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Implementacion de técnica de extraccion
de leche humana con extractor conectado al vacio

Implementation of technique of human milk
with extractor connected to the vaccum

Claudia Carrillo Lopez*

RESUMEN

En el caso de los neonatos que presentan patologias por las cuales tienen que permanecer hospitalizados y
en ayuno por periodos indefinidos, es fundamental para la madre recibir apoyo de alguien con experiencia en
lactancia como el personal de enfermeria, ya que los primeros dias son cruciales para establecer una buena
eyeccion de la leche y mantener un nivel satisfactorio de produccién sin recibir el estimulo de succién del neo-
nato. De tal modo que dependera principalmente de un buen extractor de leche humana, tomando en cuenta
su uso facil y eficacia dentro del hospital y a su vez se lograra fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo. El
presente escrito informa sobre la implementacién de la técnica de extraccion de leche humana con el extractor
conectado al vacio que se lleva a cabo en el Hospital Infantil de Ciudad Juarez, Chihuahua y el cual no representa
ningln costo econdmico para la institucién. Asimismo, se cuenta con la autorizacion por escrito de las 24 madres
que participaron en la utilizacién de esta técnica de extraccion asi, como para la toma de fotografias y videos.

Palabras clave: Implementacién, neonato, leche humana, lactancia, técnica de extraccion, extractor conectado
al vacio.

ABSTRACT

In the case of neonates with multiple pathologies for which required hospital stay and in prolonged fasting for
indefinite periods, is essential for the mother support from nurse with experience on breastfeeding, because
the first days are still critical for establishing a nice fall of human milk and the maintenance of satisfactory
levels of production without receiving the stimulus the suction the baby, depend mainly of the use of a good
extractor of human milk; taking in to account its ease of use and effectiveness inside the hospital and in turn
to achieve to strengthen the bond between mother and child. This paper reports on the implementation of
techniques of human milk with extractor connected to the vaccum, is done at Children’s Hospital of Ciudad
Juarez, Chihuahua, which poses no any economic costs for the institution; besides there is a written authorization
of the 24 breastfeeding mothers who participated in the use this extraction techniques of human milk, photos
and videos recordings.

Key words: Implementation, neonate, human milk, breastfeeding, extraction technique, extractor connected
to the vacuum.
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INTRODUCCION

La lactancia es tan antigua como la raza humana
y surge como un puente entre la alimentacion
en utero y la alimentacion definitiva de los seres
humanos.!

Durante el siglo XIV las nodrizas que tenian
una cantidad limitada de leche suplementaban a
los lactantes con leche de cabra u oveja. Para finales
del siglo XVII la lactancia materna fue ampliamente
recomendada y es probable que esto contribuyera al
descenso en la mortalidad infantil observada hacia
finales del siglo XVIII y principios del XIX. La du-
racion de la lactancia era de dos a tres afnos.!

La disminucion de la lactancia materna alcan-
z6 niveles alarmantes a mediados del siglo XX, lo
que alerto a los organismos internacionales como
la OMS a reglamentar el uso de sucedaneos de la
leche.!

Existe una amplia evidencia cientifica que jus-
tifica todo lo que se hace en favor de la lactancia,
ya que la OMS ha senalado que un nifio muere
innecesariamente cada 22 segundos y que, si se
le proporcionara leche humana a todos los nifios
lactantes, sobrevivirian 1.4 millones. Es claro que
reduce la mortalidad entre 66 y 87%.>

El éxito de la lactancia depende de un sin-
ntmero de factores, entre los cuales destacan el
apoyo y la supervision a las madres que lactan.
Existen factores negativos como las altas hospita-
larias tempranas, horarios de visita muy cortos y
la administracidon de agua, soluciones glucosadas
o formulas a los neonatos, que dificultan una lac-
tancia materna exitosa.’

Datos de Estados Unidos demuestran que el bajo
nivel educativo, ser madre soltera y la adolescencia
propician menores indices de lactancia.’

En el caso de los lactantes hospitalizados, algu-
nos especialistas en lactancia recomiendan empezar
a sacarse la leche desde el principio a fin de esti-
mular y aumentar su produccion. La leche extraida
se puede dar al bebé utilizando un dispositivo de
ayuda a la lactancia, por ejemplo: jeringas, gotero,
vasito y sonda de alimentacion. Es probable que la
madre tenga que apelar a la paciencia y que nece-
site un poco de practica para producir leche sin la
ayuda de su bebé.?
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Es fundamental para la madre el apoyo de alguien
con experiencia en lactancia como un profesional
de la salud (enfermera), ya que los primeros dias de
lactancia son cruciales para establecer una buena
produccion de leche.!

Lograr que haya una buena produccion de leche
sin el estimulo de la succion del neonato depende
principalmente de la utilizacion de un buen extrac-
tor y la complicidad que se consiga con el aparato,
tomando en cuenta su uso facil y eficacia.®

Lo anterior justifica todos los esfuerzos que se
tengan que hacer por rescatar la practica de la lactan-
cia materna y lograr que vuelva a ser algo implicito
en nuestra cultura.*

Formacion de la leche humana

La glandula mamaria se prepara para la lactancia
cuando el embridon apenas tiene seis semanas de
gestacion. Para el final de la gestacion la glandula
aumentara de peso entre 200 y 400 gramos. La leche
humana se forma en la glandula mamaria a partir
de los alveolos mamarios, los cuales se unen para
formar lobulillos, que a su vez conforman los 16bu-
los que desembocan en los conductos galactéforos
y finalmente en el pezon.!

En la sintesis de la leche participan las células
epiteliales mamarias que se encargan de transformar
los precursores contenidos en el plasma en consti-
tuyentes de la leche. Para que esto ocurra, existen
diferentes mecanismos hormonales en los que par-
ticipan activamente las hormonas prolactina y oxi-
tocina bajo el estimulo directo del pezon. Si la leche
se extrae parcialmente o no se extrae, su produccion
disminuye por mecanismos de retroalimentacion.!

En los primeros cinco o siete dias postparto se
produce el calostro. Se caracteriza por su alto conte-
nido de proteinas y carotenos y menor contenido de
grasas y lactosa. La leche denominada transicional
ocurre entre el séptimo y décimo dia y a partir del
dia 15 se considera leche madura. El volumen de
leche en ese momento es de 750 mL/dia, pero puede
alcanzar 1,200 mL/dia.!

El fomento a la lactancia materna debe realizarse
desde la etapa prenatal. Debe motivarse a la madre
con platicas, lecturas y la observacion directa de las
técnicas de lactancia.!
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Impacto del nacimiento de un nino
grave y prematuro en la familia:

Cuando ingresa un recién nacido a la unidad de
cuidados intensivos neonatales, junto con él se
recibe a sus padres en estado de maxima desorga-
nizacion interna, expuestos al impacto emocional
por la internacion de su hijo que acaba de nacer. Se
ven enfrentados a una realidad diferente de la que
imaginaron y se encuentran con un mundo lleno de
tecnicismos, preocupaciones, gente apurada y, sobre
todo, un bebé grave, pequenito, fragil, con cables y
sondas que, seglin les explican, lo ayudan a vivir.®
Entre ellos y el bebé los separa la incubadora que
lo contiene y el horario de visita que ponen limites.
Comienza entonces el camino para reconocerse
en el hijo y hacerlo suyo. Del éxito de este proceso
dependera la supervivencia afectiva de este nino y
su pertenencia a una familia.5
El equipo de la unidad enfrenta el desafio de
tener que manejar sus propias emociones en un
ambiente de constante estrés y, al mismo tiempo,
acompanar a la familia facilitando el despliegue de
recursos a cada uno frente a la internacion del bebé.s
Por lo tanto, la lactancia no es un objetivo nu-
tricional en si mismo, sino que puede ser una he-
rramienta para el equipo que labora en esta unidad
para favorecer el proceso de relacion en esa diada,
ya que la Gnica conexion tangible de la madre con
su bebé frente a los cuidados especiales del personal
de enfermeria es la extraccion de la leche humana.s
Para realizarla es necesario partir del convenci-
miento de que laleche humana es el mejor alimento
para los bebés prematuros y neonatos que se en-
cuentran en estado critico. Numerosos argumentos
cientificos lo avalan, pero el equipo de enfermeria
debe entenderlo para trabajar a su favor. Por lo tanto,
hay que proveer el lactario adecuado y las politicas
de apoyo a la extraccion de la leche humana, ya que
la lactancia es parte del cuidado integral de la enfer-
meria neonatal, no es postergable porque repercute
en la sobrevida y futuro del bebé.5

Obijetivo principal

«  Optimizar la extraccion de leche humana me-
diante la utilizacion del extractor conectado al

vacio para inicio y mantenimiento de una lac-
tancia exitosa.

Objetivos especificos

- Fomentar la participacion de las madres en el
cuidado de su hijo por medio de la extraccion y
conservacion de la leche para alimentarlo.

« Ofrecer a la madre informacion sobre la im-
portancia de comenzar a estimularse desde el
primer dia.

« Implementar la utilizacion del extractor de leche
humana conectado al vacio en el Area de Neona-
tologia del HIECJ como técnica de extraccion.

« Capacitar a la madre sobre el uso del extractor
de leche humana conectado al vacio para llevar
a cabo su correcta extraccion.

+ Obtener una adecuada participacion de las madres
en la extraccion de la leche para la alimentacion
de su hijo, mientras se encuentra hospitalizado.

« Establecer como actividad diaria del personal de
enfermeria su colaboracion junto con la madre
para la extraccion de la leche de forma manual
y con la implementacion de recoleccion con el
extractor conectado al vacio.

« Captar madres donadoras y ofrecerles toda la
informacion al respecto para fomentar el interés
y recolectar mayor cantidad de leche humana.

« Enviar a pasteurizar la leche humana recolecta-
da en el lactario del HIES al banco de leche del
Hospital de la Mujer.

Justificacion

Basandose en la NOM 007 en el apartado 5.8.6,
los establecimientos para la atencion médica deben
ofrecer las condiciones para que las madres puedan
practicar la lactancia materna exclusiva, excepto en
casos médicamente justificados. Apartado 5.9.3:
debe promoverse que la persona recién nacida de
bajo peso sea alimentada con leche de su propia
madre.

Las madres que extraen leche para bebés prema-
turos y/o neonatos graves deben utilizar una bomba
de lactancia eléctrica de grado de hospital, de prefe-
rencia con equipo de doble bombeo para que puedan
extraer la leche de ambos senos al mismo tiempo.?
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Sin embargo, este tipo de extractores representan
un alto costo para la institucion, motivo por el cual,
y previamente realizando los masajes de estimula-
cion, se crea este tipo de técnica de extraccion al
vacio dentro del Area de Neonatologia del HIECJ,
basandose en que la extraccion de leche humana con
apoyo del extractor es la mas efectiva para estimular
laliberacion de la hormona prolactina y asi producir
mayor cantidad de leche.?

Descripcion del problema

En el Area de Neonatologia del HIECJ frecuente-
mente se encuentran hospitalizados nifios con una
estancia prolongada, ya que algunos de los pacientes
son prematuros extremos o requieren intervencion
quirargica, ademas de otras patologias, las cuales
ameritan que el paciente esté en ayuno por un largo
tiempo.

La mayoria son hijos de madres menores de
20 afnos y primigestas y se les dificulta realizar
la extraccion de la leche, a pesar de contar con
asesoria por parte del personal de enfermeria y
en su casa la mayoria no cuenta con ningtn tipo
de extractor por dificultades econdémicas, pues
son muy pocas las que pueden comprarlo, ya sea
eléctrico o manual.

A algunos de los pacientes, al ingresar al hospital
en su estado, se les permite iniciar de manera inme-
diata el apego materno, logrando el establecimiento
del vinculo madre-hijo y la lactancia se lleva a cabo
de forma exitosa.

En el otro extremo, el horario de visita es corto
y por la gravedad del paciente la madre no puede
permanecer mas tiempo con el nifio y algunas ve-
ces se pierde el vinculo afectivo. A las madres se
les da capacitacion sobre la lactancia materna, la
cual incluye técnicas de extraccion, conservacion y
traslado de la leche para que las realicen en su casa
y después la trasladen a este hospital; por lo tanto, el
personal de enfermeria procede a dar capacitacion
sobre las técnicas de extraccion, almacenamiento,
conservacion y traslado de la leche humana con la
finalidad de que, al momento de iniciar la via oral,
se lleve a cabo con leche homologa. Sin embargo, se
ha observado que algunas de las madres no las rea-
lizan en su casa, por tanto, al momento de iniciar
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la alimentacion al neonato, es muy poca la leche
materna con la que se cuenta y, en consecuen-
cia, éste tiene que ser alimentado con leche de
formula, privandolo asi de todos los beneficios de
la leche humana. Es importante sefialar que no a
todos los neonatos se les debe alimentar con leche
de formula, pues hay quienes si cuentan con leche
materna para su alimentacion.

Cabe mencionar que anteriormente una madre
de familia nos doné dos extractores eléctricos, mis-
mos que solo duraron seis meses funcionando, ya
que el motor pierde fuerza y ya no extraen leche.
Después, a algunos miembros del personal que labo-
ramos en esta area se nos envio a capacitacion sobre
la lactancia y aprendimos las técnicas manuales, las
cuales se han estado empleando para la extraccion
de leche humana; y reitero que, a pesar de contar
con la preparacion para capacitar a las madres sobre
la lactancia, las técnicas de extraccion manual, con-
servacion y traslado de la leche humana, las madres
pierden el interés, ya que, de los nifios que son hos-
pitalizados en el area de la unidad de cuidados inten-
sivos neonatales, ninguno ha nacido en este hospital,
todos provienen de diferentes unidades hospitalarias
y la mayoria de las veces, al momento de ingresarlo,
la madre todavia se encuentra hospitalizada y esto
dificulta un poco la inmediata capacitacion, misma
que empieza hasta que la madre es dada de alta y
acude a ver a su bebé, en ese momento la captamos
para iniciarla.

Metas

« Implementar el uso de extractor al vacio en el area
de neonatologia como accidon complementaria
de las técnicas de extraccidon de leche humana,
manteniendo la conservacion de la misma sin
riesgo de contaminacion.

« Captar madres donadoras para recolectar mayor
cantidad de leche humana para los nifios que se
encuentren en ayuno, de manera que al momento
de iniciar su via oral sean alimentados con leche
materna.

+ Antes de que sobrepase la conservacion permitida
en el refrigerador del lactario del HIECJ, la leche
humana recolectada sera enviada a pasteurizacion
al banco de leche del Hospital de la Mujer.
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Medicion basal

« Cantidad de leche extraida con extractor al vacio.

+ Cantidad de tiempo que emplea para la extraccion
de la leche en el lactario del HIECJ.

- Nuamero de ocasiones que se extrae laleche en el
HIEC] al dia.

« Tiempo que le lleva extraer la leche en su casa.

+ Cantidad de leche que se extrae en su casa.

+ Tipo de pezon.

- Tipo de complicacion que presenta la madre con
el uso de extractor al vacio.

« La madre puede conectarlo sola (sin ayuda).

+ ¢Cual técnica de extraccidon es mas comoda de
utilizar para la madre en el lactario del HIECJ?

« ¢Por qué?

Actores involucrados

Licenciada en enfermeria, jefe de piso, pasantes de
enfermeria, las madres de los recién nacidos.

Areas o servicios de aplicacion del proyecto

Area de cuidados intensivos neonatales (UCIN-UTIM).

No cuentan con ningun
tipo de extractor en casa

Pérdida de vinculo afectivo madre-hijo

Dificultad para llevar a cabo la conservacién
y el traslado de la leche al Hospital

Implementacion

Herramienta de calidad
utilizada para la identificacion
del problema o riesgo de la seguridad
del paciente

Diagrama causa-efecto (Figura 1).
Analisis FOD
Fortaleza

La mayoria del personal de enfermeria que labora
en el area de neonatologia se encuentra capaci-
tado en lactancia materna.

Se cuenta con area designada para la extraccion
de leche humana.

Se cuenta con refrigeradores para la conservacion
de leche humana.

Contar con los aditamentos para adaptar el
extractor de leche humana al vacio sin que re-
presente ningun costo extra para la institucion
hospitalaria.

No hay riesgo de contaminacion de la leche hu-
mana al momento de la extraccion realizandola
con el extractor conectado al vacio.

A pesar de la capacitacién, a la madre
se le dificulta realizar la extraccion de
la leche en forma manual

De la Madre

Pérdida de interés por parte

y utilizacion del
extractor al vacio

de las madres para realizar
extraccién de la leche humana

Del hospital

No se cuenta con _Larga estancia
ningdn tipo de extractor intrahospitalaria
de leche humana

Figura 1. Diagrama-Efecto.

Horario de visita corto
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Oportunidad

+ Implementacion del extractor de leche humana
conectada al vacio.

« Extraccion de leche humana por medio del
extractor al vacio para mayor produccion de la
misma.

+ Capacitar a la madre en el uso del extractor al
vacio para que pueda realizarlo de manera auto-
noma y sin contaminacion.

- Fortalecer el vinculo madre-hijo.

« Mantenimiento de lactancia materna durante y
después de la estancia intrahospitalaria.

« Captacion de madres donadoras de leche.

Debilidad

+ Horario de visita muy corto.

« Estructura fisica del lactario ain inacabada.

« Escasos recursos humanos para el lactario.

- Falta de bano maria para la descongelacion de la
leche humana.

- Falta de mas aditamentos necesarios para el fun-
cionamiento adecuado del lactario.

« Los neonatos ingresados al area de neonatologia
no han nacido en el HIECJ.

Amenaza

+ La mayoria de las veces la capacitacion a la ma-
dre sobre lactancia materna se inicia hasta varias
horas o dias después de que es dada de alta del
hospital cuando acude a ver a su bebé, tiempo
valioso en el cual a veces la madre de manera
independiente desecha el calostro por falta de
informacion.

« Pérdida del vinculo afectivo madre-hijo.

- Dificultad materna para realizar la extraccion de
leche en forma manual.

- Dificultad materna para llevar a cabo la conser-
vacion y el traslado de leche al hospital.

Antecedente del uso
del extractor al vacio

En el Hospital Espafnol de Mendoza, Argentina, la
enfermera Emma Graciela Rios innovo esta técnica
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de extraccion conectando el flujometro de pared a
su vez conectado al frasco recolector del equipo de
succion sin que la leche humana tenga que caer en
él. Esta técnica de extraccion actualmente se sigue
empleando.

Es importante sefalar que la extraccion que se
realiza en el hospital de Argentina tiene modificacio-
nes en cuanto a la adaptacion del extractor de leche
humana que se pretende implementar en el HIECJ,
Chihuahua; por ejemplo, el tubo de aspiracion solo
va conectado al vacio y no pasa por ningun tipo de
frasco recolector de succion, sino que se conecta
directamente a la copa de plastico y, a su vez, al
momento de ordenarse la leche cae directamente
al frasco recolector, el cual se encuentra estéril y, al
momento de terminar la extraccion, se tapa y asi se
evita el riesgo de contaminacion.

Descripcion extensa del proyecto

En la UCIN del HIECJ, como se ha estado mencio-
nando, se ha observado la pérdida del interés de las
madres por lactar a su bebé, aun cuando se les da
capacitacion por parte del personal de enfermeria
sobre las ventajas maternas y para el nifio, ademas
de técnicas de extraccion manual, haciendo hincapié
en los grandes motivos para realizarla, por ejemplo,
cuando el bebé se encuentra en ayuno y es impres-
cindible mantener la produccion, aunque no se le
esté alimentando, asimismo provocar el reflejo de
eyeccion.®

Por esta razon, se procura preservar el vinculo
madre-hijo y para motivar a las madres a efectuar
la lactancia no s6lo dentro del hospital, sino tam-
bién cuando el nifio sea egresado y tomando en
cuenta que en el HIECJ no se cuenta con ningin
tipo de bomba de extraccion, surgio la idea de
implementar un extractor de leche humana que
fuera facil de usar y sin contaminar, que no repre-
sentara ningn costo econémico para el hospital
y del que se pudiera extraer leche humana con el
minimo y/o ninguna complicacion materna, tal
como la formacion de grietas en el seno, dolor al
momento de extraerla o disminucién en la can-
tidad de leche, se creod la técnica del extractor de
leche humana conectada al vacio, la cual funciona
de manera muy sencilla y comoda para las madres.
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Este extractor esta adaptado con materiales que se
proporcionan en el hospital y que no representan
ningin costo econdémico extra. Asi, las madres
permanecen mas tiempo en el hospital y no so6lo
durante el horario de visita para acudir a extraerse
la leche.

Aspectos éticos

Los principios éticos comunes que se aplican a toda
la atencion médica incluyen: respetar los derechos de
una persona a tomar decisiones que afectan su vida
(autonomia), proceder para beneficiar a los demas
(beneficencia), evitar causar dafio (no maleficencia)
y tratar a las personas en forma honesta y justa (jus-
ticia).” Estos principios son la base de que a todas las
madres que participaron en la implementacion de
extraccion de leche humana con extractor conectado
al vacio se les pidi6 su consentimiento previo, se les
explico en qué consistia, asi como las probables com-
plicaciones que pudieran presentarse (de las cuales
no se presentd ninguna durante la investigacion) y
firmaron otorgando tal consentimiento de manera
voluntaria.

Periodo de aplicacion del proyecto

A partir del dia 3 de abril de 2017 se inici6 el pro-
yecto hasta el dia 18 de noviembre de 2017.

Total de muestra

24 madres de neonatos hospitalizados en el
HIEC]J.

Actividades para realizar el proyecto:

« Se hara prueba piloto en las madres, contando
con su consentimiento informado, para aplicarles
el extractor al vacio para la recoleccion de leche
humana.

« Se realizaran cuestionarios que ellas mismas
responderan y se tomaran en cuenta sugerencias
o0 quejas en relacion con el extractor al vacio.

+ Seanalizaran algunas muestras de leche humana
para comprobar que no hay contaminacion al
realizar la extraccion.

» Se tomaran cultivos de las tomas de extraccion,
tubo de aspiracion y valvula de la copa de plastico.

Caracteristicas del extractor de leche humana
conectado al vacio:

« Totalmente lavable.

« El frasco colector puede esterilizarse.

«  Comodo, puede accionarse sin fatigar a la persona
que se le extrae la leche.

« Succion controlada y de fuerza regulable.

+ Almacenamiento de la leche humana sin conta-
minacion.

« Puede utilizarse todas las veces que las madres lo
requieran.

+ Sencillo, lo puede utilizar la madre de manera
independiente en el hospital.

+ Imita la succion del bebé.

+ No causa dolor.

Aditamentos para lograr la adaptacion de este
extractor:

*Tubo de aspiracion, sonda de aspiracion #8 o #10
fr, Venturi, frasco colector, copa de plastico (Figura 2).

Figura 2. Caracteristicas del extractor de leche humana
conectado al vacio.
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Procedimiento de extraccion con extractor co-

nectado al vacio:

Esta técnica se recomienda de manera combinada,

sobre todo en el caso de madres que no pueden iniciar
lalactancia con normalidad debido a la separacion de
su hijo (ingreso de neonatos, prematuros, etc.) y debe
combinarse con un contacto lo mas frecuente posible
con el nifo, método madre canguro (MMCC) y ex-
tracciones frecuentes (al menos ocho veces al dia).?

1.

La madre ingresa a la unidad con las barreras de
proteccion que las politicas del area de neonato-
logia establecen y el personal de enfermeria (jefe
de piso, pasantes de enfermeria) le proporciona
toda la informacidn sobre la lactancia materna,
técnicas de extraccion, conservacion y traslado
de la leche humana.

La madre o padre firman la bitacora donde se hace
constar que recibio informacion de lactancia materna.

. Comparte tiempo con su bebé vy, si las condicio-

nes de salud de éste lo permiten, se le da método
canguro minimo una hora.

. Después la madre vuelve a lavarse las manos, pasa

al lactario y se pone comoda.

. Inicia masaje de estimulacion de ambos pechos,

durante tres a cinco minutos.

La enfermera conecta el extractor al vacio (la
toma donde se conecta el tubo de aspiracion se
desinfecta con Lysol espray, se conecta tubo de
aspiracion, que a su vez se conecta con la copa
de plastico, verificando que tenga la valvula, y se
conecta el frasco recolector de leche humana).
Antes de iniciar la recoleccion de leche con el ex-
tractor conectado al vacio, la madre desecha unas
cuantas gotas en una gasa limpia (para desechar
los restos textiles de la ropa).

. Después, inicia la extraccion de leche con el ex-

tractor al vacio, controlando la fuerza y la succion,
segln las necesidades de cada madre.

. Una vez que se ha recolectado la leche, se tapa

el frasco (previamente esterilizado), se etiqueta
y se congela o refrigera segin las necesidades.

Acciones de mejora

Establecer rutinas y procedimientos que apoyen y
promuevan la lactancia® como dar capacitacion a
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todo el personal de los diferentes departamentos
que laboran en el hospital.

Rotacion interna del personal del area de neona-
tologia cada seis meses al lactario con la finalidad
de que todo el personal se involucre en la capaci-
tacion a las madres sobre lactancia materna y asi
lograr su valiosa participacion.

Ayudar a la madre a iniciar y fortalecer el vinculo
afectivo con su hijo, el cual se encuentra en ayuno,
mediante la extraccion de leche humana durante
su estancia intrahospitalaria para que al momento
de iniciar la via oral sea con leche homologa y al
ser egresado del hospital se contintie la lactancia
materna en su domicilio.

A las madres cuyos bebés pueden iniciar la suc-
cion se les proporciona informacion sobre la lac-
tancia y se les permite el acceso al lactario junto
con su bebé para iniciarla bajo la supervision del
personal de enfermeria.

Ademas de la técnica de extraccidon manual, utili-
zar la técnica de extraccion al vacio como técnica
de extraccion de leche humana.

El extractor conectado al vacio es muy sencillo de
aprender a utilizar por las madres y con la debida
supervision del personal de enfermeria realizan la
extraccion de manera independiente, ademas se
les proporciona pase de alimentacion cada dos a
tres horas, aunque el nifio se encuentre en ayuno
durante todo el dia, asila madre accede al lactario,
realiza la extraccion y recibe el estimulo al dejarla
también ver a su bebé aparte de su horario de
visita.

Una vez que se establece la produccion de leche,
se recomienda realizar la extraccion manual y
luego utilizar el extractor al vacio para tratar
de obtener mas cantidad de leche posterior que
brinda mayor aporte de grasas y, por lo tanto,
aporte calorico mas alto.

Se captan madres donadoras y se envia la leche
humana recolectada en el lactario del HIECJ,
Chihuahua, para que se analice en el banco de
leche del Hospital de la Mujer.

A partir de septiembre de 2017, se captaron
donadoras homologas y se establecié en comin
acuerdo con el Hospital de la Mujer para man-
dar pasteurizar la leche humana al Hospital
Infantil de Especialidades. Las tres primeras
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ocasiones la leche no pasé la revision por el
banco de leche y tuvo que ser desechada; sin
embargo, a partir del 27 de noviembre de 2017,
la leche humana que se envia del HIECJ ya ha
logrado pasar todas las pruebas de laboratorio
a las cuales ha sido sometida y se ha logrado
pasteurizar con éxito.

« Evitar el uso de chupones y biberones al inicio de
la lactancia y mientras esta bien establecida.!®

« El tubo de aspiracion y el frasco recolector de
leche humana deben estar estériles, las copas de
plastico y valvulas se desinfectan lavandolas con
jabon y cloro.

« El tubo de aspiracion se cambia una vez por se-
mana, debe estar estéril y se etiqueta con la fecha.

« Tomar cultivos periddicamente del Venturi, val-
vula de la copa de plastico.

« Examinar la leche humana recolectada por el
laboratorio para saber si existe algiin cambio
quimico en su composicion por la extraccion
mediante el extractor al vacio.

« En su casa, la madre contintia con el masaje y
extrayendo leche para conservarla y trasladarla
al hospital.

Cronograma de las principales acciones que se
realizan:

1. Ingresa el neonato a la unidad de cuidados in-
tensivos o intermedios neonatales.

2. Elfamiliar que lo acompana firma carta de con-
sentimiento informado.

3. Laenfermera en turno le proporciona informa-
cion sobre la lactancia materna.

4. Alllegar la madre, se le proporciona informacion
sobre la lactancia materna y firma bitacora.

5. Después de haberse colocado las barreras de pro-
teccion y un adecuado lavado de manos vy si las
condiciones de salud del neonato lo permiten,
se inicia apego materno con técnica canguro y
lactancia materna.

6. Siel neonato se encuentra en condiciones criti-
cas y ademas en ayuno, entonces la madre pasa
al lactario, donde se le explican las técnicas de
extraccion de la leche humana y se procede a
realizar la extraccion, ya sea de forma manual
o con técnica de extraccion al vacio.

10.

Se proporciona pase por medio del trabajo social
para que la madre acceda a la unidad cada tres
horas a alimentar a su bebé y/o a realizar la
extraccion de la leche.

El pase de alimentacion esta vigente durante
todo el dia o, si la madre puede quedarse durante
la noche o es foranea, puede permanecer en la
unidad haciéndole espacio en un lugar comodo
en reposet para su descanso.

La madre siempre cuenta con la supervision de
enfermeria; sin embargo, posee la capacitacion
para poder adaptar el extractor al vacio, etique-
tar la leche recolectada y anotar en la bitacora
correspondiente los datos de la recoleccion de
manera independiente.

En cuanto el neonato mejore y pueda succionar,
se inicia la lactancia materna.

Herramienta para evaluar
la funcionabilidad del proyecto

Se aplica cuestionario a la madre para valorar el
volumen de leche que se extrae con la técnica
de extraccion al vacio en el lactario del HIECJ,
combinandolo con extraccidon en su domicilio.
Se identifica cuantas madres inician lactancia
materna exitosa antes de que el neonato sea
egresado del HIECJ.

Se cuantifica el nimero de ocasiones que la madre
se extrae leche en su domicilio.

Las madres describen su experiencia al utilizar
la técnica de extraccion con el extractor de leche
humana conectado al vacio.

Se tomaron cultivos de los diferentes aditamentos
del extractor conectado al vacio.

Interpretacion de la recoleccion de datos

Los cultivos que se tomaron a los diferentes adi-
tamentos que contiene el extractor conectado al
vacio arrojaron resultados negativos.
El cuestionario que se aplico a las madres de los
neonatos hospitalizados en el Area de Neonato-
logia del HIECJ mostro los siguientes resultados:
1. A las 24 madres se les proporcion6 infor-
macion sobre las técnicas de extraccion que
pueden utilizar mientras su bebé se encuentre
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hospitalizado, siendo éstas la técnica de extrac-
cion con masaje y el uso de tiraleche de palanca
o electronico y se les pidi6 su consentimiento
para el uso de la técnica de extraccion con
extractor conectado al vacio, explicandoles las
posibles complicaciones y capacitandolas para
que puedan utilizarlo de forma independiente
en el lactario cada vez que lo amerite.

2. Las 24 madres utilizaron la técnica de extrac-
cion de leche humana del extractor conectado
al vacio en el lactario durante el dia y 19 de
ellas usaron otra técnica de extraccion en su
domicilio durante la noche.

3. Solo siete madres de las 19 que utilizaron otra
técnica de extraccion en su domicilio congela-
ban la leche y la transportaban al lactario del
HIEC].

Las técnicas de extraccion que emplearon las
madres en su domicilio durante la noche son:

+  Once madres utilizaron técnica de masaje.
« Una madre utiliz6 tiraleche electronico.

« Una madre utilizo tiraleche de bombilla.

« Seis madres utilizaron tiraleche de palanca.

4. De las 24 madres, 12 iniciaron la lactancia
materna exclusiva con sus bebés en cuanto
se suspendio su ayuno dentro del HIEC] y
al momento de ser egresados la continuaron
(Figuras 3 a 6).

30
25
20
15
10

Ndmero de madres

Extractor
al vacio

Tiraleche
de bombilla

Técnica
de masaje

Tiraleche
de palanca

Tiraleche
eléctrico

Figura 3. Técnicas de extraccion utilizada en combinacion con la
técnica de extraccion conectada al vacio.
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Testimonio del cuestionario
aplicado a las madres

Mediante los cuestionarios aplicados, las 24 madres
de los neonatos hospitalizados en el HIECJ tuvie-
ron la oportunidad de hablar de su experiencia al
utilizar la técnica de extraccion: extractor conec-
tado al vacio, al que describen como facil de usar,
comodo y segln sus propias palabras, expresan que
«sale mas leche» y sienten la estimulacion para la
produccion.

Mas de
200 mL x t
@D)

* Una de las madres inici6 lactancia materna el mismo dia que visito
a su bebé y no fue posible cuantificar el volumen de leche.

Figura 4. Produccion de leche con técnica de extractor conectado
al vacio.

Figura 5. Produccion de leche con técnica de masaje.
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Menos de
60 mL x t
@D)

*Sélo una de las madres que se extrajo la leche en su domicilio
durante la noche con tiraleche de palanca no la trasladé al lacta-
rio del HIEC].

Figura 6. Produccion de leche con tiraleche de palanca.

CONCLUSIONES

Los servicios de neonatologia son lugares que suman
mayor estrés por parte de los padres de los neonatos.
Invariablemente algiin paciente se encuentra com-
prometido en su estado de salud y a su alrededor se
evidencia preocupacion. Las madres encuentran esta
ambientacion muy distinta de la hogarefia y nueva-
mente se incrementa el temor y la ansiedad ante lo
desconocido hasta ahora. Por ello, debemos crear una
alianza amigable entre la madre y la enfermera en
beneficio del neonato, enfatizando un aspecto muy
importante: la lactancia materna ayuda a fortalecer
el vinculo familiar.

En el lactario, el personal del HIECJ esta com-
prometido en funcion del servicio y con fuerte
vocacion en el cuidado de los recién nacidos. Una
adecuada informacidn no es tarea facil; sin embar-
go, se ha logrado una comunicacion positiva entre
enfermera y madre y el recién nacido es quien
indudablemente se beneficia con su alimentacion,
lo cual es la tarea principal del personal que se
encuentra en el lactario.

La técnica de extraccion de leche humana con
el extractor conectado al vacio ha dado excelentes
resultados sin ninguna complicacion. Ha beneficiado
a los recién nacidos que estan en ayuno, ya que la

madre ha encontrado una manera mas comoda de
extraerse la leche, lo que ayuda a que se contintie la
lactancia después del egreso del paciente del HIECJ.
Se esta trabajando continuamente por mejorar
alin mas, en la medida de lo posible, la calidad de
atencion prestada a las usuarias en este lactario, por
lo cual ya se envia leche materna al banco de leche
humana del Hospital de la Mujer donde se pasteuriza
con éxito, lo que demuestra el compromiso por parte
del personal que labora en el lactario del HIECJ.
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