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RESUMEN

Hoy en dia, la Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio nacen
15 millones de ninos prematuros, por ello surge la necesidad de prestar mayor
atencion a los Servicios de Neonatologia y a sus Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIN). Ademas, la propia experiencia profesional en servicios
afines revel6 que las enfermeras tienen diferentes formas de cuidar la leche
materna. En consecuencia, surgié esta investigacion titulada: Percepciones
de las enfermeras en la manipulacion y conservacion sobre la leche materna.
Maternidad Mariana de Jesus-Guayaquil 2017. Estudio de tipo cualitativo, con
abordaje metodologico estudio de caso, tuvo como objetivos identificar,
analizar y comprender las percepciones de las enfermeras, para ello utilizd
como instrumento a la entrevista semi-estructurada, que se aplicd a un
conjunto de enfermeras que laboran en UCIN, hasta llegar a la saturacion de
informacion. El andlisis de contenido llev6 a determinar dos categorias, la
primera hace referencia a la percepcion de los beneficios significativos de los
procesos de manipulacion y conservacion de la leche natural, relacionados
con la ejecucion correcta del procesamiento y las medidas de higiene,
desinfeccion y esterilizacidn para lograr un producto bioldgico de calidad,
que favorece a la recuperacion de la salud de los prematuros hospitalizados.
En segundo lugar, se hace referencia a la percepcion de la infraestructura y
equipamiento insuficientes, producto del descuido de la institucién y la falta
de conciencia del personal. Durante el transcurso de la investigacion, se tomo
en cuenta los criterios de rigor cientifico y los criterios de Bioética de

Sgreccia.

Palabras clave: Manipulacion, leche humana, enfermeros, percepcion.
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ABSTRACT

Nowadays, the World Health Organization estimates that 15 million
premature babies are born every year, which is why there is a need to pay
more attention to Neonatal Services and its Intensive Care Units (NICU). In
addition, their own professional experience in related services revealed that
nurses have different ways of caring for breast milk. Consequently, this
research entitled: Perceptions of nurses in the manipulation and conservation
of breast milk. Maternidad Mariana de Jesus-Guayaquil 2017. Qualitative
study, with a methodological approach to a case study, aimed to identify,
analyze and understand the perceptions of nurses. For this purpose, it used
the semi-structured interview as an instrument, which was applied to a group
of nurses who work in the NICU, until the saturation of information. The
content analysis led to determine two categories, the first one refers to the
perception of the significant benefits of the processes of manipulation and
conservation of natural milR, related to the correct execution of the
processing and the measures of hygiene, disinfection and sterilization for
achieve a quality biological product, which favors the recovery of the health
of hospitalized preterm infants. Secondly, reference is made to the perception
of insufficient infrastructure and equipment, as a result of the institution's
carelessness and the lack of awareness of the staff. During the course of the
investigation, the criteria of scientific rigor and criteria of Bioethics of

Sgreccia were takRen into account.

Keywords: Manipulation, human milR, nurses, perception.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma: «A nivel mundial, la
prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios menores de
cinco anos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al respecto,
las tasas de nacimientos prematuros estan aumentando»*.Hoy en dia, la OMS
estima que cada afno nacen 15 millones de ninos prematuros (antes de que se
cumplan 37 semanas de gestacion). Ademas, las complicaciones relacionadas
con la prematuridad, principal causa de defuncion en los nifios menores de
cinco anos, provocaron en 2015 cerca de un millon de muertes y muchos de
los que logran sobrevivir sufren algin tipo de discapacidad fisica o
neuroldgica de por vida, [o que implica un gran costo para sus familias y para

la sociedad’.

Continuando con las estadisticas, tres cuartas partes de esas muertes podrian
evitarse con intervenciones actuales, eficaces y poco onerosas. En los 184
paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el

18% de los recién nacidos'.

Todas estas situaciones muestran que el cuidado del neonato, el
amamantamiento, y los temas relacionados con la supervivencia del nifo,
varian con el tiempo y también con las diferentes generaciones, mas aun
cuando se trata de mujeres que asumen su maternidad por primera vez.
Aquella experiencia individual para cada mujer genera sentimientos

encontrados que oscilan entre la alegria de tener un hijo y el temor a asumir



la responsabilidad de su crianza; de igual manera, sucede con la lactancia
materna, pues la experiencia de amamantar por primera vez se convierte en

practica Ginica experimentada de diferente forma por cada persona.

Nuestro pais, Ecuador, no es ajeno a esta problemadtica, en Ios
establecimientos especializados en el cuidado de ninos prematuros, se ha
evidenciado un incremento respecto al nimero de ingresos. Particularmente,
en la Maternidad Mariana de Jestus se hospitalizan 4 niflos por semana, es

decir, 48 en un trimestre.

Cabe mencionar que, asi, como para la madre esta situacion genera una serie
de sentimientos encontrados, es notable que, para la enfermera cuidadora la
idea o pensamiento que posee acerca de la manipulacioén y conservacion de
la leche materna se ha convertido en una problemadtica. Esto evidenciado
durante las labores diarias en el servicio de UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales), donde las madres deben realizar la extraccion de

leche para que los profesionales de enfermeria los alimenten.

Desde la propia experiencia profesional como enfermera en la Maternidad
Mariana de Jests de la ciudad de Guayaquil, se ha podido observar y
confirmar que no hay una debida manipulacion y conservacion de leche
natural de las madres de los neonatos hospitalizados. Las enfermeras tienen
diferentes formas de cuidar la leche materna; algunas mantienen los envases
con leche durante mas de tres horas fuera de las neveras y otras no
diferencian los tipos de leche. Ademas, expresiones verbales como las
siguientes, reflejan la realidad de los diferentes pensamientos que poseen las
enfermeras: «le vierto agua hirviendo a los frascos con leche directamenten,
«la leche se descongela mas rdpido si se le pone en agua caliente y no en bafo
maria», «no es necesario esterilizar los recipientes en los que se almacena la
leche», «no importa si se le da el calostro y la leche final a un neonato», «la

leche de transicion y la final es Io mismo», «pierdo tiempo si descongelo la



leche en bafno maria», «da lo mismo darle leche de banco que leche de la

madren.

Por consiguiente, se puede afirmar que la lactancia materna puede influir de
manera positiva o asertiva en la recuperacion de los neonatos, es alli donde
es necesario el apoyo de los profesionales de enfermeria, pues son quienes
ayudan a las madres a adquirir estrategias y recursos que les permitan hacer
frente a estas nuevas vivencias. El éxito de la lactancia materna depende en
gran parte de la motivacion que tenga la madre para llevarla a cabo, la
autoconfianza que haya desarrollado durante el proceso de gestacion y
nacimiento del recién nacido, y, en gran medida, del asesoramiento e
informacion que reciba durante el embarazo o en el puerperio inmediato.
Dicha asesoria puede ser proporcionada por el personal de enfermeria, que
ocupa un rol importante en el vinculo madre-recién nacido®. Por ello, es
necesario recalcar que, en definitiva, son las madres quienes deciden realizar
la extraccion de leche y en ellas se albergan factores externos que
condicionardn su actitud con respecto a esta practica. Pero, son las
enfermeras quienes finalmente deben realizar la correcta manipulacion y

conservacion del fluido natural obtenido de las madres.

En este contexto, es clave el apoyo personal y profesional para la madre. Por
un lado, este respaldo lo ofrece la familia con sus experiencias positivas. Y,
por otro lado, el rol del personal de enfermeria también juega un papel
indispensable, respecto a la operatividad de las acciones, es decir, la correcta
manipulacién y conservacion de la leche materna, y la promocion de la salud
son sumamente importantes. Frente a este escenario y problematica, se
formuld la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cuales son  las
percepciones de las enfermeras sobre la manipulacién y conservacion de la
leche materna. Maternidad Mariana de Jesus—Guayaquil 20177 Asi mismo, se

plante6 como objetivos: identificar, analizar y comprender las percepciones
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de las enfermeras sobre la manipulaciony conservacion de la leche materna.

Maternidad Mariana de Jesus.

El presente trabajo se justificO en primer lugar porque actualmente el
nacimiento de neonatos prematuros se ha incrementado, y es importante
tener en cuenta aspectos de la alimentacidon con leche materna, con la
finalidad de evitar maultiples problemas organicos por inadecuada
manipulacion y conservacioén de la misma; por ende, evitar los altos costos
que implica la recuperacion de los pequefios. Del mismo modo, existen
politicas de salud dirigidas a proteger y promover la lactancia materna en
nuestro pais y las cifras de amamantamiento exclusivo aun no son

alentadoras.

Posteriormente del analisis y comprensiéon de las percepciones de las
enfermeras durante la manipulacién y conservacion de la leche natural se
podran realizar intervenciones a favor del cuidado 6ptimo de la leche natural
y la lactancia materna. Asimismo, se podrd promover el vinculo afectivo, la
identidad y el proceso de asumir la maternidad para garantizar el adecuado
crecimiento y desarrollo del neonato, y asi contribuir en la disminucién de
las altas tasas de mortalidad neonatal que existen en nuestro territorio
nacional.

Finalmente, este trabajo de investigacidon permitird sentar las bases que
orienten a otros trabajos relacionados con la tematica, lo que motivaréa a otros
profesionalesy lectores a continuar en la misma linea de investigacion, donde
se tenga muy en claro que la relevancia de este estudio involucra el cuidado
que necesita en la conservacion y manipulacion de la leche materna, que a
su vez, lleva consigo proteger y defender los derechos del recién nacido y de
la madre. Asi también, generard nuevos retos de aprendizaje a las enfermeras
de pre y post grado, mejoras en las tematicas de Neonatologia, curriculo y la
emergencia de una nueva linea de investigacion que conduzca a la

proteccidon y seguridad del binomio madre-nifio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes del problema:

En la busqueda de antecedentes en las diferentes bases de datos a nivel
mundial, latinoamericano y nacional se encontraron algunos trabajos de

investigacidn cercanos o en relacién con el objeto de estudio.

Asi mismo, en el contexto Latinoamericano, se encontrd el estudio
titulado: Nivel de conocimientos sobre la extraccion, conservacion y
transporte de leche materna en madres con recién nacidos prematuros
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Ila
Clinica Good Hope, 2017. Realizado en Lima-Pert, por Espinoza, Flores y
Quispe. Quienes durante la problemdtica plantearon que el ingreso
hospitalario de un recién nacido no es impedimento para que pueda ser
amamantado con leche materna, en casos de bebes prematuros u otros
recién nacidos con patologias que impidan el amamantamiento directo al
pecho, se informa a la madre de las posibilidades de éxito de la lactancia
materna utilizando la extraccion de su leche de forma manual o mediante
extractores de leche teniendo medidas para la extraccidén, conservacion y
administracion de esta. Este estudio tuvo como objetivo determinar el

nivel de conocimientos sobre la extraccion, conservacion y transporte de
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leche materna en madres con recién nacidos prematuros hospitalizados
en la UCIN de la Clinica Good Hope. Fue de tipo descriptivo, no
experimental. Para la recoleccién de datos se elabord un instrumento.
Para validar el instrumento se sometié a juicio de expertos, también se
realizd una prueba piloto a 20 madres obteniendo en la V de Aiken, un
valor de 0.96. Para medir el nivel de confiabilidad se utilizd el método
Kuder Richardson - KR 20 dando como resultado de 0.712. Los resultados
permitieron a las madres conocer la importancia de la lactancia materna
en bebes prematuros; y consolidar el fomento de la lactancia materna por

parte del personal de enfermeria’.

Continuando en Latinoamérica, se encontrd la investigacion: Estrategias
educativas que utiliza el profesional de enfermeria en la promocion de la
lactancia materna, Lambayeque-Pert 2012, realizado por Mogollon F. con
el objetivo de: caracterizar y analizar las estrategias educativas que utiliza
dicho profesional en la promocion de la lactancia materna y discutir a
partir de Jlos resultados, su implicancia en Ia practica del
amamantamiento. El marco tedrico conceptual estuvo respaldado por
Gonzélez para estrategias educativas, OMS para lactancia materna y
Pender para promociéon de la salud. La investigacion fue cualitativa, de
abordaje estudio de caso, los sujetos fueron ocho enfermeros que
promocionaron la lactancia materna y seis madres que acudieron a los
centros de salud de la Micro Red Lambayeque, determinados por
saturacién. La entrevista abierta a profundidad y la observaciéon no
participante se utilizaron para la recoleccion de datos. El procesamiento
de la informacion fue mediante andlisis tematico de Lupicino. Arribando
a la consideracion final, que el enfermero utiliza como estrategias un
conjunto de cuidados direccionados a generar practica y conocimientos
en lactancia materna y la ensefanza aprendizaje experimental e
interactivo centrada en principios, técnicas y métodos, encontrando

facilitadores y barreras que influyen en su implementacion®.
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A nivel Local, se encontré un estudio titulado: Analizar el nivel de
conocimiento que tiene el profesional de enfermeria en el proceso de
funcionamiento del banco de leche en el Hospital Materno Infantil
Mariana de Jesus, en el periodo 2014-2015, realizado por Rodriguez y Plta
en Guayaquil. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
que tiene el profesional de enfermeria en el proceso de funcionamiento
del banco de leche, mediante la aplicacion de la metodologia deductiva
cualitativa y cuantitativa a traves de la técnica de la encuesta enfermeros
y director del hospital en observacion, obteniendo que un 20% esta en
necesidad de capacitacion, el 63% del personal de enfermeria no posee un
correcto conocimiento, por lo que se recomienda que se realice Ila
ampliacion de cobertura en el estudio y en la capacitacion para el
personal de enfermeria en el funcionamiento de banco de leche

aumentando’.

Del mismo modo, Velasco y Vera, presentaron un estudio de investigacion
titulado: Importancia del Mantenimiento del Banco de Leche Materno
Domiciliario a Madres en Periodo de Lactancia Asistidas en el Hospital
Especializado Mariana de Jesus. Enero — Abril 2015. Tuvo como objetivo
principal establecer la importancia del mantenimiento del Banco de
Leche Materno Domiciliario a madres en periodo de lactancia asistida en
el Hospital Especializado Mariana de Jesus, se aplico el método trasversal,
descriptivo, cuantitativo, y el cuestionario, cuyos resultados evidenciaron
que el 55% de la poblacion es menor de 18 afios, el 37% tiene instruccion
primaria, el 2% no tiene nivel académico, el 23% son empleadas y el 97%
madres en periodo de lactancia, llegando a la conclusion que promover
la proteccion de la lactancia permite la disminucién de la mortalidad de

los vastagos®.
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Finalmente como articulo especial encontramos al titulado: Puesta en
marcha del Primer Banco de Leche Humana en el Hospital Materno-
Infantil San Pablo, Asunciéon, Paraguay. Posee como autores a Herrera,
Berganza, Giménez, Cardozo y Jiménez, quienes afirman que la leche
materna es el alimento ideal para todo recién nacido, contiene todos los
nutrientes necesarios para su crecimiento y otros elementos como los
factores de proteccidon que ninguna otra leche podria proporcionar, Io
que refuerza su relevancia en el nino prematuro y enfermo. Se ha
demostrado fehacientemente que la alimentacién con leche materna
disminuye las complicaciones de los ninos de muy bajo peso y
prematuros. Sin embargo, no siempre la madre produce suficiente
cantidad de leche para su nino y es por esa necesidad que nacieron los
Bancos de Leche, considerados una estrategia importante para disminuir
las tasas de morbi-mortalidad infantil, sobre todo en su componente
neonatal. EI 22 de abril del 2010 se habilitd el Primer Banco de Leche
Humana en Paraguay, en el Hospital Materno Infantil San Pablo (BLH-
HSP), dicho hospital cuenta con un servicio de terapia intensiva neonatal
de gran complejidad, dentro del area capital, dependiente del MSP y BS.
Este Banco fue creado gracias a la cooperacion brasilera a traves de la Red
Iberoamericana de bBancos de Leche Humana, sigue por lo tanto el
modelo brasilefio, con indiscutibles parametros de calidad y seguridad de
la leche alli depositada. Al no existir en el pais legislacion que regule la
donacioén de leche, se siguen las normas técnicas brasileras que se rigen
con sistemas de seguridad y de trazabilidad muy estrictos. En este articulo
se detallan los distintos procedimientos que se llevan a cabo en el BLHHSP,
la experiencia de estos primeros anos, y el delineamiento de los proyectos
futuros de proveer regularmente de leche de Banco a otros servicios de
Neonatologia, tanto publicos como privados con la creacién a mediano y
largo plazo, de Puestos de Colecta de Leche Humana en todos los

hospitales materno-infantiles del pais’.
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1.2. Bases Teorico — Conceptuales:

La base tedrica estd fundamentada en los conceptos de enfermeria,
manipulaciéon, conservacion, leche maternay percepcion.

Amezcua, indica que Enfermeria “es un area de la salud que se encarga
del cuidado integral realizado por personal calificado, tiene el objetivo
principal de asistir en las distintas areas tanto en personas con atenciéon
ambulatoria, o de gravedad enfocadas en la estabilizacion, cuidado y
observacion para la recuperacion de la salud™.la enfermera es el principal
cuidador de los nifios prematuros hospitalizados en el area UCIN de la
Maternidad Mariana de Jestus en Guayaquil, y es el personal indispensable
para la correcta manipulaciéon y conservacion de la leche materna que
estos nifos deben recibir para recuperar y mantener su salud. Es ella,
quien se encarga directamente del cuidado de la leche natural, y es quien
también la administra, con un solo fin, la recuperacion del estado Optimo

de salud de aquellos recién nacidos.

Respecto a la leche materna; Macias, Rodriguez, y Ronayne, mencionan
que es un alimento natural que produce la madre para alimentar al recién
nacido, es un alimento completo y se recomienda como alimento
exclusivo debido a que contiene todos los minerales y vitaminas para el
adecuado desarrollo del nifio’. La enfermera, es quien se encarga
directamente del cuidado de la leche extraida. Es necesaria Ila
intervenciéon del personal de enfermeria para la conservacion,
manipulacion, transporte y promocion de esta leche natural. Por ello
surge la problematica anteriormente planteada, donde el conjunto de
enfermeras que laboran en dicha unidad critica, tienen dudas y diferentes

percepciones acerca del cuidado de la misma.

De acuerdo a Teun Van, la manipulacion se refiere a la accion de

manipular donde se utilizan las manos, proviene del vocablo latino
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“maniplus” de manos y “plere” llenar lo que hace referencia a cosas que
pueden tomarse con la mano, es decir a todo lo que puede ser manejado,
modificado para obtener un beneficio'®.Del mismo modo, Aguilar sefiala
que conservacion “es el procedimiento mediante el cual se mantiene las
propiedades de una sustancia o producto con sus caracteristicas iniciales,
a través del uso de sistemas naturales o artificiales”'' .En este caso, ambos
términos, manipulacion y conservacion, estan aplicados a la leche natural
que las madres de los neonatos hospitalizados extraen para que ellos sean
alimentados. La enfermera en UCIN manipula la leche materna para
extraerla, transportarla y colocarla en cada recipiente. Y para conservarla,
la guarda en las congeladoras, con su debido rétulo. Procesos que
implican demasiada precaucion y responsabilidad en el cuidado, para que
el producto natural conserve adecuadamente sus propiedades

nutricionales y alimenticias, beneficiosas para el prematuro.

En general, este trabajo de investigacion se respalda en el modelo de
interaccién Madre - Hijo de Barnard'®, quien se basa en una escala de
medicion de la relacién entre los efectos de la alimentacion, donde la
educacion y el entorno del individuo repercuten de forma directa al
individuo. Dentro de sus elementos principales, un interés central de la
obra de Barnard fue la elaboracién de instrumentos de valoracion para
determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del nino, considerando al
conjunto padres- hijo como un sistema interactivo. Barnard sostiene que
este sistema estd influido por las caracteristicas individuales de cada
miembro, que pueden modificarse de manera que satisfagan Ias
necesidades del sistema. También define la modificaciobn como una
conducta adaptativa'®>. Todo lo anteriormente mencionado es de vital
importancia para el desarrollo de la investigacién por que la enfermera
debe comprender los procesos que la autora menciona para el desarrollo
oOptimo del neonato, y asi logre dar primacia a la correcta manipulacion,

almacenamiento y conservacion de la leche natural para la alimentacion
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y nutricion adecuada de los nifios hospitalizados en la Maternidad

Mariana de Jesus.

Ademaés esta investigacion se centra en el modelo de Ramona Mercer, con
su teoria Adopcion del Rol Maternal, quien considera que “la naturaleza
humana establece una influencia directa sobre el rol de la madre hacia su
hijo, basado al modelo conductista, haciendo similitud con los mamiferos,
mientras que en el ser humano existen factores del entorno que pueden

»14

afectar la alimentacion del lactante con la leche natural”'®. La autora
propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en
cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades
de la comunidad como elementos importantes en la adopcién de este rol.
El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se
produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra
una transformacién dindmica y una evolucioén de la persona-mujer en
comparacion de lo que implica el logro del rol maternal, en el que se va
sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de
los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro
del mismo. Igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el
cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal,
es decir la identidad materna". Es indispensable que la enfermera tenga
en cuenta los conceptos de Mercer, sobre todo respecto al elemento
entorno (lo que implica extraccién, manipulacioén, almacenamiento,
conservacion y administracion de la leche materna), y ademas, es
necesario que los profesionales de enfermeria adopten el rol maternal en

el momento que proporcionan la leche al neonato.
Continuaremos definiendo conceptos y términos que nos faciliten la

comprension del cuidado de la leche materna. Respecto a la conservacion

adecuada, la leche materna debe pasar por un riguroso proceso de asepsia
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con el fin de conservar las cualidades y la seguridad de la leche envasada.
La temperatura correcta es importante para prolongar la vida atil del
alimento. En consecuencia, Kassis, refiere que la leche materna debe ser
almacenada de la mejor manera, por lo tanto, se debe seguir un control
al lavarse las manos, ademas la leche materna se debe envasar en un
recipiente esterilizado donde consten los datos primordiales de la madre
y el nifo, y debe estar almacenada en una temperatura de 15°C". Asi
mismo, Aguilar expresa que una vez extraida la leche materna debe ser
guardada en recipientes limpios, colocar fecha y hora, y permanecer en
refrigerio durante 2 dias o también se puede congelar por 6 meses y para
ser utilizada este debe descongelarse con agua tibia''.Se debe mencionar
también que la leche materna luego de extraida puede ser ofrecida al bebé
a temperatura ambiente, no después de las 4 horas, mientras que su
duracion se prolonga si es conservada en refrigerada, pues evita que se
descomponga por las bacterias del medio. En cualquiera de los casos, la
composicion de la leche materna es superior a cualquier alimento, por
ello la conservacion es importante para los requerimientos nutricionales

de los neonatos.

De acuerdo a Bueno, refiere que la leche materna recién extraida puede
ser almacenada con seguridad a temperatura ambiente de 10 a 29°C por
hasta 4 horas, mientras que para refrigerar la leche debe estar a4°C, 40°F
hasta 72 horas, y para congelarla de -20°C, 0°F por 3 meses al menos'®. Este
es el punto principal que genera dudas respecto al almacenamiento en las
enfermeras que laboran en el drea de UCIN de la Maternidad Mariana de
Jestis. Armstrong, difiere al anterior indicando que la leche materna puede
ser conservada en el congelador de 3 a 6 meses en una temperatura
constante -15°C, mientras que se puede conservar de 6 a 12 meses a -
20°C'".Dependiendo de las temperaturas de conservacion de la leche

materna puede alargar la duracion apta para el consumo aceptable hasta
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los 12 meses utilizando las diferentes normas para la conservacion

adecuada, manteniendo su inocuidad alimenticia para [os nifios.

Otro aspecto necesario es la mencion de los Equipos de proteccion
personal (EPP), indispensables para la correcta recoleccion de leche
materna. Ademas para el almacenamiento y manipulacion, porque debe
cumplir con normas de higiene y proteccién, lo que conlleva a una leche
libre de contaminantes. De acuerdo a Radford, la extraccién de la leche
materna debe ser realizada bajo condiciones higiénicos sanitarias
correctas para evitar los factores de riesgos por contaminantes, para esto
la madre debe utilizar gorro, mascarilla, bata y lavado de manos y senos
previamente'®. Para la obtencién, manipulacién y almacenamiento de la
leche materna segura es necesario seguir un procedimiento adecuado,
por ello es necesario el uso de equipos de proteccidén personal (para la
madre y para la enfermera) que evite la contaminacion de microbios a
traves del tacto y de ambiente. En la Maternidad Mariana de Jesus, durante
la problematizacion se evidencid que visten y calzan la ropa de
aislamiento (gorros, mascarillas y batas) y las botas de manera incorrecta,

otros profesionales simplemente no las usan.

Al respecto Aguayo, Serrano, Calero, Martinez, y Rello'®, indican que para
mantener la calidad de la leche materna es necesario Illevar a cabo la
manipulaciény procedimiento de forma eficiente, mediante la aplicacion
de lavado de manos correcto, mascarillas, gorros y guantes por parte de
la donante y del personal enfermero. ElI correcto procedimiento de la
extraccion de la leche materna garantiza la conservacion de la calidad de
la secrecion lactica, por esta razon el seguimiento de las medidas de
[impieza y equipo de protecciéon ocupan un importante rol para el

almacenamiento de la misma.
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Ahora, continuaremos definiendo leche materna, quien representa la base
de alimentacién de los recién nacidos, neonatos y nifios/as menores de
un ano de vida, por esta razon se ha escrito abundante informacion
cientifica acerca de este liquido natural que brota de los pechos maternos
en la fase posterior al embarazo e inmediatamente después del parto.
Debido a este particular, se abordaron algunas teorias relevantes
correspondientes a la leche materna, donde se enfatiz6 en la necesidad de
alimentar a los recién nacidos con estos nutrientes®. La leche natural se
forma en las glandulas mamarias cuando la mujer se encuentra en las
fases de la gravidez, aunque no existe una determinacidn precisa acerca
del momento en que ocurre este proceso en el interior del cuerpo
humano de la embarazada, sin embargo, si se ha identificado el 6érgano
que constituye la base para su formacion. Segun, Farreras®™, asevera que
las glandulas mamarias ocupan un rol muy importante en la produccion
de leche materna, porque es el 6rgano donde se origina la sustancia con
la cual se alimentara al vastago desde el momento del nacimiento hasta
cuando se decida el momento apropiado para el destete.

También es necesario comentar brevemente acerca de la fisiologia de la
lactancia como un mecanismo para contribuir a la alimentacion del
recién nacido y a la satisfaccion de la mujer en periodo de lactancia, que
debe garantizar la nutricion apropiada de su vastago durante los primeros
seis meses de vida, para aportar con su desarrollo cerebral.Barlow®,
manifiesta que: la primera etapa del desarrollo de la glandula mamaria es
la mamo-génesis, donde se divide el embrionario puberal, [uego se inicia
la secrecion lactica y por ultimo sale la leche. La leche materna surge
después de un proceso natural donde el mismo estado de gestacion y el
movimiento hormonal suele influir para que tenga Iugar el inicio de la
actividad de la glandula mamaria, que debe dotar a la mujer en esta
condicion de gravidez, de la suficiente leche natural para abastecer a su
bebé del alimento de modo natural. Asi mismo, Arango®, expresa que el

desarrollo embrionario se da en la sexta mamaria en forma de esbozo ya
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que los estrogenos y la glandula suprarrenal cumple con su accion,
mientras que la etapa del crecimiento se desarrolla un aumento de
estrogenos y de progesterona. La fisionomia de la leche materna tiene las
cualidades necesarias para brindar satisfaccion alimentaria al recién
nacido, por Io cual el proceso de generacion de leche materna
corresponde un elemento que forma parte de estado gestacional y

nacimiento.

Respecto a la composicion de la leche materna, se puede decir que, tiene
una composicién unica, en la que basa su importancia para que la
mayoria de los estados confederados del mundo se hayan pronunciado a
favor de la legislacion que establece la promocion y fomento de esta
sustancia natural como alimento exclusivo para los recién nacidos y
ninos/as hasta el sexto mes de vida. UNICEF nos dice que la leche materna
estd compuesta por calcio, foésforo, agua, proteinas, acido linoleico y
lactosa, los cuales son componentes esenciales para el crecimiento y
desarrollo del neonato, ya que contienen la cantidad necesaria para evitar
el desequilibrio de la salud®. La principal ventaja que tiene la leche
materna sobre cualquier alimento, es precisamente su composicion
natural, que se crea en los pechos maternos como una correspondencia
de la naturaleza humana para satisfacer las necesidades alimenticias y
requerimientos nutricionales de los ninos/as en su primer tiempo de vida

y también para la satisfaccion de su progenitora.

Del mismo modo, Shellhorny Valdés, refieren que la leche materna posee
nutrientes, hormonas de crecimiento, enzimas, entre otros componentes
muy importantes para la nutricion ideal y el desarrollo del nifio durante
los dos primeros afnos de vida, asi como también ayudan al sistema
inmunologico®. EI contenido de la leche materna es muy completo para

el crecimiento normal del infante, ademaéas es el tnico alimento que
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necesita hasta los seis meses de vida, pues contiene todos los nutrientes

que el cuerpo del bebe requiere para desarrollarse de forma normal.

Otro aspecto relevante nos dice que la leche natural evoluciona desde su
origen en el interior de la mujer embarazada hasta su incorporacion como
alimento del recién nacido inmediatamente posterior al parto y
nacimiento del nuevo ser, por lo tanto, también se deben estudiar los tipos
de esta substancia natural para comprender madas acerca de su
importancia. La OMS indica que los tipos de leche materna son los
siguientes: calostro, transicién y por ultimo la leche madura'. La razén de
la evoluciéon de la leche materna, se sustenta en los requerimientos
naturales del nifio/a, porque cuando recién nace, su cuerpo no puede
soportar proteinas de gran tamafo, debido a ello, el calostro que es la
primera leche que se extrae del pecho de la madre que recién ha pasado
por el proceso de alumbramiento, es mas liviano, mientras que Ila
denominada leche madura contiene mayor cantidad de proteinas®. En
concordancia, Licata, expresa los tipos de leche materna: calostro (fluido
amarillento y espeso), leche de transicién (contiene grasa, vitaminas
hidrosolubles y lactosa) y leche madura (compuesta de proteinas,
minerales, vitamina, entre otros)®. La intervencion de la enfermera que la
labora en la Maternidad Mariana de Jesus es fundamental, puesto que ella
debe estar plenamente capacitada acerca de los tipos de leche para la
administracion a los neonatos segin dias de vida. Ademas debe tener en
cuenta que la composicion del calostro es liviana para el organismo del
infante, debido a que este sirve de alimento inicial del recién nacido, sin
embargo, la de transicion va incorporando mayor cantidad de grasas y
vitaminas, conforme la evolucion del neonato que va atravesando etapas
de su vida hasta llegar al sexto mes, donde la substancia que consume
contiene una mayor cantidad de proteinas y nutrientes que también

contribuyen a su desarrollo cerebral e inmunoldgico.
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Por otro lado, Gonzéalez y Piletas, indican que la lactancia materna tiene
ventajas positivas ya que el neonato al ser alimentado por la leche natural
asegura un buen desarrollo inmunoldgico y con ello evita enfermedades
a futuro, gozando de una salud bioldgica, psicoldgica y social en cada
etapa de su vida®. Si bien es cierto, la principal razén por la cual la leche
materna no debe ser reemplazada como alimento exclusivo del nifio/a
menor de seis meses de edad, estd basada en los nutrientes que contiene
en su composicion, que puede garantizar el crecimiento y el desarrollo
cerebral, sin embargo, existen otras ventajas que la fortalecen en contra
de sus competidores como la de férmula, citdndose entre ellas la
potenciacion del sistema inmunoldgico para defender al infante de las

enfermedades infecciosas.

Al respecto, birch, Mc Phee, Shoba, y Krehbiel, manifiestan que la leche
materna es la mejor vinculacion entre madres e hijos, no tiene costo,
favorece a la minimizacién del cancer mamario, no es necesario de
prepararla ya que llega de forma directa a la boca del neonato, la cual

" Varias de las ventajas psicoldgicas y

ayuda al desarrollo intelectua
sociales que ofrece la leche materna, estdn sustentadas en que es un
alimento que no tiene precio, por ser natural, tampoco tiene riesgo de
contaminacion al no requerir preparacion, al contrario de aquella que es
muy cara como la de férmula, ademés que en lo afectivo favorece la

relacion familiar sentimental entre madre e hijo.

Arango, indica que para los neonatos tomar la leche materna es asegurar
su desarrollo psicomotriz, ya que son protegidos contra los gérmenes
externos, por lo tanto, los érganos hepaticos son desarrollados de manera
eficaz, asi como también contribuyen con la estructura del sistema
nervioso central®. La ventaja de mayor importancia que ofrece el
consumo de leche natural, estd referida al desarrollo psicomotriz

(intelectual) de los ninos, que durante sus dos primeros anos de vida se
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encuentra en constante evolucion, ademas que este bienestar perdurara

en el tiempo, garantizando el buen vivir de la sociedad en general.

Asimismo, conceptualizaremos a los bancos de leche natural o lactarios,
quienes constituyen departamentos hospitalarios donde se extrae,
almacena y conserva la leche materna para contar con cantidades
suficientes de este material, para que puedan abastecer a las necesidades
alimenticias de los recién nacidos que no pueden alimentarse desde el
pecho materno, por varias causas, como infecciones de la madre,

mortalidad materna, entre otros casos>.

El banco de leche materna constituye entonces, un departamento
esencial para la consecucion del buen vivir de uno de los grupos
prioritarios de atencidbn mads relevantes por su vulnerabilidad, en
referencia a los nifios/as menores de seis meses de vida, quienes por sus
propios medios no pueden satisfacer sus necesidades nutricionales. En
concordancia, Garcia, expresa que el funcionamiento del banco se refiere
a la seleccion de los donantes, a este se le aplica un cuestionario para
saber si se encuentran aptas, es decir, no poseen enfermedades que
pueden afectar la salud del neonato, luego se firma un consentimiento y

por ultimo se realiza los exdmenes de infeccién®.

Como parte del funcionamiento de los lactarios, en primer lugar, se debe
seleccionar a las donantes, previa revision de los parametros principales
que tenga incorporado el protocolo hospitalario, cuya aptitud significa
proseguir con la extraccion y manipulacion de la leche natural, para
almacenarla de manera estéril y conservarla en medios refrigerados para
su mantenimiento por varios dias, previo a servir de alimento para los
infantes. Tal es el caso del lactario creado en la Maternidad Mariana de
Jestis, con la finalidad de contribuir a un mejor almacenamiento y

conservacion de la leche materna.
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Finalmente definiremos «percepcién», la cual hace referencia al primer
conocimiento de una cosa por medio de las impresiones que comunican
los sentidos. Significa tener la capacidad para recibir mediante los
sentidos las imagenes, impresiones o sensaciones externas, o comprender
y conocer algo®. Es decir, es la manera en la que el cerebro de un
organismo humano interpreta los estimulos sensoriales que recibe a traves
de los sentidos para formar una impresion consciente de la realidad fisica

de su entorno.
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2.1.

2.2.

CAPITULO 1I
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion:

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cualitativo. Como tal, se
desarrolla en el mundo personal de los sujetos, cOmo interpretan las
situaciones, qué significados tienen para ellos. La caracteristica
fundamental de la investigacion cualitativa es su flexibilidad, su
capacidad de adaptarse en cada momento y circunstancias de la
realidad que se estd indagando. El investigador estudia a las personas en
el contexto de su pasado y de las situaciones en las que se encuentra®.
En ese sentido, permiti6 identificar, analizar y comprender Ila
percepcion de las enfermeras en el area de UCIN de la Maternidad

Mariana de Jesus — Guayaquil.

Abordaje Metodolégico:

El abordaje metodoldgico fue estudio de caso, una investigacion
empirica que investiga un fenOmeno contemporaneo en su contexto
real, donde los limites entre el fenOmeno y el contexto no se muestran
de forma precisa®Ademas, se le define como investigacion a
profundidad de una sola entidad o de una serie reducida de entidades.

El investigador que realiza este estudio intenta analizar y comprender
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los fendmenos mas importantes para la historia, el desarrollo o la
atencion de un individuo o de sus problemas®. Tal es el caso, de un
numero pequeno de enfermeras que laboran en la Maternidad Mariana

de Jesus.

Los Estudios de Caso constan de 5 fases®. En la etapa exploratoria se
hace una definicion clara y precisa del tema, enunciando Ias
interrogantes orientadoras. Esta etapa se Illevd a cabo cuando se
formuld el problema de investigacion: ¢Cuales son las percepciones de
las enfermeras sobre la manipulacion y conservacion de la leche

materna. Maternidad Mariana de Jesus—Guayaquil 20177

La segunda etapa es el planeamiento, donde se construye una especie
de sheck Ilist®, que el investigador utiliza para recordar todas las
acciones que se plantearon inicialmente por lo que se elabord un
cronograma de actividades y un presupuesto para las mismas, que fue

autofinanciado por la investigadora.

El tercer punto, lo constituye la recoleccion de datos y evidencias®.
Encontramos datos primarios, que se recogen directamente de la
fuente, y los secundarios que se pueden obtener de archivos y
documentos organizados. En este caso, se recurrié a la obtencién de

datos primarios.

En cuarto lugar, encontramos al andlisis de los resultados, que se inicio
paralelamente al momento de recoleccion. El analisis de contenido se
realiz6 con la comparacion bibliografica y los discursos de Ias

enfermeras que laboran en UCIN de la Maternidad Mariana de Jesus.

Finalmente el quinto paso es la presentacion del informe final. Segun

Bernal®®, la composicion del texto debe entenderse como oportunidad
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2.3.

2.4.

Unica para exponer una importante contribucion al conocimiento y la
practica de la investigaciéon, como en este caso referente a Ia

manipulacién y conservacion de la leche natural.

Sujetos de la Investigacion:

Los sujetos de estudio fueron 23 licenciadas en enfermeria que laboran
en el area de UCIN de la Maternidad Mariana de Jestis y aceptaron
participar libremente en Ila investigacion previo consentimiento
informado. Ellas trabajan en turnos rotativos, y poseen mas de 3 afos
de experiencia laboral en dicho hospital. Para ello se consideraron los

siguientes criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion: enfermeras que aceptaron formar parte de la
investigacion libre y voluntariamente, que tienen mas de 3 afios de
experiencia, en este caso todas son de sexo femenino. Cuyas edades
oscilan entre 27 y 54 anos.

- Criterios de exclusion: Enfermeras en periodo de pasantia, turnos
extra o suplencia por vacaciones, internas de enfermeria y/o

estudiantes.

Escenario:

El escenario fue la Maternidad Mariana de Jesus localizada en la
provincia del Guayas, ciudad de Guayaquil, ubicado en la parroquia
Febres Cordero, en el sector denominado Suburbio Oeste, en las calles
Nicolas Augusto Gonzalez y Rosendo Avilés, entre las calles 26 y la 27.
Especificamente en el Servicio de Neonatologia, en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
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2.5.

La maternidad Mariana de Jesus se inaugur6 en el ano 1969, periodo
inicial en el cual se inicié con 20 camas, pero actualmente la evolucién
de esta institucion generd un incremento en el nimero de camas
disponibles que pasaron a ser 41, aunque una de las Maternidades mas
importantes de la ciudad de Guayaquil, las cuales atienden anualmente
a méas de 160 mil personas. A esto se suma que hasta esta unidad de salud
también acuden pacientes de otras provincias como Manabi, Los Rios,
Canar, Bolivar, Santa Elena entre otros, debido a que hasta el afo
pasado la maternidad Mariana de Jesus se distinguia por ser una de los
dos centros maternos infantiles especializados en la atencion de mujeres
embarazadas en las areas de Ginecologia y Obstetricia, en conjunto con

el Hospital «Dra. Matilde Hidalgo de Procel».

Los activos con que cuenta la maternidad Mariana de Jesus en la
actualidad, son los siguientes: 41 camas en el area de hospitalizacion, 16
termo — cunas y un lactario con 12 sillones en donde permanecen en

apego piel con piel con la progenitora y el progenitor el/los neonatos.

En cuanto al personal de enfermeria, son en total 23 enfermeras
licenciadas que laboran en turnos rotativos: de manana, de tarde y de
noche. Todas presentan mas de dos afios de experiencia laboral en

UCIN.

Instrumentos de recoleccion de datos:

El principal instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista semi-
estructurada a profundidad, una herramienta adecuada para obtener
informacion cualitativa, individual, de un nimero limitado de sujetos™.
En la entrevista semi-estructurada, el investigador utiliza una lista de
materias o preguntas (guia tematica) que se abordan con cada uno de

los sujetos®.
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2.6.

Estos instrumentos se realizaron de manera individual, en horarios y
ambientes previamente coordinados y de mutuo acuerdo con las
participantes en la investigaciéon. Y, en todo momento respetd la
confidencialidad, la ética y la libertad de los mismos, motivandoles a

expresarme con mayor facilidad y seguridad.

La entrevista semi-estructurada a profundidad fue validada por el juicio
de expertos (enfermeras expertas en el area). Asimismo, después se
solicitd6 la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, para poder aplicar la
entrevista, se realizd un ensayo a través de la prueba piloto con el
objetivo de detectar la viabilidad de esta. Este piloto fue aplicado a 5
enfermeras que laboran en la Maternidad Mariana de Jesus, pero en

otras areas afines a UCIN.

Procedimiento:

El procedimiento se inici6 con la inscripcion del proyecto de
investigacion en el catalogo de Tesis de la Escuela de Enfermeria,
posteriormente, se sustentd el proyecto ante un jurado calificador.
Previamente, se necesitd de su aprobacion para presentarla al Comité
Metodoldgico de dicha escuela y asi poder levantar Ias

recomendaciones o sugerencias que se requerian.

Una vez aprobado el proyecto se procedio al momento de la ejecucion
de las entrevistas, siendo necesario solicitar primero, el permiso al
director del establecimiento de salud, al jefe de departamento y al jefe
del servicio en mencién. Por ultimo, una vez obtenido el documento

de aprobacion, se llevd a cabo la recoleccion de datos.
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2.7.

En primer lugar, se identificO a los sujetos de estudio, solicitdndoles
participar en la investigacion, ademas de ello se les explico los objetivos
principales y la metodologia, concluyendo con Ila firma del
consentimiento informado, como una evidencia de que la persona es
libre de decidir continuar o no en el trayecto de investigacion. Cada
entrevista durd aproximadamente 30 minutos, se recurrid a los
pseudonimos para garantizar la confidencialidad, se realiz6 de manera
individual, en un lugar agradable y tranquilo para mejor concentracion
y entendimiento de Ilas respuestas, que fueron grabadas en un

dispositivo movil.

Luego de recopilar la informacidn necesaria hasta lograr la saturacion
y redundancia de los datos significativos, se procedio a la transcripcion
de los discursos, finalmente se realiz6 el anélisis de contenido (mediante
los pasos ordenados del estudio de caso), de donde emergieron las
categorias finales del problema de investigacion, que contribuyo con la
formulacion del nuevo conocimiento.

Analisis de los datos:

Posterior a la recoleccion de datos se procedi6 al andlisis, utilizando la
técnica de andlisis de contenido, a través de procedimientos
interpretativos de productos comunicativos, que proceden de procesos
singulares de comunicacion previamente registrados, y que, basados en
tecnicas de medida, tienen por objeto elaborar y procesar datos
relevantes, sobre las condiciones mismas, en que se han producido
aquellos textos, o sobre las condiciones que puedan darse para su
empleo posterior®’. El anélisis de contenido se basa en la lectura (textual
o visual) como instrumento de recogida de informacion, lectura que a
diferencia de la lectura comun debe realizarse siguiendo el meéetodo
cientifico, es decir debe ser sistematica, objetiva, replicable, y valida. No
obstante, lo caracteristico del analisis de contenido y que lo distingue
de otras técnicas de investigaron es la interpretacion o analisis de

datos’'.
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2.8.

Este andlisis consta de tres etapas, la primera etapa (pre analisis) se
caracteriza por la organizacidon del material a analizar, en la que se
disenan y definen los ejes del plan que permite examinar los datos y
realizar efectivamente el andlisis’. Para ello, se tuvo en cuenta el
contexto, se realizo transcripcion de entrevistas, lectura y relectura de
los discursos. La segunda etapa es la codificaciéon, que consistidé en
realizar una transformacion de los “datos brutos” (el material original-
lenguaje EMIC) a los “datos utiles” (lenguaje ETIC)*'. Esta es la etapa mas
larga, aqui se realiz6 una lectura detallada de cada entrevista para ir
seleccionando la informacién util que servira para el estudio,
agrupando y reagrupando los datos significativos. Por ultimo,
encontramos a la etapa de categorizacion, definida como Ila
organizaciony clasificacion de las unidades obtenidas en base a criterios
de diferenciaciéon®. En esta etapa el investigador formuld categorias de
acuerdo a los datos significativos y por elementos similares.

Criterios Eticos

La presente investigacidon se respalda en los principios éticos de la
bioética personalista sustentada por Sgreccia: que operan como ayuda
y guias de la accion a tomar en consideracion en cada decision relativa
a la relacion con la persona cuidada y en la investigacion con seres

humanos®.

- Valor fundamental de la vida humana y el respeto a su dignidad: este
principio se basa primordialmente en respetar la vida de cada
persona, evitdndole el mal, esto se dio a través de la no emisioén de
juicios y/o comentarios desagradables dentro del desarrollo de toda
la investigacidn, sobre las opiniones que las enfermeras comentaron
sobre el tema planteado. Ademas, se respetd su cultura en todo
momento, se presto atencion a todo lo que ellas refirieron, sin hacer

preguntas con la finalidad de incomodarlas. Por consiguiente, se
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2.9.

respetd su identidad, por lo que fue necesario colocarles una
identificacion o cédigo a sus entrevistas.

- Principio de libertad y responsabilidad: la aplicacion de este
principio en la investigacion se dio cuando se guardo el anonimato
de cada participante en la investigacion. También, las entrevistas se
realizaron en un escenario adecuado para la ocasion, permitiendo
la expresion abierta sobre el tema y considerando el tiempo
disponible para esta investigacion. Ademas, se tuvo en cuenta la
afirmacion o negacion de participar en dicho estudio, respetando la
libre decision.

- Principio de socialidad y de subsidiariedad: al finalizar el andlisis de
los resultados de las entrevistas realizadas a las enfermeras se tuvo
en cuenta el grado de conocimiento que evidenciaron, partiendo de
alli para poder generar propuestas de cambio respecto a este tema.

- Principio de totalidad o terapéutico: se consider¢ al ser humano
como un individuo holistico, indivisible; por lo que, se respetd los
sentimientos, las emociones de los participantes, y la afectacion que
se produjo en las participantes, haciéndose las pausas necesarias a
fin de asegurar el bienestar de la persona.

En esta investigacion se tomo en cuenta todos estos principios,

haciendo prevalecer el criterio ético del valor fundamental de la vida

humana, el respeto a su dignidad y el principio de libertad y

responsabilidad.

Criterios de Rigor Cientifico
En el transcurso de esta investigacidon se aplicaron también, los

principios de rigor cientifico™, los cuales son de suma importancia y de

detallan a continuacion.
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La audibilidad o confiabilidad: se refiere a la neutralidad de la
interpretacion o andlisis de la informacidn, que se logra cuando otro
(s) investigador (es) pueden distinguir “la pista” al investigador
original y llegar hallazgos similares. Siendo para ello necesario un
registro y documentacion completa de las decisiones o ideas que el
investigador haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia
permite que otro investigador examine los datos y pueda llegar a
conclusiones iguales o similares a las del investigador’.La
investigacion fue confiable en la medida que expresé Ios
pensamientos y opiniones de los participantes, tal cual ellos Io
referian en las entrevistas, por lo que, fue necesario mantener una
actitud imparcial, y, no critica durante la entrevista y al momento
de transcribir los datos.

Credibilidad: se logra cuando Ios hallazgos del estudio son
reconocidos como “reales” o “verdaderos” por los investigadores
que realizan y participan en el estudio y también por las personas
que han experimentado o estado en contacto con el sujeto
investigado. Es muy importante reconocer que los informantes son
los que conocen su mundo, el cual puede ser completamente
diferente al mundo del investigador. Por lo tanto, captar o que es
“cierto”, “conocido” o la “verdad” para los informantes requiere
escuchar de manera activa, reflexionar y tener una relacion de
empatia con el informante®. De acuerdo a Io anteriormente
mencionado, se Ilegd a tener una relacion empatica con las
enfermeras del area de lactario de la Maternidad Mariana de Jesus;
siendo el proposito la obtencion de datos reales. Este principio se
logr6d, a través de las conversaciones prolongadas con las
participantes en el estudio, por medio delo cual, se recolectd
informacion verdadera, proporcionando hallazgos que fueron
reconocidos por las informantes como una verdadera aproximacion

sobre lo que ellos pensaban y sentian en ese momento, afirmando
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que los resultados obtenidos de la investigacidn son reales y
veridicos.

Principio de transferibilidad o aplicabilidad: reside en la posibilidad
de transferir los resultados a otros grupos o contextos, se le conoce
también, como generalizacibn naturalista. Al realizar una
investigacion tras el rigor cientifico, los datos obtenidos seran
utilizados para la generalizaciéon a nivel de toda la poblacion y
durante otros tiempos™.Por ello, este trabajo se realizd con altura
cientifica, garantizando la transferencia hacia poblaciones con
caracteristicas semejantes al de esta investigacion. Este criterio se
refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones. En este caso, se plasmaron adecuadamente Ios
resultados gracias a una buena colecta de informacién y un buen
analisis de la misma, para finalmente llegar a la publicacién de dicho
estudio y permitir el acceso de otros investigadores.

Finalmente, los principios anteriores se completan con el principio
de confidencialidad, que también fue considerado en este estudio.
Es decir, la informacion recolectada en las entrevistas fue manejada
solamente con fines investigativos y se les asignd un pseuddnimo
por participante, con la finalidad de guardar la confidencialidad. Por
ninguna razon, se facilito ni se facilitara el acceso a esta informacion

a personas ajenas al trabajo de investigacion.
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CAPITULO III
ANALISIS Y DISCUSION

CATEGORIA I: BENEFICIOS SIGNIFICATIVOS DEL PROCESAMIENTO DE
LA LECHE NATURAL.

Actualmente es bien sabido que los beneficios de la leche materna son
multiples, principalmente para [os recién nacidos prematuros, es por ello, que
a su vez se reconocen los beneficios de un buena manipulacion y
conservacion de este producto bioldgico. En concordancia, la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) nos dice que la lactancia natural es una
forma no comparable con ningin otro método, de proporcionar un alimento
ideal para el crecimiento y desarrollo sano de los lactantes. Como
recomendacioén de salud publica a nivel mundial, durante los primeros 6
meses de vida, los recién nacidos deberian ser alimentados exclusivamente
con leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud
oOptimos. En esas escasas situaciones en que los lactantes no pueden, o no
deben ser amamantados, la eleccion de la mejor alternativa lo constituye la
leche materna extraida de la propia madre del neonato, leche materna de
una nodriza sana o de un banco de leche humana, o un sucedaneo de la leche
materna®. Por ello, se creyd conveniente realizar la investigacidén en cuestion,
y con esto, deliberar y analizar las percepciones de las enfermeras que
l[aboran en un lactario en el area de UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales) de la Maternidad Mariana de Jesus en Guayaquil, acerca de los
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procesos de manipulacién y conservacion de la leche natural que se recibe

de las madres de nifios y nifias hospitalizados (as) en dicho servicio.

La promocion de la lactancia materna significa una estrategia prioritaria en
el tema de la salud, desarrollo y bienestar de madres e infantes, ya que a nivel
mundial se recomienda que en los primeros seis meses de vida de ninas y
nifos la lactancia materna sea el inico alimento y complementario hasta los
dos afnos de edad, porque se han comprobado cientificamente los beneficios
para las madres, las hijas e hijos, las familias, el gobierno y la sociedad en
general. A partir de la comprension delos enunciados antes mencionados, y
del andlisis de las percepciones de las enfermeras participantes en el estudio,

surgen las siguientes subcategorias.

Subcategoria: Beneficios de la ejecucion correcta de los procesos de

manipulacion y conservacion de la leche natural.

La calidad microbioldgica de la leche humana distribuida por los bancos de
leche humana o lactarios es un asunto de interés para la salud publica®. EI
problema maés importante es el control bacterioldgico de la leche donada,
porque el consumo de leche humana contaminada puede ser la causa de las
enfermedades neonatales. Se requiere de un control estricto en el proceso de
recoleccion y conservacién®*. Las enfermeras participantes en el estudio
revelaron que es necesario un orden especifico en la ejecucidon de Ios
procesos involucrados en el proceso de la leche natural. Asi [o manifiestan en

los siguientes discursos:

‘es importante mantener un orden, lo que nos ayuda a tener una correcta
ejecucion en la conservacion de la leche natural”.
(Berlin)

‘son pasos ordenados que se deben de realizar desde la extraccion hasta el
consumo de leche del bebé para garantizar una leche de calidad...”
(Paris)
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Ambos discursos muestran que el orden en la ejecucion de los procesos es
sumamente importante para garantizar finalmente una leche de calidad para
el bebé. En consecuencia, Herrera y colaboradores™ afirman que Ia leche
materna es el alimento ideal para todo recién nacido, contiene todos los
nutrientes necesarios para su crecimiento y otros elementos como Ios
factores de proteccién que ninguna otra leche podria proporcionar, lo que

refuerza su relevancia en el nifio prematuro y enfermo.

Ademas, respecto a la conservacion adecuada de la leche natural, refieren
que ello contribuird en la disminucion de la morbi-mortalidad infantil, sobre
todo en su componente neonatal proporcionando a Ios prematuros
internados en las terapias neonatales de leche materna pasteurizada de
calidad certificada para su alimentacion inicial, mediante la aplicacién de
guias estandares de procesos, ya que estd comprobado que no hay mejor
alimento para el recién nacido prematuro que la leche materna, ya sea de su
propia madre o de la leche del Banco®. En el caso en discusion, las
participantes revelan que este proceso es de importancia significativa, y
consta de algunos procedimientos sistematizados, como se identifica en los

siguientes discursos:

‘primero le doy una charla de induccion a la madre sobre el uso de barreras
de bioseguridad, y lavado de manos y de senos antes de extraerse la leche,
luego de esto procedo a proveerle del material estéril a utilizar para la
extraccion, e indicarle de qué manera debe de darse masajes o estimularse
los senos y de alli se procede a la extraccion de la leche natural, una vez
extraida la leche se procede a almacenarla en frascos estériles, con nombre
fecha y hora de la extraccion y finalmente se dosifica la leche extraida segin
la cantidad que coma él bebe”
(Londres)

“el proceso de manipulacion de la leche materna es la forma de extraccion
de la leche y luego la colocacion en los diversos frascos, estos deben ser de
vidrio para su debida conservacion” “es muy importante poner la fecha de
extraccion de la misma y guardaria en cantidades pequenas mds o menos de
50 — 60 cc, para que su conservacion sea efectiva”

(Amstem’am)
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“...desde donde se extrae la leche de la parturienta, previa asepsia, correcto
lavado de manos y de pezones, para asi poder ser almacenada” “cuando se
ha obtenido leche fresca, pasa a ser congelada y rotulada...”

(Varsovia)

Los discursos de las participantes hacen notar que es importante el empleo
de procedimientos o actividades oportunas para asegurar el éxito de Ilos
procesos de manipulacion y conservacion de la leche natural. Iniciando con
la correcta extraccion y envase en frascos de vidrios estériles, transporte hacia
la refrigeracion previo rétulo de datos significativos (fecha, hora y donante)
para la posterior pasteurizacidn y almacenamiento. Asi Io corrobora, la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasilia®, al afirmar que se debe
promover, proteger y apoyar la lactancia materna a través de actividades
educativas y atencion a las madres que acuden por problemas de lactancia.
Pero depende principalmente de las actividades propias en bancos de leche
o lactarios, mediante captacion de donantes, recoleccion, seleccion,
clasificacion, procesamiento de la leche materna, conservacion vy
distribucion a los receptores de la leche. Del mismo modo, Herrera et al*
afirma que en los bancos de leche humana se dispone de un sistema de
registros o base de datos que nos permite realizar el seguimiento de toda la
leche desde su ingreso hasta su distribucion. Cada frasco de leche es rotulado
y la donante registrada. A diario se registran los frascos de leche que han
recibido cada uno de los receptores. Se dispone de la informacién completa,
donante, dia de la recepcidén, de la pasteurizacion, eventos durante el

proceso, responsables de la pasteurizacion, resultado microbioldgico, etc.

De acuerdo con ello, en el documento NORMAS TECNICAS REDBLH-BR
PARA BANCOS DE LECHE HUMANA®", se hace referencia a las medidas
relacionadas al manoseo y al transporte del producto deberdn ser observadas
y el consumo tendrd que ser inmediatamente tras la recoleccion. EI
fraccionamiento de los productos destinados al consumo debe observar las
exigencias para acondicionamiento: El acondicionamiento deberd ser

realizado en ambiente estéril o con auxilio de técnica microbioldgica que
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asegure la esterilidad en la operacion del reenvasado de la leche humana
ordefiada. Toda leche humana ordefada debe ser obligatoriamente
identificada. Los embalajes y materiales que entren en contacto directo con
la leche humana deben estar obligatoriamente esterilizados. EI
traccionamiento de los productos destinados al consumo debe observar las
exigencias para almacenamiento y transporte: La leche humana pasteurizada
debe estar almacenada, bajo congelamiento, a una temperatura inferior a —
10°C por hasta 6 meses. El descongelado del producto para distribucion podra
ser hecho con auxilio de microondas o bano Maria, de acuerdo con las curvas
de calentamiento previamente establecidas, obedeciendo a la razén volumen
x tiempo. Una vez descongelado para consumo, el producto no podra ser
congelado nuevamente para almacenamiento. El transporte de la leche
humana hasta la unidad donde sera utilizada deberd ser hecho en cajas
isotérmicas, con mantenimiento de la cadena de frio, conforme Norma BLH-
IFF/NT. EI Banco de Leche tiene la responsabilidad de orientar los cuidados
con el transporte, en la conservacion, fraccionamiento y utilizaciéon de la
leche humana. El Banco de Leche debera ofrecer orientaciones para la
Unidad Receptora sobre el manoseo del producto hasta su utilizacién por el
consumidor. ElI Banco de Leche deberd poseer una planilla en que consten
las informaciones acerca de la leche distribuida. Con el objetivo de preservar
la calidad del producto en el momento del consumo, la manipulacion de la
leche humana en ambiente hospitalario debe observar las recomendaciones

para este fin.

Asimismo, Duran y colaboradores manifiestan que los bancos de leche o
lactarios son centros especializados, responsables de la promocion,
protecciéon y apoyo de la lactancia materna; y en los cuales se extrae,
almacena, conserva, procesa y distribuye la leche humana garantizandole a
los nifios que la reciben un producto bacterioldgicamente seguro y con una
calidad nutricional 6ptima, acorde a sus necesidades y requerimientos. Todo

ello requiere del empleo de técnicas adecuadas de recoleccidon (extraccion),
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procesamiento y control de calidad®. En consecuencia nace la segunda
Subcategoria, que esta relacionada con la percepcién que ellas tienen acerca
de los beneficios para el mejoramiento de la salud de los neonatos

hospitalizados.

Subcategoria: Beneficios e importancia para la recuperacion del

prematuro (a).

La leche humana procesada en estos centros recolectores debe conservar sus
cualidades bioldgicas y de defensa para el nifio recién nacido, asi como su
calidad bacterioldgica”. Herrera nos dice que se ha demostrado
fehacientemente que la alimentacion con leche materna disminuye Ilas
complicaciones de los nifos de muy bajo peso y prematuros®, como se
determind inicialmente en el caso en menciodn, las enfermeras participantes
reconocieron la importancia y beneficios para los prematuros hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales de la Maternidad Mariana de

Jesus, identificandose en los siguientes discursos:

‘es muy importante la ejecucion de los procesos ya que de esto depende la
pronta recuperacion de los bebés”
(Madrid)

‘es importante para que la leche se conserve en un estado optimo, para
alimentar al bebé o a los bebés que se encuentran hospitalizados”
(Moscu)

‘se conserva la leche natural almacenada pero sin que esta pierda las
propiedades y nutrientes que posee”
(Roma)

Claramente, los discursos de las participantes muestran sus pensamientos,
ideas y conocimientos acerca de la ejecucion correcta de los procedimientos
para evitar efectos negativos en los niios como el contagio de enfermedades
o infecciones oportunistas, y sobre todo para garantizar una Optima

alimentacion, aprovechando las propiedades, vitaminas y otros nutrientes
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propios de la leche natural, y por ende la recuperacion pronta de la salud. Al
respecto, Bueno* nos dice que, es un hecho aceptado universalmente que la
leche humana debe constituir el unico alimento que el nifio reciba durante
los primeros seis meses de vida postnatal, ya que ella es la mejor y mas
importante fuente nutritiva en esta edad, garantizdndole el pleno desarrollo
y crecimiento. Ademas, Duran® afirma que ha surgido la necesidad de
garantizar una leche humana sin riesgos a todos aquellos lactantes que por
diferentes motivos no pueden ser amamantados por sus madres, y para ello
los bancos de leche deben brindar un producto en Optimas condiciones
nutricionales e higiénicas. Asi lo refieren en los siguientes discursos:

“lograr la Optima alimentacion y evitar el contagio de bacterias al recién
nacido”
(Londres)

“...mantencion de la cadena de frio, para conservarla intacta y libre de
bacterias”
(Paris)

Se sabe que desde la primera mitad de este siglo existe evidencia de
almacenamiento de leche humana en bancos de leche o lactarios en diversas
regiones del mundo, en estos establecimientos se recogen cantidades de
leche humana ordefiada para ser suministrada a todos aquellos ninos recién
nacidos que por diversas razones no pueden ser amamantados por sus
madres y debido a la vulnerabilidad de la salud de estos, se necesita un
procesamiento adecuado y control de calidad, garantizandoles que reciben
un producto bacterioldgicamente seguro y con calidad nutricional
Optima****". Como se analizo inicialmente, las estadisticas mundiales revelan
que la prematuridad avanza, en consecuencia, los neonatos hospitalizados
por dichos motivos también crecen en numero. En el servicio de
Neonatologia de la Maternidad Mariana de Jesus, especificamente en el area
de UCIN se registran 48 ninos por trimestre, aumentando la necesidad de un

cuidado del procesamiento de la leche natural mas estricto y cauteloso.
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En relacion, Silvan-Scochi* nos dice que los neonatos enfermos y prematuros
constituyen una poblacion vulnerable; con los avances terapéuticos basados
en la tecnologia actualmente han Iogrado sobrevivir desde edades
gestacionales muy tempranas, lo cual conlleva alta mortalidad o
internamientos largos. Tal vulnerabilidad ha sido considerada relevante y por
ello naci6 el cuidado especializado del neonato desde el siglo XIX; en el
siguiente siglo ya se contaba con incubadoras y centros de prematuros en
expansion, en los cuales los neonatos prematuros y de bajo peso recibian
atencion, aunque separados de sus madres con la justificacién del control de
infecciones®. Por ello, surge la problematica planteada en el comienzo de la
investigacion. Tal es el caso, de los prematuros hospitalizados en UCIN de la
Maternidad Mariana de Jesus, personas quienes requieren un cuidado mas
especializado dentro del cual se sitla a la alimentacion y nutricion adecuada
con leche natural segura bacterioldgicamente, [0 que ayudard en conjunto
con otras medidas de cuidado, a su recuperacion, y menor tiempo de estancia

hospitalaria.

A partir de lo anteriormente mencionado, surge la tercera subcategoria
relacionada con Ios mecanismos de higiene y desinfeccion en el

procesamiento de la leche.

Subcategoria: Importancia del aseo, desinfeccion y esterilizacion de las

madres, del personal y del equipamiento.

Duran nos dice que la leche materna, como todo alimento, es un cultivo para
el desarrollo de microorganismos, que mientras se encuentra dentro de la
madre es un liquido estéril, libre de contaminacion microbiana, pero como
todo fluido corporal tiende a contaminarse una vez fuera, producto de su
manipulaciéon y tratamiento posterior. No obstante, se deben observar
técnicas higiénicas apropiadas para la recoleccidn y procesamiento, de esta

manera se evita la contaminacién por microorganismos, preservando los
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beneficios inmunoldgicos y nutricionales*. Labor importante e indispensable
el de la enfermera de UCIN para guardar las medidas higiénicas y de
esterilidad para administrar un producto libre de gérmenes. Al respecto, las

participantes opinaron:

“...se debe realizar procesos previos a la extraccion, como es uno de ellos, la
higiene: el lavado de manos con jabon y los pechos solo con agua, secarlos
e iniciar la extraccion”

(Amsterdam)

‘iniciando con el lavado de manos, lavado de las mamas y que el material a
utilizarse sea estéril”
(Roma)

“la correcta manipulacion de la leche es con las manos limpias utilizando
guantes y los elementos de proteccion personal”
(Paris)

“lavarse las manos siempre antes de extraer la leche...”
(Berlin)

Se identific6 como primer punto importante al lavado de manos como
medida de higiene universal. Ellas consideran a esta medida como el primer
paso para la extracciéon por parte de las madres, y también para las
enfermeras que manipulan y transportan la leche para ser almacenada en las
refrigeradoras. Ademas de ello, el lavado de mamas es indispensable para
evitar la propagacion de microorganismos. Al respecto, la OMS afirma que el
lavado de manos es la medida de prevencion mas importante en el control
de las infecciones que se producen en las instituciones de salud' Asegurar una
eficaz higiene de manos es o mas importante, tanto para las madres de los
ninos hospitalizados como para los trabajadores de salud. Es indispensable
prevenir una infeccion que podria causar dafio y hasta derivar a la muerte a

los prematuros. Contrariamente, una de las participantes refirio:

“yvo manipulo la leche en ocasiones de manera inadecuada por el exceso de
pacientes no me alcanzo a lavar las manos, solo me cambio de guantes”
(Paris)
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Como podemos darnos cuenta, algunas de las enfermeras que laboran en la
UCIN, no realizan algunas medidas de aseo e higiene para evitar la
propagacion de organismos patdgenos, punto de partida para una
reformulacién de protocolos de actuacioén y toma de conciencia por parte de

las mismas.

Por otro lado, las enfermeras que laboran en UCIN también manifiestan que
son importantes los procesos de aseo, desinfeccidn y esterilizacién en
recipientes y equipamiento, como Io manifiestan en los siguientes discursos:

‘el plan de esterilizacion se ejecuta mensualmente y se realiza una
desinfeccion terminal semanal”
(Madrid)

‘cada semana se realiza la desinfeccion terminal de las mdquinas extractoras,
pero de las neveras no se les l[impia cada mes debido a la falta de tiempo del

personal”

(Moscu)
“...el material y los equipos a utilizarse deben ser estéril”

(Roma)

‘se mantiene un cronograma con lo que es la esterilizacion del material, se

hace cada dos dias, se recepta el material sucio, para ser lavado y secado

debidamente, para después ser contado para poderlo mandar a esterilizar”
(Berlin)

Al respecto, la RAE nos dice que la desinfeccidn es un proceso fisico o quimico
que destruye o inactiva a agentes patdgenos tales como bacterias, virus y
protozoos, impidiendo el crecimiento de microorganismos patdgenos en fase
vegetativa que se encuentren en objetos inertes o inanimados®. Mientras que
la esterilizacion es la eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden

provocar una infeccién en un cuerpo o un lugar™.

En relacién, Bejarano’ refiere que el objetivo del lactario es el de controlar
siempre los principios técnicos (de higiene, desinfeccion y de seguridad) y

administrativos para asegurar una preparacion correcta y adecuada de la
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leche natural, con el fin de que estas aporten una contribucion valida para el
mantenimiento y la promocién de la salud del nifio. Algunos agentes
etioldgicos pueden producir varias enfermedades comunes en los lactantes,
tales como infecciones sistémicas, infecciones gastrointestinales, infecciones
respiratorias y enterocolitis necrosante y también porque se ha demostrado
su potencial presencia en preparaciones en polvo dirigidas a la poblacion
infantil’'. Es por ello, que es indispensable que los profesionales de enfermeria
que laboran en el lactario tengan conciencia acerca de la importancia de la
desinfeccion y esterilizacion, y conocimiento acerca de los efectos negativos
que se ocasionan en los prematuros si no se guardan las medidas higiénicas

necesarias, Como se menciona en los siguientes discursos:

‘se debe usar recipientes bien lavados con los desinfectantes adecuados y
estériles para almacenar la leche”
(Londres)

‘el establecimiento cuenta con instalaciones desinfectadas, por ende, se
realiza en periodo de 30 dias”
(Amsterdam)

Del mismo modo, dos enfermeras participantes en la investigacion,

manifestaron lo siguiente:

‘el proceso de esterilizacion no se realiza con frecuencia, se puede considerar
que en algunos casos se debe a la falta de equipos para realizarla y porque el
personal no se encuentra debidamente capacitado”

(Viena)

‘en las instalaciones del banco de leche no existe un control a menudo, ya
que el proceso de esterilizacion no se realiza de manera constante”
(Varsovia)

Notamos que ellas nos dan otro punto de partida para las posteriores
recomendaciones al servicio y al establecimiento de salud. Ademas, la
regulacion de estas medidas, se realiza tomando cada estdndar y verificando
su cumplimiento, con base en el aseguramiento de sus procesos bajo el

enfoque de prevencién del riesgo; en ese sentido, cobra gran importancia la
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prevencion de eventos de infeccidon intrahospitalaria (IIH).Esta politica de
regularizacion, exige unos minimos como son: higienizacién y lavado de
manos, seleccion y verificacion del uso de desinfectantes, uso y control de
antisépticos (el alcohol al 70% es utilizado para la limpieza de los tarros de
leche, antes de retirar su tapa),limpieza de areas fisicas y superficies inertes, e
identificacion de factores de riesgo, seguimiento a procesos de asepsia y
antisepsia (limpieza, desinfeccion, esterilizacion y uso de dispositivos
medicos, aislamiento hospitalario, bioseguridad, manejo de residuos
hospitalarios, circulacion del personal en las diferentes areas y procesos de

capacitacion)™.

CATEGORIA II: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO INSUFICIENTES.

Bejarano nos dice respecto a la infraestructura de la planta fisica, que el
espacio debe ser independiente y aislado del trafico normal hospitalario.
Debe estar dividido en areas delimitadas de acuerdo a sus funciones.
Importante el manejo de aire ambiental artificial mediante filtros. Ademas,
respecto a los equipos, se requiere de un sofisticado equipamiento para
cumplir con las actividades estandarizadas por la Red Iberoamericana de
Bancos de Leche Humana. Se pueden utilizar biberones u otros envases de
materiales plasticos o en vidrio, para la recoleccion de leche humana, asi
como las bombas de extraccion (manuales 0 mecanicas); equipo para
pasteurizacion (autoclaves) y para la medicidon de caracteristicas fisicas,
quimicas, bioldgicas y nutricionales. Para la conservacidon es necesario tener
disponibilidad de equipos de refrigeracion y congelacion. Para el transporte

se requieren carritos transportadores o contenedoresisotérmicos”'.

Asimismo, para dar cumplimiento a las actividades especificas de lavado y
desinfeccion de biberones se requiere de utensilios que lo faciliten y una
autoclave para la esterilizacion; la reconstitucion de férmulas en polvo,

necesita de una batidora y en ocasion es una licuadora. Para la conservacion
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en frio se deberan utilizar neveras para refrigerar, no para congelar; y para el
calentamiento de férmulas preparadas se puede realizar mediante el bafo de
maria, por lo que se requiere de una estufa eléctrica o se podria utilizar el
autoclave™. Los discursos analizados de las participantes en el estudio, dieron

origen a la siguiente subcategoria.

Subcategoria: Descuido y falta de compromiso institucional.

Las enfermeras participantes en la investigacion hacen referencia que
algunos factores externos (ajenos a ellas) interfieren en el procesamiento
adecuado de la leche natural. Todo gira alrededor del descuido y falta de
interés por parte de la gerencia institucional, por ende, los procesos de
educacion y orientacion a las madres y a las enfermeras mismas son
deficientes; la infraestructura, los recursos tecnoldgicos, los materiales, el
equipamiento y los equipos de proteccion personal (EPP) son insuficientes y
algunos necesitan reemplazarse; los procesos de capacitacion e induccioén no
son oportunos ni suficientes; y la supervision-evaluacion continua de los
procesos al personal es poco frecuente. Todo ello se evidencia en Ios

discursos que se muestran a continuacion:

‘en algunas ocasiones se han entregado tripticos realizados por el propio
personal..., sin embargo se presenta con frecuencia el faltante de este
material, ademds no se cuenta con apoyo de la institucion encargada de la
salud para mejorar este proceso”

(Paris)

‘actualmente no se entrega ningun tipo de material que les pueda informar
a las madres o mujeres en gestacion sobre la entrega de la leche materna en
el lactario”

(Roma)
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“la informacion se proporciona de manera de charlas, sin embargo, las
madres no se sienten completamente seguras con esta modalidad de
capacitacion, por ende a veces suelen no donar la leche”

(Ams[em’am)

‘no se cuenta con material informativo para la entrega a las madres que
acuden a la Maternidad Mariana de Jesus... "

(Viena)

Claramente, se puede notar que las enfermeras relevan su percepcion acerca
del empleo de la educacion en salud. Ellas afirman que la orientacion a las
madres sobre los beneficios de la lactancia y la correcta extraccién previa
higiene, muchas veces se ve alterada por la escasez de materiales
audiovisuales y representativos para la educacion, sin embargo, ellas mismas,
generan su propio material visual para capacitar a las madres. Al respecto, es
necesario mencionar que la educacion en saludes el proceso de facilitar el
aprendizaje a la persona cuidada. Los conocimientos, habilidades, valores,
creencias y habitos que queremos ensefar se transfieren a otras personas de
manera creativa®. En este caso, es labor importante de los profesionales de
enfermeria, orientar y educar a las madres de los nifios hospitalizados en la

UCIN de la Maternidad Mariana de Jesus.

En consecuencia, Herrera et al corrobora afirmando que el banco de leche
humana es un servicio especializado vinculado a un hospital materno-infantil
que tiene como objetivo promover, proteger y apoyar la lactancia materna a
traves de actividades educativas y atencion a las madres que acuden por
problemas de lactancia®. Por lo tanto, la educacién para la salud es un
proceso de comunicacion interpersonal dirigido a propiciar las
informaciones necesarias para un examen critico de los problemas de salud
y asi responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las decisiones
de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos sobre la salud

fisica y psiquica individual y colectiva™.
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Del mismo modo, las enfermeras participantes también refieren que el
equipamiento es insuficiente y en dgeneral, existe escases de recursos
materiales, humanos y tecnoldgicos, como o podemos evidenciar en los

discursos que se muestran a continuacion:

‘cuando la casa de salud recibio los equipos para la extraccion,
manipulacion, almacenamiento y conservacion se encontraban disponibles,
sin embargo no han recibido el tratamiento adecuado por lo que
actualmente los equipos no estan debidamente disponibles”

(Viena)

‘por falta de insumos (EPP) no se puede cumplir con las normas como se
dice...”
(Berlin)

“...falta de material en muchas ocasiones, falta de batas, gorros y frascos
estériles”
(Atenas)

“los equipos de almacenamiento no se encuentran disponibles en su
totalidad, lo que complica y perjudica, porque al no existir estos equipos se
corre el riesgo de que la leche se dane y sea imposible manteneria para
cuando algiun nifio la necesite” ‘la institucion carece de recursos
tecnoldgicos en dptimas condiciones...”

(Roma)

Algunas participantes también hicieron mencion acerca de la vida til de los
equipos y maquinas, y la necesidad de reemplazo de las mismas, otro punto
de partida para la formulacion de actividades en pro y beneficio del servicio

en mencion. Esto fue lo que algunas enfermeras manifestaron al respecto:

“los equipos en cierto periodo se encuentran con poca disponibilidad,
ademds estos elementos ya tienen un tiempo de vida util, por lo que se
sugiere el cambio de las mismas”

(Varsovia)

‘no se cuenta con material suficiente para almacenar la leche, Ilas
refrigeradoras son muy pequefias para almacenar toda la leche gue se
recolecta”

(Moscu)
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“al respecto de los recursos tecnoldgicos existen elementos con mayor uso,
por lo tanto se necesita que estos sean reemplazados”
(Londres)

El documento NORMAS TECNICAS REDBLH-BRPARA BANCOS DE LECHE
HUMANA®, nos dice que el procesamiento es un conjunto de procedimientos
que buscan mantener el valor bioldgico de la leche humana ordefiada, por [o
que, para el manoseo de la leche humana en Bancos de Leche, el funcionario

debera utilizar equipamientos de proteccion individual.

Ademas, refiere que la calidad de la leche humana ordefiada es una magnitud
dindmica que se construye a partir de la interseccion de dos dimensiones —
caracteristica del producto y necesidades del receptor. La logica que orienta
la construccion de la calidad se establece a partir del reflejo de Ias
necesidades derivadas de las peculiaridades fisioldgicas del metabolismo del
lactante sobre las caracteristicas de la leche humana ordefiada. Las
necesidades del consumidor pueden ser entendidas como requisitos de
calidad a ser atendidos por las caracteristicas del producto. Una vez
establecida esta relacion de reciprocidad, de correspondencia biunivoca
entre un determinado requisito de calidad y una caracteristica del producto,
esta deja de ser apenas una caracteristica y pasa a asumir un papel de atributo
de calidad para el receptor en cuestion. Es en esta relacion que se establece
entre atributos y requisitos de calidad que son definidos los procesos

orientadores para la distribucién de la leche humana en un Banco de Leche®'.

Asimismo, nos dice que solamente podran ser distribuidos por los Bancos de
Leche aquellos productos que hayan sido sometidos al correcto
procesamiento y control adecuado de la calidad*'. Por ello, surge la necesidad
de la adquisicidn de correctos dispositivos y maquinaria operativa para estos
procesos. En otras palabras, recursos tecnologicos que permitan y faciliten a

los profesionales de enfermeria, realizar el cuidado y procesamiento de la
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leche natural de una manera efectiva, que asegure la calidad del producto

bioldgico.

Los recursos son entendidos como medios de cualquier clase que permiten
satisfacer una necesidad o conseguir aquello que se pretende. La tecnologia,
por su parte, hace referencia a las teorias y técnicas que posibilitan el
aprovechamiento practico del conocimiento cientifico. Por [o tanto, es un
medio que se vale de la tecnologia para cumplir con su prop6sito™. En el caso
en estudio, tanto las normas como las directrices que regulan el
procesamiento de le leche natural en bancos o lactarios afirman la necesidad
de equipos tecnoldgicos para los procesos de extraccion (maquinas
extractoras), almacenamiento (refrigeradoras y congeladoras),
pasteurizacion (autoclave), etc. de la leche natural.

Segun el documento: Bancos de Leche Humana y Lactarios Institucionales
en Venezuela-Analisis de situacidn sobre su funcionamiento, propuesto por
UNICEF>, en relacién, al material que debe disponer el banco de leche
humana consta: material fungible permanente, envases de vidrio con tapa
plastica, refrigerador, congelador, pasteurizador, microcentrifuga, vortex,
bafio de maria para descongelar, equipo para enfriamiento, acidimetro,
esterilizador, mechero, crondmetro, campana de flujo laminar, medios de
cultivo, estufa, tubos de ensayo, bureta, pipeta, termdmetros para medir la
temperatura de los refrigeradores y congeladores, termdmetros de inmersion,
reactivos para acidimetria, seca- dores de manos fotocelulares, dispensador

de jabon, equipo, mobiliario y materiales de oficina.

Ademas, es necesario incluir los Bancos de Leche Humana y los Lactarios
Institucionales en las politicas de dotacidon, reposiciéon y mantenimiento de
equipos. Como parte de estas politicas se sugiere establecer mecanismos de
reposicion de equipos que hayan sobrepasado el limite en cuanto a su
capacidad productiva y vida util, conjuntamente con un buen programa

periddico de mantenimiento que lleven adelante los centros de salud a los
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cuales pertenecen estos servicios. También incorporar a la gerencia de los
hospitales en Ilas responsabilidades de reposicidbn, equipamiento y

supervision, segun sea el caso.

Por otro lado, las enfermeras participantes mencionaron a la capacitacion
constante, como medida indispensable para que ellas realicen
adecuadamente su labor en el procesamiento y cuidado de las propiedades

naturales de la leche natural. Ellas manifestaron lo siguiente:

“la planificacion de la capacitacion del personal es ocasional”
(Madrid)

‘el Ministerio de la Salud Publica, ha establecido estrategias y plan de
capacitacion para el personal de enfermeria, pero no siempre se cumple”
(Ams[em’am)

“dentro de la institucion de salud las capacitaciones son muy escasas, se dan
en pocas ocasiones, ademds que los contenidos de las charlas no son

suficientes para captar la atencion del personal de salud”
(Roma)

“las capacitaciones se dan cada mes, pero estas charlas no satistacen al
personal, ya que quedan muchas interrogantes inconclusas”
(Varsovia)

Al respecto, la capacitacion es definida como un proceso educativo corto por
el que se adquieren conocimientos y habilidades técnicas para lograr metas.
En términos generales, capacitacion refiere a la disposicion y aptitud que
alguien observara en orden a la consecucion de un objetivo determinado.
Béasicamente la capacitacion estd considerada como un proceso educativo a
corto plazo el cual utiliza un procedimiento planeado, sistematico y
organizado a través del cual el personal de una empresa u organizacion, por
ejemplo, adquirirda los conocimientos y las habilidades técnicas necesarias
para acrecentar su eficacia en el logro de las metas que se haya propuesto la

organizacién en la cual se desempeiia™.
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En otras palabras, la capacitacion del personal de un establecimiento de salud
se obtendré sobre dos pilares fundamentales, por un lado, el adiestramiento
y conocimientos del propio oficio y labor y por el otro a través de la
satistaccion del trabajador por aquello que hace. Tal es el caso, de las
enfermeras que laboran en el area de UCIN de la Maternidad Mariana de Jesus,
quienes han experimentado procesos pobres respecto a la capacitacion que
se les brinda acerca del procesamiento de la leche materna. Ellas mismas
sienten la necesidad de obtener mayores conocimientos y actualizacion sobre

los mismos.

Otro punto de discusion gira en torno a la evaluacion de los procesos por
parte de las autoridades, quienes han descuidado este aspecto y no ejercen
control sobre el mismo, como se evidencia en los siguientes discursos de las

enfermeras participantes:

“en el lactario de la maternidad se ha descuidado el proceso y no se realiza
la evaluacion y supervision de la leche materna”
(Atenas)

‘la evaluacion de los procesos de extraccion, —manipulacion,
almacenamiento y conservacion de la leche natural y su posterior control,
no se realizan mediante la aplicacion de pardmetros que le permiten conocer
el estado de la leche materna”

(Viena)

“en si, una evaluacion de los pardmetros no se realiza, solo se puede conocer
si existe leche por la cantidad almacenada”
(Roma)

Lopez afirma que la evaluacion para la calidad de la leche natural se base en
el andlisis fisico-quimico, mediante evaluacion de las caracteristicas fisicas y
quimicas de un producto. En el caso de la leche humana, estos analisis
constituyen color, sabor, olor la acidez Dornic y el crematocrito y son
atributos que determinan la calidad del producto®. En relacion, la Direccién

Ejecutiva de Docencia, Investigacion y Atencion en Neonatologia del Instituto
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Nacional Materno Perinatal’” afirman, que el control de calidad de Ios bancos
de Ieche humana, es un proceso que comprende: determinar Ias
caracteristicas fisico quimicas y organolépticas de la leche humana ordefnada
cruda, ademds determinar las caracteristicas microbiologicas y evaluar los
pardmetros de aceptabilidad de la leche humana ordefiada pasteurizada.
Respecto al proceso de evaluacion del banco de leche humana, este
comprende la evaluacion de indice de positividad de microorganismos,
indice de no conformidad de acidez, calculo de indicadores de calidad,

informe y notificacion de eventosadversos™.

Finalmente, los discursos analizados dieron Iugar a la segunda subcategoria
relacionada con el compromiso personal y la toma de conciencia de Ias
enfermeras acerca del manejo adecuado del procesamiento de la leche

materna.

Subcategoria: Descuido y falta de conciencia del personal de enfermeria.

Del mismo modo, las participantes refieren que factores internos, también
estropean la ejecucion correcta del procesamiento y cuidado adecuado de la
leche natural. EI desconocimiento y falta de conciencia acerca de Ia
importancia de la leche natural, la escasa participacion de los profesionales
en capacitaciones y el empleo incorrecto o nulo de los protocolos hacen que

estos procesos se vean alterados. Esto relevado en los discursos siguientes:

“hay protocolo, pero no son utilizados adecuadamente por el personal,
debido a que Ios directivos de la Maternidad no se han preocupado por la
difusion ni por el control de esta documentacion pertinente”

(Varsovia)

“...no se guia mediante un protocolo, estos existen pero en la actualidad no
se aplican dentro del proceso”

(Paris)

“si existen protocolos adecuados, pero lamentablemente no se cumplen”
(Moscu)
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“existen los proctdlogos pero no se los conoce, por lo que no se procede de
acuerdo a lo establecido sino al criterio del encargado del lactario”
(Atenas)

“...se requiere el uso de protocolos, estos se encuentran en la institucion,
pero no se utilizan por la falta de conocimiento, difusion y establecimiento
de normativas internas.”

(Viena)

Al respecto, un protocolo es un documento 0 una normativa que establece
coOmo se debe actuar en ciertos procedimientos. De este modo, recopila
conductas, acciones y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas
situaciones®. En el caso de investigacion, las enfermeras refieren que si se han
elaborado los protocolos de actuacion en el procesamiento de la leche
natural y protocolos de funcionamiento de bancos o lactarios, pero parte del
personal interdisciplinario que labora en esas unidades no cumplen con las
medidas que el protocolo contiene. Ademas, por falta de conciencia de ellas
mismas, muchas veces incumplen la normativa que se les exige para el

cuidado riguroso del producto bioldgico.

Por otra parte, el compromiso y la concientizacién de la importancia del
procesamiento de leche, son indispensables en los profesionales que laboran
en dichos servicios, y es otro punto de partida para plantear estrategias de

actuacion inmediatas como solucion al problema.
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CONSIDERACIONES FINALES

En la investigacién titulada: PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS EN LA
MANIPULACION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LA
MATERNIDAD MARIANA DE JESUS-GUAYAQUIL 2017, la investigadora llegd

a concluir lo siguiente:

1.

La percepcion de las enfermeras que laboran en el area de UCIN en la
Maternidad Mariana de Jesus acerca de los procesos de manipulaciéon
y conservacion de la leche natural, se centré en la construccion y
manifestacion de ideas que originaron dos grandes categorias: La
primera, denominada: BENEFICIOS  SIGNIFICATIVOS DEL
PROCESAMIENTO DE LA LECHE NATURAL, donde se hace referencia
a la percepcion acerca de los beneficios de los procesos de
manipulacién y conservacién del producto bioldgico, relacionados
con la ejecucion correcta del procesamiento y las medidas de higiene,
desinfeccion y esterilizacion para lograr un producto natural de
calidad. Ademas, con Ilos beneficios y la importancia de Ia
alimentacion y nutricion éptima, para la recuperacion de la salud de

los prematuros hospitalizados.

En segundo Iugar, Ila categoria: INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO INSUFICIENTES, donde se hace referencia a Ila
percepcion de las enfermeras acerca de las instalaciones, equipos y

materiales escasos, producto del descuido de Ilas autoridades
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institucionales y por la falta de conciencia y compromiso del mismo
personal asistencial que desempefia sus labores profesionales en

dichas areas.

Por otro lado, asi como las participantes reconocieron la importancia
y beneficios del procesamiento adecuado, también identificaron que
existen factores internos y externos, los que dificultan y estropean la
realizaciobn de los procesos de manera eficaz. Estos factores
principalmente determinados por la escasa intervenciéon de Ias
autoridades institucionales respecto a capacitacion oportuna,
infraestructura y equipos tecnoldgicos suficientes, por lo que, los
procedimientos se ven alterados. Asimismo, factores internos como la
falta de conciencia y compromiso del personal de enfermeria, y la
escasa participacion en los procedimientos, también dificultan el

correcto manejo de la leche natural y sus componentes nutritivos.
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RECOMENDACIONES

Finalizada la investigacion titulada: PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS EN
LA MANIPULACION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LA
MATERNIDAD MARIANA DE JESUS-GUAYAQUIL 2017, se presentan las

siguientes recomendaciones y sugerencias:

1. En primer Iugar, a las autoridades de la institucién de salud Maternidad
Mariana de Jesus: gerentes, directores, jefes de departamento y jefes de
servicio. Reformular los protocolos de funcionamiento de los bancos
de leche humana y lactarios, hacer cumplir la normatividad y sobre
todo evaluar y supervisar constantemente estos procesos. La
supervision, ayuda tanto a la institucion como a los profesionales que

son supervisados.

9. Para la enfermera jefe del servicio, es necesario, elaborar un plan de
mejora continua para el servicio de Neonatologia, especificamente en
UCIN, érea de lactario. Mediante una reunion de personal y de jefes y
autoridades, con la finalidad de determinar un diagnostico situacional
de problemas y necesidades del servicio, para priorizar actividades que
requieran una intervencion inmediata, como es la adquisicion
oportuna de equipamiento para el correcto procesamiento de la leche

natural.
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3. DPara las enfermeras y otro tipo de personal asistencial que labora en el
area, facilitar y gestionar con las autoridades, el material de difusién
de informacién acerca de la promocién y proteccion de la lactancia
materna, asi como las ventajas para el prematuro y neonatos
enfermos. Ademas, realizar en coordinacion con la jefa de enfermeras,
reuniones continuas para evaluar los procesos de manipulacion y
conservacion de leche materna, y para la ejecucién de un plan
estrategico de actividades de enfermeria acordes a las necesidades del
servicio.

4. Se recomienda también al personal asistencial, cumplir con Ias
medidas y normas higiénicas adecuadas para el transporte,
manipulacion, congelaciéon y distribucion de la leche. Como medida
estratégica se pueden elaborar medios visuales que recuerden el uso

de las medidas de barrera y de proteccion personal (EPP).

5. Finalmente, se recomienda a las enfermeras que laboran en esta
unidad, la seleccibn unadnime de una representante con Ias
capacidades de liderazgo y direccion, para supervisar los procesos del
manejo de la leche mediante una lista de chequeo y realizar la
evaluacion personal y autoevaluacion, con o que se garantizara las
condiciones Optimas del material bioldgico, para su posterior

distribucién y administraciéon a los niflos y nifias hospitalizadas.
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ANEXOS

| |S A Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Marlene Aracely Sanchez Macias
Titulo . PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS EN LA

MANIPULACION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LA
MATERNIDAD MARIANA DE JESUS-GUAYAQUIL 2017

Proposito del Estudio:
Lo estamos invitando a participar en un estudio llamadoPERCEPCION DE
LAS ENFERMERAS EN LA MANIPULACION Y CONSERVACION DE LA LECHE
MATERNA EN LA MATERNIDAD MARIANA DE JESUS-GUAYAQUIL 2017, con
la finalidad de identificar, analizar y comprender la percepcidn de los sujetos
en estudio y finalmente proponer recomendaciones y sugerencias al servicio
en mencion y a los profesionales de enfermeria en general.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas
preguntas relacionadas con el tema de investigacion, las cuales serdn
grabadas en un grabador de voz, asigndndole un pseuddénimo, para
proteger su identidad y en un tiempo estimado de 20 a 30 minutos. La
entrevista se realizard en un lugar comodo, por mutuo acuerdo de las

participantes y la investigadora.
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2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se
emitird un informe general de los resultados, a la institucion donde
usted trabaja o estudia y a la universidad.

3. Finalmente los resultados serdn probablemente publicados en una
revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traerdn recuerdos que

le causen en alglin momento, nostalgia, tristeza, [lanto o algiin sentimiento

negativo. Sin embargo estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no

recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la

satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con pseuddnimos y no con nombres.

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna

informacion que permita la identificacion de las personas que participan en

este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos

por un periodo de 3 afios con la finalidad que sirvan como base de datos para

otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o como

fuente de verificacidon de nuestra investigacion.
Autorizo guardar la base de datos: |:| SI NO |:|
Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad

de Medicina de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez

que se requiera el uso de la informacion.
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Derechos del participante:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o [lamar a Marlene Sanchez Macias al

tel. 593-993220165

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

DParticipante Fecha

Nombre:

DNI

Fecha
Investigador

Nombre:

DNI:
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l ISAI Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA SOBRE MANIPULACION Y CONSERVACION DE

L

II.

LA LECHE MATERNA EN LA MATERNIDAD MARIANA DE JESUS.
INFORMACION BASICA:
La presente investigacion tiene como objetivos identificar, analizar
y comprender la percepcion de las enfermeras en la manipulacion

y conservacion de la leche materna.

PSEUDONIMO:

INTERROGANTES:

1. éQué es para usted el proceso de manipulacién de la leche
natural?

2. éQué es para usted el proceso de conservacion de la leche
natural?

3. Describa usted ¢écOmo ejecuta la manipulacién y conservacion
de la leche materna?

4. ¢Considera usted importante la ejecuciéon adecuada de estos
procesos?

5. 6éQué factores internos y externos limitan la ejecucion de los
procesos de manipulacion y conservacion?

6. ¢Qué medios de informacion se emplean en el servicio acerca
de estos procesos?

7. $Qué me podria decir acerca del uso y disponibilidad de los

equipos de proteccién personal (EPP)?
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10.

11.

12.

,Se realizan momentos de capacitacidn respecto a estos
procesos?

Se emplean recursos tecnoldgicos adecuados y suficientes
para la ejecucion de estos procesos?

¢Existen protocolos apropiados para este proceso?, ése
utilizan?, ¢los conocen?

¢Existen planes de esterilizacion de los equipos e instalaciones
para estos procesos?, ¢se ejecutan?, ¢los conocen?

¢Se realiza la evaluacion continua de la manipulaciéon y

conservacion de la leche natural?, ése supervisa?
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