirigido a jefatura de enfermeria,
el cual se solicita la autorizacion para la aplicacién de este instrumento en los distintos
turnos y lograr extraer la informacion correspondiente para contribuir a esta
investigacion. [Anexo 3]

La encuesta consisti6 en preguntas cerradas y fue aplicada a profesionales de
enfermeria que laboran dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
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distribuidos equitativamente en los tres turnos; matutino, vespertino y nocturno, con 5
participantes por turno [Anexo 4], que, del mismo modo, cuenta con un consentimiento
informado previo a su respuesta, que respalda las respuestas y mantiene el
anonimato, ademas de la responsabilidad de no lucrar con la informacién obtenida
para utilizarla anicamente con fines investigativos [Anexo 5].
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Analisis estadistico de la informacion.

e Recursos: se utilizaron plataformas digitales como Excel y Word para la
formulacion de items, recoleccion de datos y analisis de los resultados
obtenidos en esta recoleccion.

e Materiales: dentro de estos se hizo uso de programas informaticos, equipo de
computo e impresion, y material de papeleria, como hojas blancas, imagenes,
etc. para la elaboracion del material de apoyo.

Descripcion de apoyo estadistico.

Se utilizé la plataforma de Excel, para la interpretacion, el analisis y presentacion de
resultados, para llegar a una conclusion, donde se menciona si se cumplié con los
objetivos y los aprendizajes obtenidos durante esta investigacion.

Una vez establecida la poblacidén a seleccionar, los criterios de investigacion y los
meétodos, se aplicaron las encuestas y se recabaron los resultados de cada una,
realizando un analisis de las respuestas y su relacion entre ellas, para asi poder llegar
a la elaboracién del plan de mejora y su aplicacién [Anexo 6], ademas del material de
apoyo que se utilizé para implementar dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, con el propdsito de que sea utilizado para orientar a las madres de una
forma mas estratégica y visual para facilitarles el conocimiento y el resolver sus dudas
[Anexo 7, Anexo 8].
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Captura de resultados.

Datos sociodemogréficos.
De acuerdo a lo establecido en la metodologia, se realizaron dos cuestionarios, uno
de ellos fue dirigido hacia las madres de los neonatos hospitalizados, que, la edad y
los recursos con los que cuentan para el almacenamiento y transporte de la leche
humana fueron tomados como parte de los datos sociodemograficos, que nos
ayudaron a describir a nuestra poblacion seleccionada.

Grafica 1. Edad.
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De las 8 madres encuestadas, el 75% estan dentro del grupo etario de 14 - 26 afos
y el 25% restante se encuentra dentro del grupo etario de la adultez (27 - 59 afos),

por lo que, podemos notar que la mayoria de nuestra poblacién se encuentra en la
juventud.

Grafica 2. Recursos para el transporte de la leche.
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Respecto a los recursos con los que cuentan para el transporte y almacenamiento de
la leche extraida (refrigerador, hielera, termo), el 100% respondié que si cuentan en
el hogar con un refrigerador/hielera para mantener la leche a la temperatura
adecuada, y de este, el 87.5% de ellas si cuentan con los medios adecuados para
transportar esta misma leche hacia la UCIN, lo que supone la posibilidad de cumplir
con los requisitos de una leche humana limpia y adecuada para el consumo del recién
nacido, sin embargo, la mama restante que menciona no tener el medio de transporte
adecuado si representa una inconveniencia para este paso importante.

A partir de estos datos, continuan los siguientes apartados del cuestionario, que son
la importancia, la extraccién, almacenamiento y transporte, e interés, disposicion y
apoyo que se podria brindar hacia todas las madres e incluso padres que tengan a
sus hijos hospitalizados en esta unidad, ya sea durante corta o larga estancia, pues,
la lactancia materna sucedera incluso una vez sus hijos egresen del hospital.

Importancia de la lactancia materna.

Grafica 3. ;Por qué cree que es importante alimentar a su bebé con leche materna?

Respondiendo a la primer pregunta, 100% de las participantes coinciden con
que ayuda a tener un buen desarrollo, de estas mismas, el 62.5% especifican que es
gracias a las vitaminas y nutrientes que aporta esta leche; ademas, el 50% de las
encuestadas mencionan entender que la leche humana cambia su composicién de
acuerdo con las necesidades del bebé, sea prematuro, esté enfermo, sano o a
término, el otro 50% desconoce si esta misma cambia o es lo mismo para todos los
bebés, mencionando que entienden la importancia de que se alimenten de ella pero
no hasta qué punto, de manera que desconocen las propiedades con exactitud que
tiene este alimento que, entienden, es de gran importancia debido a lo que les han
platicado tanto dentro como fuera del hospital (a través de su familia, amigas, red de
apoyo, etc.).

Grafica 4. ;Conoce algun beneficio especifico de la leche materna para neonatos

prematuros o enfermos?
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A pesar de que las participantes entienden la importancia de la leche y de algunos
beneficios, como que ayudan al crecimiento y desarrollo del recién nacido (de acuerdo
con la cuarta pregunta), aporta nutrientes y vitaminas; en la pregunta numero 2, el
63% menciond no conocer sobre los beneficios especificos de la lactancia materna
hacia un bebé prematuro o enfermo, este porcentaje es muy importante, porque a
pesar de que saben sobre su importancia, desconocen los beneficios para sus hijos,
siendo que estos aportes comprenden mas alla de las vitaminas y nutrientes, por lo
que, en lo que refiere a la pregunta 3, en su mayoria no tiene el conocimiento de que
la leche cambia de acuerdo a los requerimientos del neonato. Si bien tienen ciertos
conocimientos, resultan no ser los suficientes para llevar un compromiso mas alla de
lo debido para que sus hijos reciban una leche humana de calidad y que, por

supuesto, les ayude en su crecimiento y desarrollo, siendo importante dentro de la
Terapia Intensiva Neonatal.
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Extraccion de la leche humana.
Grafica 5. ;Ha recibido informacion o capacitacion sobre como extraerse la leche?
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El 38% de las encuestadas manifiestan no haber tenido alguna capacitacién sobre el
tema de lactancia materna, especificamente sobre la extraccion, lo que hace este
proceso mas complicado, pues algunas manifiestan recurrir a familiares que han
tenido hijos para ayudarles con respecto a la técnica y ademas a la produccién de
leche, a través de métodos tradicionales y creencias que pudieron pasar de
generacion en generacion, ya que algunas comentan que no producen tanta leche
como quisieran y recurren a estos métodos debido a la falta de conocimiento sobre
estas practicas, mientras que, el 62% que menciona si haber recibido capacitacién y
no tienen tanto problema con la extraccion y produccion, pues han seguido lo que les
han instruido dentro de la unidad hospitalaria e incluso comentan tener los medios

para recurrir a fuentes confiables extrahospitalarias para informarse sobre el tema de
la lactancia materna.
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Grafica 6. ; Qué método usa o le gustaria usar para extraerse la leche?
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El 50% de las encuestadas se extrae la leche de manera manual, el 37% utilizan
unicamente el extractor, pues mencionan que se les hace mas practico y mas facil,
ya que consideran no tener los conocimientos suficientes para efectuar una técnica
correcta para extraer toda la leche que producen, el 13% restante utiliza ambos
meétodos, de manera que realizan primero la extraccion manual y para terminar de

extraer, utilizan el saca leches, dandoles un mejor resultado tanto de extraccion como
de produccién.

Grafica 7. Describa como realiza o cree que se debe realizar una extraccion higiénica.
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El 100% de las encuestadas coincidieron en que se debe realizar una higiene de
manos y un aseo de pechos previo a la extraccion, en un area limpia y desinfectada,
sin embargo, no especifican los demas puntos, lo que puede indicar que no tomen
todas las medidas posibles para no contaminar la leche. Ademas, mencionan que el
recipiente debe estar limpio, mas no especifican que esté esterilizado previamente, a
excepcion de dos madres que comentan el uso de frascos que se les proporcionan
en la unidad hospitalaria, lo que implica que esta estrategia puede funcionar con una
capacitacion previa para poder recoger estos recipientes y usarlos para el
almacenamiento. Todas comprenden la importancia de tener una leche limpia, sin
embargo, hay algunas fallas al momento de realizar esta técnica en su hogar debido
a la falta de capacitacion por parte del personal que integra a la UCIN.
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Grafica 8. ;Con qué frecuencia cree que debe extraerse la leche para mantener su
produccion?

= Cada 2-3hrs.
s Cada 4-6 hrs.
® Una vez al dia.
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El 75% de las madres tiene el conocimiento de realizar las extracciones cada 2-3
horas, una de ellas comenta no estar segura de cada cuando extraerse y lo hace cada
que ella lo cree conveniente sin tener control alguno de sus horarios, y otra madre
menciona hacerlo en un horario de 4-6 hrs, mencionando que es porque no tiene tanta
produccion de leche y no cree conveniente hacerlo tan seguido debido a esta baja
produccion; ademas, ninguna de ellas menciond hacerlo una vez al dia, lo que puede
ser bueno, debido a que no desconocen del todo los horarios adecuados, de manera
que, esto significa que no hay tanta desinformacién en cuanto a horarios respecta.

Almacenamiento y transporte.
Grafica 9. ;En qué tipo de recipiente cree que debe almacenar y transportar la leche
materna para que no pierda sus propiedades?
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Las respuestas obtenidas en las preguntas 9 y 12 fueron buenas, pues el 100% de
las madres mencionaron que los recipientes adecuados para el almacén y transporte
se comprenden de vasos de vidrio con tapa de plastico, como el de café o mayonesa,
como los que les dan en la UCIN, y también las bolsas ziploc o especiales para
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la leche que se extraen, mostrando un punto a favor en el proceso de recoleccion de

leche humana, lo que significa que no sera problema lograr conservarla hasta el
momento del transporte a la UCIN.

Grafica 12. ;Cuenta con los medios para transportar la leche?
= Si. = No.
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Dentro de la pregunta 13, se les especificd que se trataba de hieleras, termos o algun
refrigerante con el que contaran para poder transportar la leche dentro de la
temperatura lo mas adecuada posible, las respuestas obtenidas fueron buenas,
tratandose del 75% de las encuestadas si cuentan con alguno de estos, facilitando la
posibilidad de poder movilizar la leche de su hogar al hospital, mientras que el 25%
restante menciona no contar con ninguno de estos recursos, suponiendo asi, un
inconveniente para poder seguir este proceso, pues, mantener la temperatura lo mas
optima posible es muy importante para conservar la leche humana, por lo que, este

es un factor importante para no cumplir del todo el proporcionarle a sus hijos una
leche de calidad.
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Grafica 13. ;Se sentiria mas segura extrayendo, almacenando y transportando su
leche al hospital si recibe orientacion adecuada?
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En la pregunta 14, el 100% respondio que si se sentirian mas seguras al recibir una
orientacidn con respecto al tema, especificando que les gustaria recibir informacion
mas precisa por parte del personal y la resolucion de sus dudas en cualquier momento
que las tengan y no solo al inicio de la capacitacion que les lleguen a dar, ademas de
que les gustaria seguir recibiendo los frascos que les dan, pues son de mucha ayuda
al no tener que preocuparse por el recipiente que utilizaran y sin gastar tanto como lo
haria comprando bolsas recolectoras de leche, por lo que, reforzar la informacion
tanto del personal como de las madres que tengan a sus recién nacidos dentro de la
UCIN es indispensable para este proceso.

IMSS BIENESTAR

Interés, disposicion y apoyo.

En este apartado, que corresponde a las preguntas 15y 16, se les dio la oportunidad
de expresar de manera abierta si tenian alguna duda a resolver con respecto a la
lactancia materna, ademas de que se les cuestion¢ el tipo de apoyo que les gustaria
recibir por parte del personal para poder alimentar a sus bebés bajo las
especificaciones que se tienen para una leche limpia y apta. De acuerdo a estas dos
preguntas, el 50% de las encuestadas mencionaron que les gustaria recibir apoyo
con respecto a la técnica de extraccion, el 37.5% de las respuestas fueron sobre un
agarre correcto tanto hacia el bebé (postura) y hacia el agarre del pezon al momento
de amamantar dentro de la unidad para que no haya dolor o agrietamiento de los
pezones, el 12.5% restante tienen dudas sobre cémo lograr una mayor produccién de
leche, pues no se extrae tantas veces al dia y cuando lo hace es una cantidad muy
minima.

Encuesta dirigida al personal de enfermeria.
El siguiente cuestionario que se realiz6 fue dirigido al personal de enfermeria que se
encuentra dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, esto con el fin de conocer las
condiciones en que se encuentra el servicio con respecto al tema de la lactancia
materna y su manera de abordarlo siendo profesional de salud en contacto con las
madres de los neonatos internados, de este modo obtuvimos lo siguiente.

Liuvia de ideas Frecuencia | Porcentaje

Falta de protocolos 12 100
Falta de frascos y/o contenedores 11 91.6
Evaluacion y mejora continuda 10 83.3
Transporte seguro 10 83.3
Falta de herramientas 10 83.3
Falta de capacitacion al personal 10 83.3
Optimizar la extraccion 9 75

Actualizacién de protocolos 9 75

Higiene y control 8 66.6
Correcta orientacion 7 58.3
Garantizar la estabilidad de la leche 4 33.3
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Con una muestra total de 12 personas que respondieron correctamente, se obtuvo
que el 100% de ellas coinciden en que el problema principal en lo que respecta al
tema, es la falta de un protocolo dentro de la unidad para cumplir con las medidas
necesarias para un buen manejo de la leche humana tanto por parte de las madres
como por parte del personal, ya que hay momentos en los que personas de otras
areas entran a esta para cubrir a comparneros que falten o a veces por falta de
personal, por lo que mencionan, les parece de suma importancia agregar un plan a
seguir por el personal profesional y las madres; aunado a esto, la falta de frascos
dentro del hospital esta plasmado como un problema por 11 de los encuestados
(91.6%), ya que se les brindan a las madres para que puedan trasladar su leche,
cumpliendo los requisitos del tipo de frasco y de su esterilizacion, por ende, entre
menos frascos hay, a menos madres se les pueden proporcionar y esto puede ser
una causa raiz del incumplimiento de los requisitos.

Por otro lado, el 10 de los encuestados coinciden en que la falta de herramientas, falta
de capacitacion al personal y un transporte seguro es otro problema, principalmente
porque, si no estan lo suficientemente capacitados para explicarle a las mamas sobre
una lactancia materna adecuada, la probabilidad de error por ambas partes es alta,
en las madres al llevarla y en el personal al recibirla sin verificar que cumpla con los
requisitos.

Otro de los factores en los que coincidioé el mismo numero de personas (9 que equivale
al 75%), fue la optimizacién de la extraccion y actualizacion de protocolos, puesto que
les gustaria informacioén actualizada para poder orientar de manera segura a los
responsables del cuidado del recién nacido hospitalizado y lograr el cumplimiento
haciendo énfasis en una correcta higiene y control (66.6%), una correcta orientacién
(58.3%) para poder garantizar la estabilidad de la leche humana (33.3%).
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Discusion.

Al obtener y analizar los resultados, el cumplimiento de cada uno de los puntos
implicados durante este proceso de lactancia materna es sumamente importante,
tanto los responsables del cuidado del recién nacido, como el mismo personal de
salud que se encuentra dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos son los
principales encargados de que estos se cumplan; el 100% del personal encuestado
coincidié con que la falta de protocolos es el principal problema dentro de la unidad,
y el 38% de las madres encuestadas mencionan no haber recibido una capacitacion
con respecto a la técnica de extraccidn de la leche, relacionandose entre si, de
manera que si no existe un protocolo establecido dentro de la unidad, no se brinda el
tiempo necesario para orientar a los padres que ingresen a sus neonatos en la UCIN,
dandole lugar al principal problema de no contar con un banco de leche y no seguir
las medidas necesarias al 100% para una alimentacion sana de los recién nacidos
gue se encuentran dentro de terapia intensiva.

Al realizar una comparacion de ambos cuestionarios y el articulo citado previamente
de Ochoa Marin, Arboleda Jurado et al. (2023) se vuelve un gran reto entre el
conocimiento y en poner en practica todo lo establecidos tanto para las madres como
para el personal de enfermeria pues dichas discrepancias sugieren y comprometen a
fortalecer e implementar estrategias para que aseguren una calidad, seguridad del
proceso, capacitaciones, material didactico plan de mejora y supervisién continua
sobre la leche humana para el neonato vulnerable que se encuentra en la UCIN. Por
lo que, en lo que respecta al rol de enfermeria, se establece como una parte
fundamental en la orientacién, promocién y vigilancia de todo este proceso que se
realiza.

Debido a las situaciones antes mencionadas, se llevo a cabo un plan de mejora, que
establece todos y cada uno de los puntos de la lactancia materna, dirigiendose hacia
ambas partes. La aplicacion de este plan se mantendra como protocolo dentro de la
unidad, cumpliendo como apoyo al personal y a los padres de familia, para asi, llevar
un control de la leche materna para mejorar la salud de sus hijos, debido a los aportes
nutricionales que tiene como “primer vacuna” de un recién nacido; estas acciones
permiten mejorar la calidad de la leche humana optimizando los beneficios dentro del
servicio de UCIN en el Hospital General de Ticoman, de manera que, los padres
contribuyen de esa forma a mejorar la salud de sus hijos, pues como se menciona, es
fundamental para ayudar a su crecimiento y desarrollo, principalmente para quienes
se encuentran dentro de terapia intensiva.
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Conclusiones.

La lactancia materna es la alimentacion recomendada por la Organizacion Mundial de
la Salud desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad, debido a su aporte nutricional
y diversos beneficios a corto, mediano y largo plazo, de manera que, para el recién
nacido prematuro o enfermo, la leche humana trasciende su funcién de alimento para
convertirse en una medicina personalizada e irreemplazable gracias a que actua
como un componente inmunomodulador, de manera que protege al neonato a futuro,
mejorando los resultados de neurodesarrollo.

A pesar de sus amplios beneficios, la lactancia dentro de una Unidad de Cuidados
Intensivos resulta ser compleja y enfrenta barreras significativas, pues es necesario
cumplir con las medidas adecuadas para poder brindarle al recién nacido una
alimentacion correcta, por lo que, el éxito de la lactancia materna no solo recae en la
madre, sino también en el personal de salud que se encuentra dentro de esta unidad,
pues es quien se encarga de orientar y ayudar a la madre con el proceso de
extraccion, almacenamiento y transporte de esta leche; a pesar de no contar con un
banco de leche, se concluye que se pueden tomar medidas que permitan mejorar la
calidad de leche que se recibe en el servicio por parte de la madre, considerando la
importancia que tiene el contar con los conocimientos necesarios y un proceso de
vigilancia y registro sobre las condiciones en que se recibe este alimento, para asi
llegar a la alimentacion del neonato.

Las estrategias establecidas si nos permitieron cumplir los objetivos planteados
principalmente el general, analizar el proceso de extraccion, almacenamiento y
transporte de leche materna desde el domicilio hasta la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital General de Ticoman. Ademas, se analizé el
sistema con el que se contaba dentro de la UCIN y se agregaron métodos para llevar
un mayor control, tomando en cuenta las opiniones de las enfermeras (0s) del servicio,
quienes coincidieron en que era importante reforzar conocimientos respecto a la
lactancia materna y llevar un mejor control; al mismo tiempo, se analizaron las
necesidades de las madres, quienes hicieron ver sus inquietudes.

Abarcar ambas partes implicadas, permitié delimitar las areas de oportunidad en las
que podiamos trabajar a lo largo de esta investigacién y que, a pesar de no contar
con un banco de leche dentro del hospital, se lleve a cabo un correcto manejo de la
leche humana a través del uso de una bitacora, que nos permite corroborar el
cumplimiento de las medidas en las que se deben entregar los frascos; junto a esta,
la implementacion de membretes que se usaran en casa para los frascos o bolsas a
utilizar, para una identificacion correcta; ademas, se diseAd un material de apoyo
(rotafolio) que contiene la informacion necesaria para orientar a la madre sobre este
proceso que permita disipar las dudas que lleguen a surgir, y que el personal
profesional debe conocer para poder brindarles esta orientacion.
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Anexos.

Anexo 1. Cuestionario para las madres.

Proyecto: Extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna del domicilio a
la UCIN en el Hospital General de Ticoman

Datos generales (confidencial):

Edad:

¢ Primera vez que tienes un bebé hospitalizado en UCIN? []1Si [] No
Fecha de ingreso del neonatoala UCIN: _ / /2025

Seccion 1: Importancia de la lactancia materna
1. En tus propias palabras, ¢ por qué crees que es importante alimentar a tu bebé
con leche materna?

2. ¢ Conoces algun beneficio especifico de la leche materna para bebés
prematuros o enfermos?

3. ¢ Sabias que la leche materna cambia su composicion segun las necesidades
del bebé?

. Si

. No

4. Menciona tres beneficios que consideras importantes de la leche materna:

. Beneficio 1:

. Beneficio 2:

. Beneficio 3:

Seccion 2: Extraccion de la leche materna

5. ¢ Has recibido informacion o capacitacion sobre como extraerte leche?

. Si

. No

6. ¢ Qué método usas o te gustaria usar para extraerte leche?

. Manual

. Con extractor manual

. Con extractor eléctrico

. Aun no sé

7. Describe brevemente como realizas o como crees que se debe hacer una

extraccion higiénica:
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8. ¢ Con qué frecuencia crees que deberias extraer la leche para mantener la
produccion?

. Cada 2-3 horas
. Cada 4-6 horas
. Una vez al dia

. No estoy segura

Seccion 3: Almacenamiento y transporte
9. ¢En qué tipo de recipiente crees que se debe almacenar la leche materna?

10.  ¢Sabes cuanto tiempo puede durar la leche materna en el refrigerador?

. Hasta 24 horas

. Hasta 3 dias

. Hasta una semana

. No lo sé

11. ¢ Tienes acceso en casa a refrigerador o hielera para guardar la leche?
. Si

. No

12. ;Cbomo transportarias la leche materna de tu casa al hospital para que no
pierda sus propiedades?

13. ¢Cuentas con los medios (hielera, termos, refrigerante) para transportar la
leche en frio?

. Si
. No
. No estoy segura

Seccion 4: Interés, disposicion y apoyo
14.  ;Te sentirias segura extrayendo, almacenando y trayendo tu leche al hospital
si recibes orientacion adecuada?

. Si
. No
. No estoy segura

15. ¢ Qué dudas tienes sobre este proceso que te gustaria resolver?

16. ¢ Qué tipo de apoyo consideras que necesitas para poder alimentar a tu bebé
con tu propia leche mientras esta en la UCIN?

Gracias por compartir tu experiencia y conocimientos. Tu participacion es muy valiosa
para mejorar la atencién y el cuidado de los recién nacidos.
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Anexo 2. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente consentimiento informado, yo
, acepto libre y voluntariamente las actividades o
acciones que el pasante de enfermeria de esta investigacion considere necesarias
para la evaluacion de la extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna
del domicilio a la UCIN.

Aplicacion de una serie de preguntas a través de un cuestionario a la mama con
neonato(s) en la UCIN por parte del pasante de enfermeria que tiene como objetivo
Analizar el proceso de extraccidn, almacenamiento y transporte de leche materna
desde el domicilio hasta la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General de Ticoman con el fin de identificar las condiciones, practicas y posibles
areas de mejora en un contexto hospitalario que carece de banco de leche materna.

Las personas encargadas de esta investigacion me explicaron detalladamente qué
valoraciones, pruebas o cuestionarios seran aplicados y los fines de cada uno,
asimismo.

También se me informd que ninguna de las actividades realizadas sera inseguras
o perjudiciales para mi nifo.

Por ultimo, se me ha informado que la informacién que se obtengan de cada una
de las acciones o actividades realizadas en la entrevista puede ser utilizada con
fines de investigacion presentes, en las cuales se mantendra el anonimato de mis
datos personales, ya que en los reportes de evaluaciéon solo se presentan
resultados del colectivo del nino evaluado, sin mencionar nombres u otros datos
de identificacion.

Nombre del encuestado. Nombre del aplicante.

Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado “Servicios
de Atencioén a la Salud”, el cual tiene su fundamento en el articulo 39 fraccién LXXVII de la Ley Organica de la Administracion Publica
del Distrito Federal; el articulo 128 fraccién Il y IX del Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal, y en las
funciones de la Direccion de Salud y de la Subdireccion de Atencién a la Salud contenidas en el Manual Administrativo de la Alcaldia
Tlalpan; cuya finalidad es contar con un registro de los servicios brindados respecto de las atenciones médicas, atenciones psicoldgicas
o canalizaciones médicas que se realicen, en el cual se descargaran los datos del paciente y la informacién complementaria que sirva
de referencia para dar seguimiento a la atencion brindada y coordinar el proceso de canalizacion de ser necesaria a otras instituciones
de salud publica, podran ser transmitidos en ejercicio de sus funciones a la Direccién General de Desarrollo Social de esta Delegacion,
Secretaria de Salud del Distrito Federal, Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, Instituto de Acceso a la Informacion
Publica del Distrito Federal, Contraloria General del Distrito Federal; y Organos Jurisdiccionales, la Auditoria Superior de la Ciudad de
México y ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal. Los datos
marcados con asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite de atencion a la salud solicitado.
Asimismo, se les informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la
Ley. El responsable del sistema de datos personales es la Lic. Natalia Guadalupe Marquez Codina, Directora General de Desarrollo
Social, y la direccién donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién, asi como la revocacion del
consentimientoes en la Oficina de Informacion Publica de la Alcaldia Tlalpan, ubicada en Calle de Plaza de la Constitucion No. 1 Colonia
Tlalpan Centro, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14000. El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica del Distrito
Federal, donde recibirdA asesoria sobre los derechos que tutelados en la LPDPDF; en el teléfono 5630-4336;
datos.personales@infodf.org.mx o www.infodf.org.mx.
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Anexo 3. Solicitud de autorizacién para encuestas al personal.
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Ciudad de México, a 22 de Agosto de 2025
Asunto: Solicitud de autorizacién para actividades fuera de horario de

servicio social.

E.A.S.E. MARTA OSORIO SANTOS
ENCARGADA DE JEFATURA

DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN
PRESENTE

Por este medio me permito saludarle cordialmente y a la vez solicitar su autorizacién para asistir al
hospital fuera del horario establecido de mi servicio social (antes de las 8:00 y después de las 14:00h)
con el propésito de aplicar encuestas al personal del turno matutino, vespertino, nocturno, en el
marco del proyecto de investigacién titulado: “Extraccién, almacenamiento y transporte de leche
materna del domicilio a la UCIN en el Hospital General que no cuenta con banco de leche”.

Dado que la recoleccién de informacién requiere la participacién de personal de enfermeria de la
UCIN de diferentes turnos, es necesario ampliar la presencia en horarios diferentes a los habituales,
con el tnico fin de garantizar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos para la investigacion.

Agradezco de antemano su comprensién y apoyo, quedando pendiente de esta formal solicitud.

Sin otro particular, me despido cordialmente.
ATENTAMENTE

i

PLESS. Danna Michelle Guzméan Parrado

C.c.c.e.p. MTRA. Janet Guerrero Garcia, coordinadora de ensefianza
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Anexo 4. Cuestionario para el personal.

Responde a las siguientes preguntas de acuerdo con el protocolo y en base a las necesidades
del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el Hospital General

de Ticoman respecto a la leche humana.
1. ¢Existen  protocolos escritos vy
estandarizados para la extraccion,
almacenamiento y transporte de leche
humana tanto en el hospital como en el
servicio?

O Si.

O No.
2. i Con qué frecuencia se actualizan dichos
protocolos?
O Anualmente.
O Cada 2 afios.
0 No se actualizan.
3. ¢Considera que estos protocolos son
claros y suficientes para guiar a las madres?
O Si.
O Parcialmente.
O No.
4. ;Se cuenta con alguna herramienta
(manual, guia, folleto, material audiovisual)
para orientar a las madres sobre la
extraccion, almacenamiento y transporte de
leche humana en el servicio?
O Si.
O No.
5. Si existe, scon qué frecuencia se utiliza
dicha herramienta?
[ Siempre.
O A veces.

O Casi nunca.

6. ¢Cree que la herramienta actual (o la
ausencia de ella) es suficiente para
garantizar una correcta orientacion?

O Si.

O No.

7. ¢ El personal ha recibido capacitacion
especifica para orientar a las madres sobre
el manejo de la leche humana?

O Si.

O No.

8. ¢ Con qué frecuencia se imparten estas
capacitaciones?

O Menos de 1 vez al afo.

- Yale T~ 37
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O 1 vez al ano.
O 2 o mas veces al ano.

9. ¢ Considera que la capacitacién recibida
es suficiente?

O Si.

0 No.
10. ¢ El hospital proporciona frascos y/o
contenedores?

O Si.

I No.
11. En caso negativo, ¢ se ha detectado que
esto dificulta el suministro de leche humana
ala UCIN?

O Si.

I No.
12. Desde su experiencia, ¢qué mejoras
considera prioritarias para optimizar la
extraccion, almacenamiento y transporte de
leche humana en el Hospital General de
Ticoman? (Enumerarlas de acuerdo a la
prioridad)

OO Falta de capacitacion al personal.

[ Falta de herramientas (como
protocolos,

manual, guia, folleto, etc.) para orientar
a las madres.

[ Falta de frascos y/o contenedores.

O Transporte seguro.

O Evaluacién y mejora continua.

O Actualizacion de protocolos que sean

claros y suficientes para las madres.

O Tener una correcta orientacion tanto

para el personal como para las madres.

0 Optimizar la extraccion sin afectar la

Salud de la madre.

O Higiene y control durante la
extraccion.

[0 Garantizar la estabilidad de la leche

humana durante la extraccion,

almacenamiento y transporte.
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Anexo 5. Consentimiento informado para el personal.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio del presente consentimiento informado yo
acepto libre y voluntariamente las actividades o acciones que el
pasante de enfermeria de esta investigacion considere necesarias para su evaluacion sobre
la extraccién, almacenamiento y transporte de leche materna del domicilio a la UCIN.
Aplicando una serie de preguntas por medio de un cuestionario; que tiene como objetivo
analizar integralmente el proceso de extraccién, almacenamiento y transporte de leche
materna desde los domicilios de las madres hasta la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital General Ticoman, con el propdsito de identificar tanto las
condiciones existentes como las necesidades no cubiertas en este servicio, para optimizar su
eficiencia y seguridad.

Las personas encargadas de esta investigacion explicaron detalladamente con que
finalidad y/o propdsito se esta elaborando dicha investigacién y como se llevara acabo
para recabar la informacion requerida.

Enterado que ninguna de las actividades realizadas sera perjudicial tanto para el personal
como para el servicio.

Se me ha informado que los datos obtenidos seran utilizados con la investigacion
pertinente y se mantendran en total anonimato.

Nombre del encuestado. Nombre del aplicante.

Aviso de privacidad.

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado
“Servicios de Atencion a la Salud”, el cual tiene su fundamento en el articulo 39, fraccién LXXVII de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Distrito Federal; el articulo 128 fraccion Il y IX del Reglamento Interior de la Administracion
Publica del Distrito Federal, y en las funciones de la Direccion de Salud y de la Subdireccion de Atencion a la Salud
contenidas en el Manual Administrativo de la Alcaldia Tlalpan; cuya finalidad es contar con un registro de los servicios
brindados respecto de las atenciones médicas, atenciones psicoldgicas o canalizaciones médicas que se realicen, en el
cual se descargaran los datos del paciente y la informaciéon complementaria que sirva de referencia para dar seguimiento
a la atencién brindada y coordinar el proceso de canalizacion de ser necesaria a otras instituciones de salud publica, podran
ser transmitidos en ejercicio de sus funciones a la Direccién General de Desarrollo Social de esta Delegacion, Secretaria
de Salud del Distrito Federal, Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, Instituto de Acceso a la Informacion
Publica del Distrito Federal, Contraloria General del Distrito Federal; y Organos Jurisdiccionales, la Auditoria Superior de la
Ciudad de México y ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito
Federal. Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra acceder al servicio o completar el tramite
de atencidn a la salud solicitado. Asimismo, se les informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento
expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley. El responsable del sistema de datos personales es la Lic. Natalia
Guadalupe Marquez Codina, Directora General de Desarrollo Social, y la direcciéon donde podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es en la Oficina de Informacion
Publica de la Alcaldia Tlalpan, ubicada en Calle de Plaza de la Constitucién No. 1 Colonia Tlalpan Centro, Alcaldia Tlalpan,
C.P. 14000. El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacion Publica del Distrito Federal, donde recibira
asesoria sobre los derechos que tutelados en la LPDPDF; en el teléfono 5630-4336; datos.personales@infodf.org.mx o
www.infodf.org.mx.
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Anexo 6. Plan de mejora.

Hospital General Ticoman.

Proyecto de mejora:

“Extraccion, almacenamiento y transporte de leche
materna del domicilio a la UCIN en el Hospital
General que no cuenta con banco de leche.”

Promocion:
Febrero 2025 — Enero 2026.

Coordinadora de ensenanza de enfermeria:
Mtra. Guerrero Garcia Janet.

Pasantes del Servicio Social de la Licenciatura en
Enfermeria:
Guzman Parrado Danna Michelle.
Lopez Salinas Neyvi Paola.

Rivas Barrera Daniela.

Asesora:

Dra. Severo Reyes Cristina.

Departamento de atencion a la salud.
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Introduccion.

La leche materna constituye el alimento de eleccion para los recién nacidos, ya que
ofrece beneficios nutricionales, inmunolégicos y afectivos. En el ambito hospitalario,
su importancia es fundamental, especialmente Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), donde los neonatos prematuros o con patologias graves
requieren un aporte nutricional altamente especializado que, solo la leche humana
puede proporcionar. Sin embargo la ausencia formal de llevar a cabo la recoleccion y
el mal manejo de la leche materna genera limitaciones que pueden comprometer la
calidad de la misma, exponiéndose a riesgos de contaminacion y pérdida de
nutrientes y es que en este contexto las madres se convierten en las principales
responsables de garantizar la higiene y el adecuado manejo de la leche mientras que
el personal también asume un papel fundamental en la capacitacidn, supervisién y
recepcion de la leche dentro del hospital. No obstante, la falta de protocolos y de
recursos pueden originar ineficiencias que repercuten directamente en la seguridad
alimentaria del neonato.

Ante esta situacion, se hace necesario establecer un plan de mejora que optimice
cada una de las etapas del proceso desde la extraccidn domiciliaria hasta la entrega
en el servicio de la UCIN en el Hospital General de Ticoman, mediante la
implementacion de estrategias que fortalezcan la calidad y seguridad del manejo de
la leche materna; dicho plan busca analizar e identificar los puntos criticos y reconocer
las causas de las deficiencias y proponer acciones concretas que permitan garantizar
la conservacion optima de la leche.

Partiendo del reconocimiento que aunque el Hospital General de Ticoman no cuente
con un banco de leche formal es posible desarrollar un servicio interno de recoleccién
y control sustentando en la educacion materna, compromiso del personal de salud,
capacitacioén y escucha activa hacia las madres de los recién nacidos hospitalizados
y la aplicacion de buenas técnicas de almacenamiento y transporte. La
implementacion de capacitacioén, la elaboracion de material ilustrativo, el uso correcto
de las herramientas y la creaciéon de material son elementos clave para asegurar un
proceso eficiente y evaluar su funcionamiento que esté a su vez, incremente la
calidad, reduzca riesgos y se fortalezca la atencion.
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Justificacion.

El area de Cuidados Intensivos Neonatales es una unidad especializada dentro del
hospital donde se brinda atencidén especifica para mejorar las necesidades de
supervivencia del prematuro o del recién nacido en estado critico, y tiene el objetivo
de lograr estabilizarlos, tratar sus condiciones y promover su recuperacion,
minimizando las complicaciones posibles, incrementando las oportunidades de
supervivencia y desarrollo saludable de los neonatos.

Para lograr todo esto, ademas de los cuidados y tratamientos que se les brindan, una
parte fundamental que tiene grandes beneficios es la alimentacion a través de la leche
materna, pues proporciona nutrientes y proteccion inmunoldégica que no se
encuentran en la leche de formula, y les ayuda a crecer y desarrollarse de manera
optima, puesto que contiene anticuerpos y otros factores que ayudan a proteger al
neonato prematuro, quien tiene un sistema inmunolégico inmaduro.

Considerando los beneficios que tiene una lactancia materna en esta etapa, el disefio
de este proyecto se debe a que no hay algun material que se utilice dentro de la
unidad donde contenga la informacion necesaria para explicarles a las madres de los
neonatos hospitalizados la manera correcta en la que se pueden extraer la leche sin
lastimarse y estimulando la produccion de la misma, ademas de explicarles la manera
correcta en la que se puede almacenar y las condiciones en que se debe transportar
desde el domicilio hasta la unidad hospitalaria para alimentar a sus hijos, facilitandoles
asi, el proceso de la lactancia materna, ademas identificando los conocimientos que
tienen las madres sobre el tema en si y su manejo de la leche durante este tiempo.

Por lo tanto, este plan de mejora es un paso crucial para lograr un desarrollo adecuado
dentro del servicio de cuidados intensivos neonatales en el Hospital General de
Ticoman, de la alimentacion de los recién nacidos, a través de la difusién de la
informacion a las madres y familia involucrada en este proceso fundamental.
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Objetivos.

General.

Establecer un protocolo seguro para la extraccion, almacenamiento y transporte de
leche materna desde el domicilio de la madre hasta la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital General de Ticoman, en ausencia del banco de leche.

Especificos.

1. Establecer un procedimiento y definir las técnicas de extraccion adecuadas para
evitar la contaminacién tomando en cuenta los recipientes, la higiene y el
material a ocupar.

2. Elaborar un material didactico que permita brindarle la informacién a las madres
respecto a la extraccion de la leche, su mantenimiento y transporte desde el
hogar hasta la unidad hospitalaria.

3. Definir un almacenamiento de leche en el domicilio con las condiciones,
recipientes, temperatura y el tiempo de almacenamiento 6ptimo.

4. Capacitar al personal y a las madres sobre el protocolo establecido sobre la
extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna del domicilio a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con el fin de proporcionar seguridad
e higiene.
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Metodologia.

Descripcion de la situacién actual.

La lactancia materna se considera una estrategia primordial en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad. De acuerdo con la etapa de la lactancia, existen
diferencias en la composicion, entre el calostro, la leche transicional y la leche
madura: el calostro, corresponde a la leche que se produce inicialmente, contiene
mayor concentracion de proteinas de suero, vitaminas A, E y los nutrimentos
inorganicos como K, Na y Zn, tiene una menor cantidad de caseina, de lactosa y grasa
que la leche madura. (1)

Su principal accion se considera inmunoldgica, contiene alta concentracién de
compuestos bioactivos, como inmunoglobulina. También contiene sustancias que
actuan como promotoras del crecimiento, como son el factor de crecimiento
epidérmico y factor estimulante de colonias. Aproximadamente entre los 7 y 10 dias
postparto el calostro va cambiando la proporcion de sus componentes y se constituye
en leche de transicion. (1)

La concentracion de inmunoglobulinas y el total de proteinas disminuye y aumenta el
contenido de lactosa, grasa y el contenido caldrico; durante las siguientes semanas
continua transformandose y se considera madura a las 4 semanas. (1)

La lactancia materna tiene beneficios tanto para el recién nacido como para la mama,
por ejemplo:

- Para el recién nacido: tiene gran impacto sobre el desarrollo del sistema
gastrointestinal, en el sistema inmune y en la prevencion de infecciones,
ademas, contribuye a la modulacion del sistema inmune, el desarrollo de un
tipo especifico de microbiota tempranamente en la vida y la interaccion madre-
nifio con disminucién en el estrés. (1)

- Para la mama: dentro de estos puede haber una disminucion en la depresion
postparto, la lactancia materna esta asociada a mejor tolerancia a la glucosa y
sensibilidad, asi como en disminucién en el riesgo de desarrollar diabetes tipo
2 en etapas posteriores de la vida, ademas, ofrece un efecto cardioprotector a
largo plazo, al contribuir al retorno del estado metabdlico previo al embarazo.

(1)

La OMS recomienda que los recién nacidos inicien la lactancia materna desde la
primera hora del nacimiento y sean amamantados exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida, lo cual significa que no se les proporcionan otros alimentos
ni liquidos. Los recién nacidos deben ser amamantados bajo demanda, tan a menudo
como lo requiera, es importante recordar que no se deben usar biberones ni
chupones. (2)
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Diversos estudios han demostrado que tanto la concentracion de proteinas en la leche
humana, como la ingesta diaria total de éstas generan una correlacion positiva con el
aumento de peso corporal de los lactantes prematuros. La leche humana es un
alimento perfecto para cubrir las necesidades nutricionales del neonato. Su programa
no solo es diverso, sino que ademas, proporciona todos los aminoacidos que el nifio
necesita para desarrollarse. Técnicas como la calostroterapia podrian reducir
significativamente la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). (3)

Las enfermeras cumplen un papel relevante en la educacién a los cuidadores para el
alcance de los conocimientos necesarios y prosperar hacia una adecuada LM; este
acompafnamiento debe ser individual, planeado y centrado en la familia de manera
humanizada, respetuosa y empatica.

El tipo de personal que tiene la responsabilidad directa de ayudar a las madres en la
sala neonatal con la lactancia materna. (4)

Sin embargo, la lactancia materna es la alimentacion ideal, pero en ocasiones dificil
de establecer. Instaurar una lactancia en condiciones normales muchas veces no esta
exento de complicaciones, y el riesgo de complicaciones aumenta cuando un RN tiene
que ser ingresado en una Unidad Neonatal. Aunque la madre haya expresado su
deseo de amamantar, la nueva situacion le puede hacer dudar de la posibilidad de
conseguirlo. Pero a pesar de lo complejo que puede parecer el proceso por la
separacion madre-bebé y por las causas que motivaron el ingreso, si sabemos dar el
apoyo necesario a las madres y si tenemos los conocimientos necesarios en
lactancia, los resultados seran los deseados. (5)

Descripcion de la situaciéon actual en el Hospital General de
Ticoman.

Ausencia de leche humana donada segura.

Actualmente, ante la imposibilidad de contar con un banco de leche, los neonatos que
no pueden ser alimentados en el momento que se requiere, porque se encuentran
hospitalizados; reciben dicha leche materna ya sea extraida y transportada del
domicilio hacia el hospital, provocando riesgo de contaminacion y esto representa un
riesgo adicional para esta poblacién vulnerable.

Riesgos asociados:

e Mayor incidencia de enterocolitis necrosante (ECN) en prematuros
alimentados con férmula.

e Mayor riesgo de infecciones nosocomiales, debido a la ausencia de factores
inmunoldgicos presentes en la leche materna.

e Prolongacién de la estancia hospitalaria, lo cual incrementa los costos y la
carga asistencial.
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e Mayor probabilidad de complicaciones respiratorias y metabdlicas.

Limitaciones en la implementacion de la lactancia materna exclusiva.

A pesar de los esfuerzos institucionales y profesionales para fomentar la lactancia
materna exclusiva como una practica fundamental para el desarrollo y fortalecimiento
del sistema inmunoldgico del recién nacido, su aplicacion efectiva en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) continua enfrentando diversas barreras. Una
de las principales limitaciones es la falta de conocimiento y capacitacion adecuada en
las madres de neonatos hospitalizados.

La estancia en la UCIN suele ser una experiencia estresante, y muchas veces las
madres no reciben orientacién suficiente sobre la importancia, los beneficios y las
técnicas adecuadas para iniciar y mantener la lactancia materna, especialmente en
condiciones clinicas complejas. Esta falta de preparacion puede traducirse en un
menor contacto piel con piel, dificultades para establecer el vinculo afectivo madre-
hijo y una menor produccion de leche. Ademas, la ausencia de lactancia materna
exclusiva incrementa el riesgo de infecciones, ya que el neonato se ve privado de los
anticuerpos y propiedades inmunoldgicas presentes en la leche materna, lo que lo
hace mas vulnerable a enfermedades nosocomiales y otras complicaciones.

Déficit de conocimientos maternos en relacion con los bancos de leche humana
y su importancia en la atencién neonatal.

A partir de la aplicacibn de encuestas diagnosticas a madres de neonatos
hospitalizados en la UCIN del Hospital General de Ticoman, se identifico un déficit de
conocimientos maternos en relacion con los bancos de leche humana, su
funcionamiento y su importancia dentro de la atencién neonatal. Los resultados
evidenciaron una limitada comprension sobre los beneficios de la leche humana
donada, asi como sobre los procesos de extraccidn, conservacion y seguridad que
garantizan su calidad.

Esta carencia de informacién constituye un punto clave para el desarrollo del presente
plan de mejora, ya que impacta directamente en la toma de decisiones informadas,
en la adherencia a practicas seguras de lactancia y en el aprovechamiento 6ptimo de
la leche materna como estrategia fundamental para la recuperacion y el bienestar de
los neonatos hospitalizados.

Por lo tanto, es esencial implementar estrategias efectivas de educacion vy
acompanamiento continuo a las madres dentro de la UCIN, para promover no solo el
inicio oportuno de la lactancia, sino también su mantenimiento durante toda la
estancia hospitalaria del neonato e incluso una vez que suceda su egreso hospitalario,
pues, la lactancia materna no termina ahi y es indispensable asegurar que su
alimentacion sea de calidad incluso sin la supervision del personal profesional.
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Lluvia de ideas.

1. Falta de banco de leche dentro de la unidad hospitalaria.

2. Falta de protocolos estandarizados para la extraccidn, conservacion y
transporte de la leche materna.

3. Ausencia de una herramienta especifica que permita guiar a las madres al
momento de brindarles la informacidon necesaria y orientarlas para una correcta
extraccion, conservacion y transporte de leche materna a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

4. Escasa capacitacion del personal para poder orientar a las madres para seguir
un protocolo que esté estandarizado.

5. Falta de frascos que se les pueda brindar a las madres por parte del hospital
para la conservacion y transporte de la leche materna.

6. Falta de uso de los materiales con los que cuenta el servicio de la UCIN.

7. Falta de garantizacion de una correcta orientacion.

Areas de oportunidad (derivadas de la lluvia de ideas).

e Establecer un procedimiento y definir las técnicas de extraccién adecuadas
para evitar la contaminacién tomando en cuenta los recipientes, la higiene y el
material a ocupar.

e Definir un almacenamiento de leche en el domicilio con las condiciones,
recipientes, temperatura y el tiempo de almacenamiento 6ptimo previo al
transporte hacia la unidad hospitalaria.

e Capacitar al personal y a las madres sobre el protocolo establecido sobre la
extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna, con el fin de
proporcionar seguridad e higiene para la alimentacion de los recién nacidos
dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

e Crear una herramienta que facilite el brindar la informacion a las madres sobre
todas las caracteristicas que debe tener la leche una vez extraida, ademas de
la técnica adecuada con la que se debe realizar esta misma.

Realizar esta lluvia de ideas permitio visibilizar la necesidad de tener un protocolo que
ayude a estandarizar el proceso desde la extraccion de leche marte hasta su
transporte hacia el hospital. El proyecto de mejora propuesto responde de manera
directa a estas problematicas, de manera que se prioriza el tener un protocolo que
guie al personal para poder capacitar a los responsables del cuidado del neonato y
asi puedan cumplir con las caracteristicas necesarias para darle una leche 6ptima a
los recién nacidos.
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Lluvia de ideas Frecuencia | Porcentaje
Falta de protoclos 1z iz
Falta de frascos /o contenedores 11 11
Evaluacian v mejora continda 10 10
Transporte seguro 1k 10
Falta de herramientas 10 10
Falta de capacitacion al personal 10 10
Cptimizar la extraccian 9 9
Actualizacion de protocolos 9 g
Higiene v control B Fa
Correcta orientacicn 7 7
Garantizar la estabilidad de la leche 4 4
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Medicion del indicador.
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Como se observa, las causas principales mas sobresalientes que hace que la
extraccion, almacenamiento y transporte de la leche humana sea un factor de riesgo
para el servicio de la UCIN, es por la falta de protocolos donde 12 de las personas
encuestadas lo opinan y 11 de ellas mencionan que, también es la falta de frascos
y/o contenedores, causando un impacto significativo al momento de solicitar que la
leche sea llevada del hogar al hospital, pues, de este modo las madres llevan los
frascos que tengan a sus posibilidades y no los que son adecuados para su
conservacion.

Diagrama causa-efecto.

FALTA DE CAPACITACION FALTA DE EANCO DE LECHE TEMPERATURA

FALTADE EUMUHIEAEIUN\ FALTA DE FRASCOS \ TRANSPORTE SEGURD \

INADECUADA CAPACITACION \ ALMACENAMIENTO EHHO”EU\ CONSERVACION \

NO HAY RECOMENDACIONES. \ EALTA DE CDHTEHEDDHES\ HIGIENE HOSPITAL GENERAL DE
/ TICOMAN QUENO CUENTA

FALTA DE PROTOCOLOS
ESTANDARIZADOS

USENCIA DE UNA HERRAMIENTA
TECNICAS ESPACID / papecirica

CONDICIONES DEL EAHCD/ LUGAR ESPECIFICOPARA /41 1oewoia DE UN PROGRAMA

ESCASA PUBLICIDAD. / INSUFIECIENCIA DE FRASCOS / CONUNBANCODELECHE

DE LECHE HUMANA ENTREGAR LA LECHE

EVALU
CONTINDA
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Diagrama de Gantt.
Fecha Actividad Responsable Qbservaciones

14 a 16 de agosto 2025

Realizacidn de cuestionarios y
oficios.

lefe Natividad Valdez, jefe
Berenice Ayala, PLESS Guzman
Parrado Danna Michelle, Lopez
Salinas Neyvi Paola y Rivas
Barrera Daniela

No aplica.

17 a 18 de agosto 2025

Revision de cuestionarios y
oficios

PLESS Guzman Parrado Danna
Michelle.

Se realiza revision con jefe de
ensefianza Janet Guerrero Garcia.

19 a 21 de agosto

Modificaciones del oficio
realizado

PLESS Guzman Parrado Danna
Michelle, Lopez Salinas Neyvi
Paola y Rivas Barrera Daniela.

Se hacen modificaciones al oficio

septiembre

diagramas establecidos

Michelle.

22 de agosto a 2 de septiembre | Aprobacidn de oficios y lefe de ensefianza Janet Guerrero | No aplica.
cuestionarios Garcia y jefe de enfermeras
Martha Osoria.
3 de septiembre 3 17 de Inicio formal de la aplicacion del | PLESS Guzman Parrado Danna No aplica
septiembre cuestionario para el personal de | Michelle.
enfermeria de los diferentes
turnos del servicio de la UCIN
18 de septiembre al 20 de Realizacion de los datos en los PLESS Guzman Parrado Danna Mo aplica.

A continuacion, se presenta el seguimiento semanal de la aplicacién y observacion
sobre “Extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna del domicilio a la
UCIN en un Hospital General que no cuenta con banco de leche.” correspondiente al
primer mes de su implementacion, Se incluye la semana, la leche recibida y con la
temperatura adecuada, etiquetas completas y legibles los rechazos por la mala
contaminacion y/o conservacion y el cumplimiento de las entrega con las
caracteristicas ideales y el total de las leches que se quedan en el servicio.

Maza

Medicion del rendimiento actual para establecer una linea base sobre la extraccion, almacenamiento y transporte de la leche humana.
Semana | Leche recibida | Leche recibida con | Etiquetas completasy | Rechazos por mala | Cumpliento de entrega Total %
temperatura adecuada legibles contaminacion o | con las caracteristicas
conservacion ideales
1 20 12 5 1 15 15 17.44%
2 15 15 12 2 13 13 15.12%
3 30 26 20 1 25 26 30.23%
; 35 33 30 3 34 32 31.21%
Total 100 86 67 7 87 86 100.00%
% 100% 86.0 57.62 4.69 6.09 74.82
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Carta de analisis de procesos.

Este plan, que tiene como objetivo analizar la extraccion, almacenamiento vy
transporte de leche humana desde el domicilio a la UCIN en un Hospital General que
no cuenta con banco de leche, con el fin de identificar las oportunidades de mejora y
garantizar que la leche llegue en condiciones éptimas para su utilizaciéon de su y/o
sus recién nacidos en dicho servicio, fue llevado a cabo bajo una serie de procesos,
los cuales se plasmaron dentro de los diagramas mostrados, sefialando cada uno de
los puntos identificados en esta problematica sefialada previamente, se realizd un
proceso.

Este proceso se llevo a cabo mediante 3 principales etapas para dicha recoleccion,
que son:

1. La extraccion donde la madre realiza su proceso en casa utilizando ya sea un
extractor manual o inclusive electronico, posteriormente, se recolecta en
frascos estériles proporcionado por el mismo servicio donde al mismo tiempo
se les brinda una etiqueta que incluye el nombre, fecha de nacimiento, sexo,
cuna, fecha de extraccion y hora de extraccién y posteriormente,

2. Se almacena en refrigeracion o congelacién dependiendo el tiempo de traslado;
dentro de esta etapa, que es almacenamiento, se realiza en un refrigerador
doméstico por un maximo de 72 horas o en congelacion por 6 meses,
procurando que los frascos se queden en posicion vertical, cerrados vy
etiquetados correctamente; para asi, finalmente,

3. Transportarla, la madre o padre, traslada dicha leche en una hielera limpia o un
contenedor con acumuladores de frio hasta el Hospital General de Ticoman
donde las enfermeras de dicho servicio verifican la temperatura, la etiqueta, el
estado y caracteristicas de los frascos que se les han proporcionado en un
principio y todo esto antes de ser nuevamente refrigerados en el servicio para
su distribucion en la UCIN.

Los principales responsables de este proceso son la madre que proporciona la leche,
quien realiza la extraccion, almacenamiento y traslado de la leche humanay le sigue
el personal de enfermeria y/o encargado de la recepcion y control de dicha leche.
Entre las herramientas mas utilizadas se consideran el extractor, los frascos estériles,
etiquetas, refrigerador, hielera y/o contenedores, acumuladores de frio o hielos.

De acuerdo con los registros actuales, se obtuvo una medicion de rechazo de leche
por incumplimiento de normas de conservacion de un 4.69% y el cumplimiento de
etiquetas completas y legibles es del 57%; estos datos constituyen la base del
rendimiento del proceso.

Sin embargo, dicha medicidn permitié identificar algunas ineficiencias o puntos
débiles, entre ellos destacan la falta de conocimiento de algunas madres sobre las
condiciones adecuadas desde la extraccion hasta el almacenamiento e inclusive el
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traslado presentando o identificando el uso insuficiente de acumuladores de frio, el
etiquetado incompleto e ilegible y la escasa comunicacion entre el personal y las
madres para reforzar la capacitacion. Una de las causas principales es la capacitacion
limitada sobre el manejo, ademas de una ausencia de un protocolo y/o materiales
escritos disponibles para las madres o familiares, la falta de materiales adecuados
para el traslado, las condiciones de los frascos estériles y el escaso seguimiento de
la temperatura durante el transporte. Con base a lo anterior se establecen los
siguientes objetivos de mejora:

e Reducir el rechazo de leche.

e Aumentar el cumplimiento del etiquetado correcto.

e Garantizar que todas las muestras de leche lleguen con temperatura
adecuada.

e Capacitar a las madres sobre el manejo y conservacion de la leche humana.

Para alcanzar estos objetivos, donde previamente ya conocimos las fortalezas y
carencias de las madres, se propone un redisefio del proceso que incluye la
elaboracién de un rotafolio y presentacion ilustrados sobre la extraccion, conservacion
y transporte seguro de la leche humana, la implementacion de material ilustrativo y la
entrega de membretes de etiquetado para los frascos cuando se entregue la leche al
servicio de la UCIN.

El plan de implementacion se llevara a cabo mediante una serie cuatro fases por parte
de las Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria en Servicio Social a cargo de esta
investigacion y la jefa de servicio de la UCIN, que son:

1. Elaboracién del rotafolio, que explica los pasos para la extraccion,
almacenamiento y transporte, ademas de los requisitos que deben cumplir para
que esta leche sea admitida dentro de la unidad, esto con el fin de orientar a
las madres para este proceso. Se realiza su presentacion en un plazo de 4
meses, a cargo de las autoras de dicha investigacion y la encargada del
servicio de UCIN;

2. Capacitacién hacia las madres durante 1 mes, con ayuda del rotafolio y otro
material de apoyo, como lo es un triptico que se pueden llevar a casa para
disipar alguna duda con respecto a la informacién que se les presentara con
apoyo del rotafolio;

3. Entrega de membretes y material ilustrativo durante ese mismo mes: los
membretes se entregan a las madres para poder etiquetar sus frascos y
cumplan con los datos que se les solicitan para la correcta identificacion de sus
hijos, ademas, el servicio se apoyara de una bitacora que les permitira llevar el
registro del numero de leche proporcionada y el cumplimiento de los requisitos
en cada entrega, llevando asi un control del funcionamiento del material de
apoyo y membretes proporcionados;
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4. Finalmente, llevar un monitoreo y evaluacién continuos del proceso por la jefe
de servicio de la UCIN, utilizando y llevando a cabo su registro en su bitacora
sobre la recoleccion de leche humana, corroborando los datos anotados en los
membretes y las condiciones en las que llevan sus frascos/bolsas de leche,
para asi reforzar areas de mejora que puedan ir surgiendo y lograr mejorar este
proceso que llevan en funcién a lo mas cercano a un banco de leche.

El analisis de este proceso demuestra que se cumple con algunos estandares basicos
de conservacion, existen areas de oportunidad en la estandarizacion, capacitacion y
monitoreo continuo la aplicacién del redisefio propuesto, que ayudaran a permitir
fortalecer la seguridad y mejorar sobre el estado nutricional del neonato prematuro
para asi reducir los riesgos de contaminacién o pérdida de calidad de la leche
humana, cumpliendo asi con el objetivo principal, establecer un protocolo seguro para
la extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna desde el domicilio de la
madre hasta la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
General de Ticoman, en ausencia del banco de leche.
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Conclusion.

La extraccion, almacenamiento y transporte de leche materna del domicilio a la UCIN
en un Hospital General que no cuenta con banco de leche es un factor de gran
relevancia para su atencion y recuperacion de recién nacidos que se encuentran
hospitalizados y en estado que comprometen su bienestar, puesto que, la leche
materna es un alimento fundamental ya que, aporta nutrientes esenciales y factores
inmunoldgicos que brindan beneficios para el desarrollo y crecimiento y sobre todo
para la prevencion de infecciones. Por lo que, al no tener un banco de leche o tener
la ausencia de éste se establecen lineamientos o protocolos claros y estandarizados
que garanticen un buen estado de la leche humana desde su extracciéon con las
medidas de higiene pertinentes hasta su correcto almacenamiento y transporte que
aseguren una buena calidad de la misma.

Desde la perspectiva de las madres, este proceso también representa un reto fisico,
emocional y logistico significativo, ya que implica asumir un rol activo y constante en
la extraccion, conservacion y traslado de la leche materna, muchas veces en un
contexto de estrés, preocupacion y desgaste emocional por la hospitalizacion de su
hijo. A pesar de ello, su participacion resulta fundamental, pues mediante su
compromiso y esfuerzo se garantiza el acceso del recién nacido a un alimento éptimo
que contribuye directamente a su recuperacién. Por lo tanto, reconocer, valorar y
apoyar a las madres como protagonistas del proceso no solo favorece la adherencia
a las practicas adecuadas, sino que también fortalece su confianza, empoderamiento
y bienestar emocional durante la estancia de su hijo en la UCIN.

En lo que respecta al personal de salud, pero mas que nada el papel de enfermeria
debe desempenfar una buena educacion, orientacion y también un acompafiamiento
hacia las madres promoviendo practicas seguras y fomentando la lactancia materna
y la importancia que se debe tener como parte esencial del cuidado de los neonatos.
Asimismo, la implementacion de estas acciones y/o estrategias nos llevara a contribuir
y fortalecer un vinculo madre-hijo, tener participacion activa de la familia en el proceso
y promover un enfoque humanizado dentro del servicio de la UCIN del Hospital
General de Ticoman, pese a las limitaciones estructurales, una buena organizacion,
el compromiso del equipo de salud y falta de un encargado en especifico de llevar
este proceso al 100%, permiten ofrecer una atencion integral y de calidad asegurando
los beneficios de la leche humana a los recién nacidos mas vulnerables para una
buena recuperacién y bienestar a corto, mediano y largo plazo.

!a 3 PAO YA
b2 ano de
Margarita

Al \ 572




AT\

Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

= '
= i Doblery () iMss BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Unidad Xochimilco UCENCIATURAEN
ENFERMERIA

Referencias:

1.

Morales Lépez Sara, Colmenares Castafio Mariana, Cruz-Licea Verdnica,
IAarritu Pérez Maria del Carmen, Maya Rincén Natalia, Vega Rodriguez Aidee
et al . Recordemos lo importante que es la lactancia en México. Rev. Fac. Med.
(Méx.) [revista en Internet]. 2022 Abr; 65( 2 ): 9-25. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422022000200003

Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia materna [Internet]. OMS, 2022.
Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1
Cuevas Cuevas RA. Importancia de la leche materna en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Rev Renut [Internet]. 2024;7(1):10-14.
Disponible en:
https://www.revistarenut.org/index.php/revista/article/view/294/412
Gonzalez-Moran M, Meneses-Garcia A, Hernandez-Munoz J, et al. Apoyo a la
lactancia materna en una unidad de cuidados neonatales. Rev Salud Neonatal
[Internet]. 2023 [citado 2025 Jun  16];6(2):123-30. Disponible
en:https://www.redalyc.org/journal/3595/359576405005/359576405005.pdf
Gerencia de atencion integrada de albacete. Protocolo Lactancia materna en
la Unidad de neonatologia y UCI neonatal. [Internet].2022 [citado el 17 de junio
de 2025]. Disponible en:
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/ed1
2d819bf7876dff9540f6e88675b31.pdf

2026 %

afno de -—

Margarita

Maza



https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422022000200003
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422022000200003
https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.revistarenut.org/index.php/revista/article/view/294/412
https://www.redalyc.org/journal/3595/359576405005/359576405005.pdf
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/ed12d819bf7876dff9540f6e88675b31.pdf
https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/ed12d819bf7876dff9540f6e88675b31.pdf

Casa ablerta al tiempo =
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

i imi LICENCIATURAEN s
Unidad Xochimilco ENFERM (A

Anexo 7. Rotafolio.
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La lactancia materna se considera
una estrategia primordial en la
promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad, proporcionandole
a los recién nacidos todos los Es el alimento ideal para los lactantes, ya que es segura, limpia y
nutrientes que necesitan para contiene  anticuerpos  que  protegen contra  muchas
crecer y que su sistema enfermedades infantiles. Proporciona toda la energfa y nutrientes
inmunolgico S Sesaralls necesarios durante los primeros meses de vida y sigue
plenamente, especialmente dentro contribuyendo significativamente en los meses posteriores.
de la Unidad de Cuidados Intensivos 7

Neonatales.

Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia materna (Interet]. [cicado 20 agosto 2025],
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IMPORTANGIA DE LA LACTANCIA Importancia de la leche humana

MATERNA EXCLUSIVA. en la UCIN.
( (] (]

o) 0 o

 Contiene todos los nutrientes que
necesita en sus primeros 6

meses. Mejora el desarrollo Protege contra Eslun
* Lo protege de enfermedades e Heurolégioo & largo infecciones y ayuda “medicamento
infecciones sl b a que tu bebé crezca natural” que solo tG
i P : més fuerte. puedes darle.

* Favorece su crecimiento,
desarrollo y peso adecuado.

* Refuerza el vinculo especial entre
thy tu bebé.

Z

Z SACALECHE EN CASA
2

. . o . Desarma el saca leche Enjuaga cada parte después
Lavate bien las manos con Busca un lugar limpio, Antes de tocar cualquier pieza: .
Sk ) % " - Separa todas las partes que de usarla con agua limpia y
agua y jabdn antes de iniciar, cémodo y tranquilo, sin Lava tus manos con agua y N
y " o estuvieron en contacto con fria.
ademds, lava tus senos o corrientes de aire, donde jabén durante al menos 30 N . .
5 . : <~ la leche (copas, vélvulas, No uses el mismo recipiente
duchate previamente, y sujeta haya una superficie plana segundos. N
botellas, tubas). dande se guardard la leche.
tu cabello. para colocar el frasco.
»
,; EXTRACCION 4 5 6
Usa un recipiente exclusivo para Esteriliza las piezas. Seca correctamente:
Extrae leche cada 3 horas a Hervir en una olla con agua  Coloca las piezas sobre una
Puedes hacerlo con tus EN cASA s 2 el sacaleche. , 2!  las pleza A
riarios. (Oxtiscitn: rasal) aproxima amer\te, como si Lava cada pieza con un cepillito o durante 5 a 10 minutos. toalla limpia o rejilla en un drea
{ e T - i . It
oo uysscalechsslimpia: U U tu bebé estuviera tomando esponja limpia solo para este uso. Vapor o microondas: u?a bolsas libre de polvo. Déjalas secar (no ’
pecho. & Enjuaga bien con agua potable o esterilizadores especiales. uses trapos o serviletas para
corriente., evitar contaminacion).
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EXTRAGCION MANUAL. EXTRAGCION MANUAL.
PASHS. PASOS.

Coloca cuatro dedos por encima
del seno en direccién hacia la axila y
realizar un masaje firme en todo el
seno, sin ocasionar molestia o dolor,
de manera circular en direccion
hacia las manecillas del reloj.

W EXTRAGCCION MANUAL.

\

PAaSOS.

Coloca el frasco sobre wuna
superficie plana por debajo del
pecho, cuidando que no tenga
contacto con el mismo, coloca la
mano en forma de “C” invertida y
presiona con los dedos pulgar,
indice y medio, colocédndolos a una
distancia de 3-4 cm del pezén.

ALMAGENAMIENTO DE LA LECHE.

Cf Unacérala er:

A) Bolsas de almacenamiento
para leche.
B) Frasco de vidrio
esterilizado, con boquilla
ancha y una tapa de pléstico.
Ejemplo:

* Frasco de mayonesa.

« Frasco de café.

@ Usa una hielera limpia o
un recipiente con tapa

que selle bien.

Coloca acumuladores de
frio (hielos) o bolsas de gel
congeladas.

@ Mantén la leche en una

temperatura por debajo de
los 5°C aproximadamente.

e
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Rotula corv:

* Nombre completo de la
madre.

* Fecha de nacimiento de tu
bebé.

« Sexo de tu bebé.

« Cuna en la que se encuentra
tu bebé.

« Fecha y hora de extraccion.

58

Inclina el cuerpo hacia adelante y
con el dorso de las manos desliza
los dedos suavemente en el seno
de la zona mas lejana al pezén y la
areola, repite alternando los senos
para facilitar el proceso de
eyeccién.

EXTRACCION MANUAL.

Una vez que no salga leche del seno,
continda con el otro siguiendo el
mismo procedimiento, alternando
los senos de acuerdo con los
tiempos establecidos, mientras se
realizan los masajes, tapa el
recipiente para evitar su
contaminacién

CONSERVALA SEGURA.

Medio ambiente 19 a2 26°C 4 a8hrs
Refrigeracion <4°C 3aS5dias
2 semanas en congelador
Congelacion 18 2 20°C dentro de refrigerador.

3-6 meses en congelador
independiente.

TRANSPORTE SEGURO.

@ Los frascos deben venir

bien sellados para que no

se contaminen con los
acumuladores de frio.

@ Verifica que no se vierta el
contenido de leche de los
frascos.
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1.No utilices la leche con mas de 24
horas de ser extraida si no se refrigerd.

2.No mezcles las leches de diferentes
extracciones.

3.Es un frasco y etiqueta por cada
extraccion.

4.Que no te falte ningln dato en la
etiqueta.

5.Cumple con las medidas higiénicas,
evitando la contaminacion de tu leche.

iLa alimentacion de tu bebé es fundamental!

Anexo 8. Membretes.
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LECHE HUMANA.

LECHE HUMANA.

Nombre:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Sexo: Cuna:

Sexo: ICuna:

Fecha de extraccion:

Fecha de extraccion:

Hora de extraccion:

Hora de extracciodn:
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LECHE HUMANA.

LECHE HUMANA.

Nombre:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Sexo: Cuna:

Sexo: Cuna:

Fecha de extraccioén:

Fecha de extraccion:

Hora de extraccion:

Hora de extraccion:
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