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| Ministerio de Salud y Proteccién Social, se complace en

presentar el Manual para la extracciéon, conservacion,
transporte y suministro de la leche materna, el cual busca apoyar
la labor de promocién, proteccion y apoyo de la lactancia
materna, que adelantan los agentes de salud y comunitarios con
las mujeres gestantes y madres en lactancia. Igualmente, las
mujeres gestantes, madres en lactancia y sus familias, podran
encontrar en este manual, las orientaciones que les permite
afianzar el conocimiento y el manejo practico de la lactancia
materna que asegura un mejor crecimiento y desarrollo de sus
hijos e hijas y el fortalecimiento de los lazos de amory seguridad
en la familia.

Se puede afirmar que la lactancia materna tiene una prevalencia
inicial alta, por cuanto, el 96.0% de las mujeres manifiestan haber
amamantado a su hijo alguna vez. Sin embargo segun la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional -ENSIN-, entre el
ano 2005 y el 2010, la duracion de la lactancia materna exclusiva
pasod de 2,2 a 1,8 meses y la duracion total se mantuvo en 14,9
meses, cifras que distan mucho de la recomendacién internacional
de seis meses para la lactancia materna exclusiva y dos anos o
mas para la duracién total.



Todas las madres producen suficiente leche para amamantar a
sus hijos. Sin embargo la ENSIN sefala que los principales
motivos para suspender la lactancia materna en el pais son:“no
tener leche” o "el nifo rehusd”. Lo anterior pone en evidencia la
necesidad de fortalecer la consejeria en alimentacion infantil y
los grupos de apoyo, para que las madres en lactancia y sus
familias puedan disfrutar una lactancia materna libre de
presiones sociales y comerciales. Resulta Invaluable el apoyo
que brindan los agentes de salud y comunitarios, para lograr
una lactancia materna éptima, es decir: exclusiva durante los
primeros seis meses y complementada con otros alimentos
saludables, mas alla de los dos anos.

La extraccion manual y conservacion de la leche humana es
fundamental para que la madre pueda alimentar de manera
natural a su bebé, por cuanto le permite disponer de leche
materna en el caso de separarse temporalmente de su bebé,
evita la congestion mamaria y ademas facilita la extraccion en
el hogar, en el trabajo o en el jardin infantil. La leche materna
extraida se puede conservar a temperatura ambiente,
refrigerada o congelada y solo se requiere quitarle el frio para
suministrarla al bebé en taza o vaso, nunca en biberén.

En este Manual se presentan las técnicas de extracciéon manual,
conservacion, transporte y suministro de leche materna
extraida, para que las mujeres gestantes, madres en lactancia y
sus familias, disfruten la lactancia materna y garanticen que sus
hijos e hijas se inicien en el ejercicio pleno de sus derechos
fundamentales, como es el derecho a la alimentacion
adecuada desde el momento del nacimiento.



.. 1. EN EL MARCO DE
LOS DERECHOS

La Constitucion Nacional en su articulo 44 establece que
son derechos fundamentales de los nifos y las nifas, la
vida, la integridad fisica, la salud y la alimentacion
equilibrada.

La ley 1468 de 2011, amplia la licencia de maternidad de
12 a 14 semanas, mantiene dos descansos de 30 minutos
cada uno dentro de la jornada laboral, para amamantar al
bebé durante los primeros seis meses de vida y otorga
una semana de licencia de paternidad al padre del bebé.

El Decreto 1397 de 1992 del Ministerio de Salud, suscribe
el Cédigo Internacional de Comercializacion de los
Suceddneos de la Leche Materna y reglamenta la
comercializacion y publicidad de los alimentos de
formula para lactantes y complementarios de la leche
materna.

La ley 1098 de 2006, Cédigo de Infancia y Adolescencia,
en el articulo 39 Obligaciones de la Familia, recomienda
proporcionar las condiciones necesarias para que los
ninos y ninas, alcancen una nutricion y una salud
adecuadas que les permita un éptimo desarrollo fisico,
psicomotor, mental, intelectual, emocional, afectivo y
educarles en la salud preventiva y en la higiene.



El Decreto 3039 de 2007, Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010, tiene como meta incrementar en un mes la
mediana de duracion de la lactancia materna exclusiva y
define que para mejorar la situaciéon nutricional, es
necesario desarrollar y evaluar estrategias de educacion,
informacion, comunicacién y movilizacion social con
enfoque etno-cultural, para promocién de estilos de vida
saludable, patrones alimentarios adecuados, fomento y
proteccion de la lactancia materna.

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
aprobada por el Consejo Nacional de Politica Econémicay
Social, CONPES 113 de 2008, tiene como reto aumentar de
2.2 a 4.2 meses la duracion de la lactancia materna
exclusiva.

El Plan decenal de lactancia materna 2010-2020, tiene
como metas, alcanzar para el afo 2015 una duracién de la
lactancia materna exclusiva de seis meses y una duracion
total de dos afos.

La Resolucion 542 de la Asamblea Mundial de la Salud de
2001, protege, promueve y apoya la lactancia natural
exclusiva durante seis meses como recomendacién de
salud publica mundial y recomienda que se proporcionen
alimentos complementarios inocuos y apropiados, junto
con la continuacion del amamantamiento hasta los dos
anos de edad o mas alla.



La Resolucion 552 de la Asamblea Mundial de la Salud de
2002, aprueba la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del lactante y del nino pequeno, con el objetivo de crear
un entorno propicio para que las madres, las familias y
agentes educativos adopten decisiones fundamentales
acerca de las practicas de alimentacion del lactante y del
nifo pequeno, y puedan ponerlas en practica.

La Convencion para los Derechos de la Nifiez establece
que, las familias y las nifias y nifos tienen derecho a
tener informacién nutricional y conocer las ventajas de
la leche materna.

El Convenio para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer de 1981, de las Naciones
Unidas, aboga por servicios apropiados con relacion al
embarazoy la lactancia.

El Convenio 183y la Recomendacion 191 de 2000, de la
Organizacion Internacional del Trabajo, Proteccion de la
maternidad, recomienda por lo menos 14 semanas de
licencia de maternidad y un lugar limpio y cémodo para
amamantar y extraer la leche materna en el sitio de
trabajo o en un lugar cerca.




2. Los RETOS

ograr una lactancia materna exclusiva durante los primeros

6 meses de vida'y complementada con alimentos nutritivos
y saludables hasta los dos ahos o mads, es una de las estrategias
de salud publica de la Organizacién Mundial de la Salud. Esta
recomendacion se convierte en un reto que el pais debe
asumir con el compromiso de todos.

Si- bien, la mayoria de las mujeres colombianas 96%,
manifiestan haber amamantado alguna vez a su hijo o hija, la
practica de la lactancia materna dista mucho de Ias
recomendaciones internacionales y politicas nacionales.

~ Laduracion de la lactancia materna exclusiva tan solo llega a
1.8 meses, la menor duraciéon se presenta en la Region
Caribe con 0.6 meses seguida por la Region Central con 1.7
meses. Por encima se encuentra la Region Orinoquia y
Amazonia con 2.9 meses, sequida por la Region Oriental y
Bogota con 2.7 y 2.6 respectivamente.

= La duracion total de la lactancia materna es de 14.9 meses.
La mayor duracion se presenta en la Regién Orinoquia y
Amazonia con 19 meses, seguida de la Region Oriental y
Pacifica con 16 y 15 meses respectivamente; la menor
duracion se encuentra en la regién Caribe y Central con 13
meses cada una.



Las madres que si amamantaron, la suspendieron porque,
se le secd la leche, el nifo rehusd, ya era la edad del destete
y por el trabajo.

La introduccion de alimentos diferentes a la leche materna
se inician de manera precoz, a los 2.7 meses los bebés
reciben liquidos y a los 5.3 meses alimentos blandos o
semisolidos.

En el pais 13 de cada 100 nifos y ninas menores de 5 anos,
presentan retardo del crecimiento, cifra que llega a 16%
entre los 12y 23 meses.

El 3.4% de los nifios y nifas menores de 5 anos, tienen déficit
de peso para la edad. El 5.0 % presentan sobrepeso y si estan
entre los 10-11 meses esta cifra alcanza el 7%. A esto se
suma que 1 de cada 4 ninos entre los 6 a 59 meses presenta
anemia (27.5%), cifra que alcanza el 59.7% en el primer afo
de vida.







3. BENEFICIOS DEL APOYO A LAS
MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA




| apoyo a las madres y a familias lactantes es fundamental

para garantizar una duracion optima de la lactancia materna,
la cual en los primeros 6 meses debe ser exclusiva y con
alimentacion complementaria adecuada y saludable mas alla
de los dos anos.

Las madres que amamantan requieren que su decision reciba
el apoyo, principalmente de su pareja, su familia, de un
entorno favorable en su comunidad, en la atencion en salud,
en los lugares de trabajo y en las disposiciones legales que
protegen la maternidad.

Este apoyo puede originarse en la familia, que constituye la red
de apoyo mas inmediata y continua; la participacion del padre
del bebé en los cuidados y crianza de su hijo o hija estrecha los
lazos de amor con su familia y lo motiva a compartir tareas con
la madre en la rutina diaria del hogar y la atencion y los
cuidados que requieren el amamantamiento, la extraccion,
conservacion, transporte y suministro de la leche materna.

También el apoyo puede provenir de otras madres, o de los
agentes de salud y comunitarios, de grupos y redes organiza-
das en la comunidad. Es importante considerar, que las muje-
res que trabajan fuera del hogar necesitan de apoyo para tener
éxito en su trabajo y para poder practicar una lactancia mater-
na optima. En estos casos es indispensable crear las condicio-
nes adecuadas que les permita a las mujeres en lactancia
extraer y conservar la leche materna en un lugar comodo e
higiénico, en donde ademas se vinculen con sus familias en
encuentros de formacién sobre el cuidado y crianza de sus
hijos e hijas, para favorecer su crecimiento y desarrollo.



Todas las formas de apoyo juntas, es decir el que brinda una
madre a otra madre, el que brindan los agentes de salud y
comunitarios, tienen un efecto positivo sobre la duracion de la
lactancia materna exclusiva. Los beneficios de los grupos de
apoyo a la lactancia materna son invaluables, en ellos, las
mujeres gestantes, madres en lactancia y sus familias,
encuentran un sistema de apoyo que les permite adaptarse
mas facilmente a los cambios que la maternidad vy la lactancia
materna demandan. Asi mismo, pueden compartir sus
experiencias y orientar a otras madres sobre el manejo practico
de la lactancia materna.




La consejeria brindada oportunamente a madres y familias
permite resolver dudas y prevenir el abandono precoz de la
lactancia materna, por motivos como “se seco la leche” o ‘el
bebé la rechazd’, problemas que pueden ser solucionados por
los agentes de salud y comunitarios con el apoyo madre a
madre.

El apoyo madre a madre, de
la familia y de los agentes

de salud y comunitarios es
fundamental para lograr una

lactancia materna déptima,

es decir exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, y
complementada con alimentos
adecuados y saludables, mds
alld de los dos anos de edad.




4. IMPORTANCIA DE
LA LACTANCIA MATERNA




uestro primer acto después de nacer es succionar la leche

de nuestra madre. Este es un acto de amor, sin él no
podemos sobrevivir. El amamantamiento es la forma natural,
normal y especifica de la especie humana para alimentar a sus
hijos e hijas.

Por ejemplo, la leche de la vaca es especifica para el ternero
y contiene los nutrientes y defensas que su cria necesita para
crecer rapidamente. La ballena produce una leche rica en grasa
que garantiza que su cria aumente de peso rapidamente y
nade largos trayectos. Igualmente, la cria de la canguro nace
muy pequena, sin vision y sin oido, inmediatamente nace se
arrastra hasta el marsupio donde se agarra al pezdn durante
varios meses para alimentarse con la leche de su madre, que
también es rica en nutrientes y defensas que le ayudan a crecer
y ganar peso rapidamente.

Ahora bien, la naturaleza es sabia y nos da una leccion de
amor, pues también el bebé apenas nace, es capaz de gatear
desde el abdomen de la madre hacia el pecho en busca de
su alimento. Este encuentro maravilloso ocurre en la primera
hora del nacimiento, durante el cual, la madre y el bebé se
reconocen, ella le da calor,amor, proteccion y le ofrece el mejor
regalo para toda la vida, como es la leche materna. El recibe
su mejor alimento, succiona ansioso y duerme placidamente.
El amamantamiento propicia el fortalecimiento del vinculo
afectivo madre hijo, tras el contacto piel a piel en esa primera
hora de nacido.

La primera leche que fluye es el calostro, conocido también
como “oro liquido”, porque ayuda a madurar el intestino del
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bebé protegiéndolo contra infecciones y alergias, es rico en
anticuerpos, por eso se le conoce como la primera vacuna, es
rico en Vitamina A que ayuda a proteger la vision y a disminuir
las infecciones, es laxante, ayuda a prevenir la ictericia, es decir
que la piel se torne amarillenta, y viene en pequenas cantidades
porque asi lo requiere la especie humana. Ademas, iniciar la
lactancia materna durante la primera hora de nacido el bebé y
practicarla en forma exclusiva por seis meses, puede salvar mas
de un millén de bebés.

La leche materna es el mejor y Unico alimento que una madre
puede ofrecer a su hijo o hija tan pronto nace. No solo por
su contenido nutricional, sino también por su contribucion
emocional, ya que el vinculo afectivo que se establece entre
una madre y su bebé constituye una experiencia especial,
singular e intensa. Muchos estudios demuestran que la
lactancia materna es beneficiosa para el nifio y la nifa, para la
madre, familia y sociedad, en todos los paises del mundo.

Para el nino y la nina, la leche materna proporciona todo lo que
necesitan para crecer y desarrollarse adecuadamente. Ademas
los protegen de muchas enfermedades como gripa, neumonia,
diarrea, otitis, meningitis, sindrome de muerte subita, asma,
alergia, desnutricion, sobre peso, obesidad y diabetes, asi
como de otras enfermedades que se pueden presentar en la
edad adulta.

Porello,laOrganizacion Mundial de la Salud, recomienda el apoyo

y la promocion de la practica de la lactancia natural exclusiva
durante seis meses como una de las estrategias encaminadas
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a reducir en la edad adulta, las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion.

En la madre, también se extienden los beneficios de la lactancia
materna, es bien conocido que las mujeres que amamantan
pierden rapidamente el peso ganado durante la gestaciony es
menos probable que padezcan de anemia después del parto.
También tienen menos riesgo de hipertension y depresion
postparto; la osteoporosis, el cancer de mama y de ovario son
menos frecuentes en aquellas mujeres que amamantaron por
mas tiempo.

Ademas la leche materna, es econdmica, dado que la familia
no necesita comprar leches en tarro, biberones, chupos,
elementos de higiene, combustible e invertir tiempo en la
preparacion. Por otra parte los nifos y las ninas amamantados
se enferman menos, lo que disminuye el gasto de la familia
en medicamentos y hospitalizacién, lo que evita que la madre
y el padre se ausenten del trabajo para atender los problemas
de salud de sus hijos e hijas.

A todas estas bondades se suma el valor ecolégico que tiene
la lactancia materna, al evitar la contaminacion del medio
ambiente y el agotamiento de los recursos naturales. La
lactancia materna no necesita de la ganaderia que genera
contaminacion por el efecto invernadero provocado por el
alto contenido de metano que desprende la materia fecal del
ganado. Tampoco necesita de grandes industrias para procesar
la leche, fabricar biberones, lo que demanda combustible.
De esta forma la lactancia materna contribuye a evitar el
calentamiento global del planeta.
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Iniciar la lactancia materna en la primera
hora de nacido el bebé, le proporciona todos
los nutrientes y defensas en la cantidad

y calidad que necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo; ademds fortalece el
vinculo afectivo entre el bebé, la madre y su
familia; también puede salvar su vida, porque
lo protege de infecciones y enfermedades.

\\
N

4.1 ;Como se establece la lactancia materna?

Cuando el bebé succiona del seno de la madre, en la areola y
el pezdn se originan impulsos nerviosos que van al cerebro en
donde se encuentra la gléndula pituitaria, encargada de
estimular la secrecion de una hormona llamada Prolactina que
como su nombre lo indica es la encargada de la produccion de
la leche materna.

Media hora después de la mamada, suben los niveles de pro-
lactina en la sangre, esto permite que se continle producien-
do la leche materna, se almacene en el seno y pueda estar
disponible para la proxima toma del bebé.

La succion del bebé, ademas de garantizar la produccion de la
leche materna, también estimula en el cerebro la gldandula
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pituitaria para que libere otra hormona llamada Oxitocina que
es la encargada de la eyeccion o salida de la leche materna, lo
que también se conoce como el reflejo de “bajada de la leche”.
Este reflejo es muy sensible y puede empezar a funcionar con
solo recordar, tocar o sentir al bebé, aln antes que succione,
provocando que la leche fluya abundantemente y la madre
sienta su ropa mojada.

El primer contacto piel a piel de la madre y el bebé
inmediatamente después del nacimiento, estimula la
liberacion de oxitocina lo que provoca el flujo de la leche
materna y un gran despliegue de amor y de ternura que
fortalece el vinculo afectivo. La oxitocina y otras hormonas

24



que hacen que la madre se sienta mas tranquila, relajada y
como dicen, “enamorada de su bebé”. De ahi la importancia de
iniciar la lactancia materna durante la primera hora de nacido el
bebé.

Entre tanto, sentimientos negativos como dolor, miedo, duda o
preocupacion, pueden afectar el reflejo de “bajada de la leche”
y detenerse el flujo, este efecto, afortunadamente es pasajero y
la madre puede reiniciar la lactancia materna.

Por otra parte, la leche materna contiene una sustancia que
puede disminuir o “secar” la produccién de la leche. Esta
sustancia funciona asi, si el seno se llena de leche, el inhibidor
frena la produccién, pero si el seno se desocupa porque el
bebé succiona o la leche materna es extraida, el inhibidor
desaparece, de manera que el seno produce nuevamente mas
leche. Esta es la razén por la cual se puede secar o disminuir la
produccion de la leche materna.

La succion del bebé y la extraccion

de la leche materna, garantizan la
produccién y la bajada de la leche
materna, lo cual evita que la leche
materna se seque o disminuya.
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| bano y el cambio de sostén diariamente, asi como el
correcto lavado de manos son fundamentales para evitar la
contaminacién de la leche materna.

La madre debe retirar los anillos y pulseras, las ufias deben estar
cortas y sin esmalte, para luego proceder al lavado de manos
utilizando jabén liquido, como se indica a continuacion:



10.

11.

Humedezca con agua sus manos.

Aplique suficiente jabéon que le permita cubrir
las dos manos por los dos lados.

El lavado de manos debe incluir las munecas.

Cologue una mano sobre la otra intercale los
dedos y frote bien por los dos lados de la mano.

Cuide también el aseo de las unas al lavar sus
manos.

Mientras las manos estén enjabonadas, frote
dedo por dedo, con movimientos circulares.

Lave cuidadosamente la palma de cada una de las
mManos.

Use agua abundante para quitar el jaboén.
Utilice una toalla de papel desechable.

Seque dedo por dedo utilizando los mismos
movimientos circulares que hizo para el lavado.

Utilice la toalla de papel desechable para cerrar
la llave del agua.

Bote la toalla de papel desechable a la basura.
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6. EXTRACCION DE

LA LECHE MATERNA

L a extracciéon manual es la manera mas segura, eficiente y
econdmica de obtener la leche materna, dado que no
requiere aparatos y bombas que puedan contaminarse
facilmente y producir infecciones en los bebés o causar dolor
en la madre.

Las mujeres gestantes y las madres en lactancia deben
conocer y ser capaces de extraer la leche materna. Los
agentes de salud y agentes comunitarios, a través de la
consejerfa en lactancia materna y alimentacion infantil, deben
orientar y permitir que la madre se extraiga la leche ella
misma, asf se evita el dolor o cualquier otra molestia, puesto
que la madre puede controlar la presiéon que ejercen las
manos sobre sus senos. Si necesita apoyar a la madre para la
extraccion, debe colocar su mano sobre la mano de la madre.
Importante tener en cuenta, que al tocar a la madre debe
hacerlo con respeto y consideracion.

Para facilitar la ensefanza de esta técnica, los agentes de salud y
comunitarios, pueden utilizar material de apoyo como
mufiecas y senos de tela, o de cualquier otro material, para
realizar la demostracion.



La madre puede extraer la leche materna en el hogar, en el
trabajo, en el Jardin Infantil, en un grupo de apoyo, o en
cualquier otro sitio, lo mas importante es que el lugar sea
higiénico, tranquilo, comodo y preferiblemente con privacidad.
Los bafos no son lugares dignos y seguros para la extraccion
de la leche materna.

Las madres que aprenden cémo extraer su leche, puedan
hacerlo cuando lo necesiten, ademas permite:

1. Almacenar la leche materna en el hogar para
disponer de ella en el caso de separacién temporal
madre - bebé, o cuando regresa al trabajo.

2. Dejar y almacenar la leche materna en el Jardin
Infantil para que la maestra la suministre con taza.

3. Extraer y conservar la leche materna en el lugar de
trabajo para luego ofrecerla al bebé.

4. Prevenir la congestion mamaria, la mastitis y
mantener la lactancia.

5. Alimentar con leche materna extraida, a un bebé
gue no puede succionar o estd enfermo, o la madre
esta hospitalizada.

6. Evitar el dolor y el llanto del bebé por no poder
succionar de un seno lleno y duro.

7. Preparar las papillas al iniciar la alimentacion
complementaria.

8. Donarla a un Banco de leche Humana.
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En muchos casos las madres extraen su leche facilmente,
algunas emplean sus propias técnicas que dan muy buenos
resultados, esto no debe ser motivo de preocupacién o de
alarma para los agentes de salud o comunitarios, si las madres
no se siguen estrictamente las recomendaciones que se dan
usualmente.

Por el contrario, si la técnica que emplea la madre funciona
bien, es decir, sale la leche materna, se debe estimular a que lo
siga haciendo de esta forma. Pero, si la madre tiene dificultades
0 es su primer bebé, se brindard apoyo aplicando la técnica
para la extraccion.

La extraccion manual de la
leche materna es segura, fdcil,
econdmica y garantiza que el

bebé reciba leche de su propia
madere, aun en aquellos casos
en que la madre necesita
ausentarse temporalmente de
su bebé.
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6.1 ;Como estimular la “bajada de
la leche materna”?

Antes de iniciar la extraccion manual de la leche materna ya
sea en el hogar, jardin infantil, trabajo, 0 en un grupo de apoyo,
es importante que la madre esté tranquila y relajada, en un
lugar comodo y privado, en donde estén disponibles los
frascos y materiales necesarios para el almacenamiento y
conservacion de la leche materna extraida.

Para relajar a la madre y facilitar la salida de la leche, puede ser
de ayuda practicar un masaje suave en la espalda de la madre,
iniciando en el cuello y descendiendo lentamente por la
espalda, haciendo presion en forma circular con las yemas de
los dedos pulgar, a lado y lado de la columna.

También ayuda mucho colocar sobre los senos una toalla
mojada con agua caliente, teniendo especial precaucion de no
producir quemaduras. Estos cuidados pueden ser brindados a
la madre con consideracion y amor por parte del padre del
bebé y la familia. Cuando el reflejo de oxitocina estd activo,
algunas madres pueden presentar una sensacion de
hormigueo en sus pechos o empiezan a salir gotas de leche
materna.
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Un ambiente cdlido e higiénico, ya
sea en el hogar, en el trabajo, jardin
infantil, o en un grupo de apoyo, es
importante para trasmitir a la
madre seguridad y tranquilidad, lo

que ayuda a estimular la bajada de
la leche tan necesaria para la
extraccion manual.

6.2 ;Como realizar la extraccion manual
de la leche materna?

Toda madre en lactancia debe practicar la extraccion de la
leche materna. La madre que trabaja en el hogar debe extraer
su leche para evitar congestion mamaria y prever provisiones
de leche materna en los casos de separacion temporal con su
bebé.

Cuando la madre va a regresar al trabajo, debe empezar por lo
menos dos semanas antes a extraer la leche para que adquiera
practica y almacenar leche materna en el congelador. Al
principio algunas madres logran extraer solo una pequena
cantidad, pero con la practica aumenta. Cuando la madre
trabaja fuera del hogar, el bebé mama mas por la noche, por
ello la madre debe extraerse la leche durante el dia, esto ayuda
a mantener la produccién de la leche materna en sus pechos.
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El acompanamiento del padre del bebé en este proceso, es
fundamental para que la madre pueda emplear el tiempo
necesario que demanda el amamantamiento y la extraccion,
esté tranquila y relajada, porque las demas tareas del hogar son
compartidas.

Antes de la extraccion, la madre debe recoger el cabello y
seguir las siguientes recomendaciones:

~ lavar adecuadamente las manos y evitar hablar durante la
extracciéon. Si tiene gripa se recomienda usar tapabocas.

~ Colocar el frasco sobre una toalla de papel desechable con la
tapa boca arriba, y tener otra toalla de papel desechable para
secar las gotas de leche que salpican.

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

=~ Coloca la mano en forma de C de tal manera que el pulgar esté
por encima de la areola (parte oscura que incluye el pezén), y el
dedo indice por debajo de la areola, de tal manera que se pueda
levantar el seno.

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

~ El movimiento de presionar con los dedos es parecido al que se
hace con el dedo al imprimir una huella. Al principio no sale
leche, pero después de empujar y presionar varias veces
alrededor de la areola, las primeras gotas o inclusive un chorro
empieza a salir.
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Evitar deslizar los dedos sobre la piel de los senos, porque
puede causar enrojecimiento y dolor. No exprimir el
pezdén pues no va a salir leche, es lo mismo que si el bebé
succionara solamente del pezdn. La extraccion se puede hacer
con cualquier mano o puede alternar las manos cuando lo
requiera, rotando la posicion de los dedos para extraer la leche
de toda la gldandula mamaria.

Los primeros chorros de leche materna que salen, se deben
desechar, esto contribuye a la reduccion del 90% de las bacterias
que estdn presentes regularmente. Luego se deposita en un
frasco de vidrio con tapa rosca de plastico, los cuales se han
lavado previamente con agua limpia y jabdn, y hervido por 15
minutos.

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

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

Una vez terminada la extraccion y para prevenir los molestos

sintomas del sindrome del tunel del carpo, se recomienda hacer
ejercicios de estiramiento de manos y mufieca.
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La extraccion manual de la leche materna es un
proceso fdcil, econdmico e higiénico que toda madre
debe saber. La participacion del padre en las tareas
del hogar es fundamental para que la madre pueda

disponer del tiempo que demanda la extraccion
de la leche materna.

6.3 ;En donde se deposita la leche
materna extraida?

Para garantizar la calidad de la leche materna extraida, es
importante tener en cuenta que el recipiente se pueda lavar
facilmente, resista la ebullicién y que no represente problemas
para la salud del bebé, por ello se recomiendan los frascos de
vidrio. Los frascos de plastico cuando se exponen a altas
temperaturas pueden evaporar sustancias quimicas que
penetran en la leche materna ocasionando problemas en la
salud de los bebés.

La taza o pocillo de porcelana o vidrio, disponibles en el hogar,
son una buena alternativa para recoger la leche materna que
se va a suministrar al bebé en las cuatro horas siguientes a la
extraccion y que va a permanecer a temperatura ambiente.

Pero si la leche materna extraida se va a conservar en nevera o
congelador, el recipiente recomendado es el frasco de vidrio
con tapa rosca de plastico, previamente hervido por 15
minutos, el cual se consigue facilmente en el mercado y es de
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bajo costo. Se pueden emplear frascos de 60, 100 0 mas
centimetros cubicos, lo que facilita almacenar la cantidad de
leche materna que el bebé necesita en cada toma, y asi evitar
el desperdicio.

Todos los utensilios como frascos, tapas o tazas que entren en
contacto directo con la leche materna deben lavarse con agua
limpia, jabon y cepillo, hervirse por 15 minutos, al igual que las
manos deben lavarse cuidadosamente.

Durante el almacenamiento y conservacion, la grasa contenida
en la leche materna se separa y sube al tope del frasco por esto
se ve mas blanca y mas gruesa. Por lo tanto, antes de
suministrar la leche materna al bebé, se requiere agitar
suavemente el frasco para que la grasa se mezcle con el resto
de la leche.

Es posible almacenar en un mismo recipiente la leche que se
extrae en distintos momentos del mismo dia, hasta reunir el
volumen deseado. La leche materna debe permanecer refrigerada
o congeladay laleche recién extraida se debe anadir a la leche
que esta en la nevera o en el congelador.
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Cadadfa, se deben utilizar frascos distintos y no se deben llenar
hasta el tope, pues al congelarse, la leche materna se expande
y se puede romper el frasco.

Los recipientes para recolectar y conservar la
leche materna extraida deben ser de fdcil
limpieza, que resistan la ebullicion y de
materiales que no causen problemas en la

salud del bebé, por ello se recomiendan de
vidrio con tapa rosca de pldstico.

Todos los utensilios que entren en contacto
con laleche materna deben estar previamente
hervidos por 15 minutos y las manos
cuidadosamente lavadas.
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6.4 ;Como se marca el frasco con
la leche materna extraida?

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

Para marcar los frascos se utiliza un marcador, esparadrapo
o cinta adhesiva donde se escribe la fecha y la hora de la
extraccion. Marcar los frascos con la fecha y hora de extraccion,
permite identificar los frascos que tienen mayor tiempo de
almacenamientoy poderlos utilizar primero. Sila leche materna
se ofrece al bebé en las siguientes horas de la extraccion no es
necesario marcar el recipiente.

En el caso que se almacenen frascos con leche materna para
diferentes bebés, como podria ser en el jardin infantil, o en el

trabajo, es necesario ademas de registrar la fecha y hora de
extraccion, escribir en la cinta de enmascarar o esparadrapo el
nombre vy el apellido completo del bebé.
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Marcar los frascos con la fecha
y hora de exraccion permiten
identificar las leches que tienen

mayor tiempo de conservacion
para gastarlas primero.

6.5 ;Como se conserva laleche
materna extraida?

La leche materna extraida se puede ofrecer al bebé en un plazo no
mayor a 4 horas, 0 conservar en nevera o congelador, o que evita
que la leche materna se descomponga. Cualquiera que sea el
método empleado para la conservacion de la leche materna, se
asegura que esta leche contiene todos los nutrientes y defensas
que el bebé necesita, por lo tanto es superior a cualquier otro
alimento y no puede ser comparada o igualada con una leche
artificial infantil.

Los métodos de conservacion mas utilizados son:

A temperatura ambiente o exterior

Sise deja a temperatura ambiente la leche materna se conserva
hasta por 4 horas; este tiempo garantiza el contenido de
defensas o anticuerpos, que empiezan a disminuir luego de las
4 horas, al tener que eliminar las bacterias presentes en la leche
materna.
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El recipiente donde se recolectd la leche materna que puede
ser frasco, taza o pocillo, se debe tapar y dejar en un lugar
limpio, protegido de la luz solar, el calory en lo posible en un
recipiente con agua.

En nevera o refrigerador

La leche materna extraida se conserva en nevera o refrigerador
por 12 horas, es recomendable no colocarla en la puerta de la
nevera para evitar los cambios de temperatura que se producen
cada vez que se abre y cierra la puerta.

Si no dispone de nevera, una alternativa mas econdmica,
disponible en el mercado es una nevera de icopor o un termo,
los cuales se pueden utilizar para almacenar los frascos con la
leche materna extraida. Es necesario introducir al interior del
termo o nevera unas pilas o gel refrigerante, previamente
congelados.

En el congelador

La leche materna se puede conservar congelada por 15 dias,
para ello se recomienda colocar los frascos en un recipiente o
bolsa plastica para aislarla de olores fuertes, no abrir y cerrar
frecuentemente el congelador, de esta manera se evitan los
cambios de temperatura que pueden hacer que la leche
materna se descongele y se produzcan las bacterias que
producen la contaminacion y descomposicion.
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jRecuerde! La leche materna se
puede conservar:

A temperatura ambiente: 4 horas

En nevera: 12 horas

En el congelador: 15 dias

6.6 ;Como se acondiciona la temperatura en
la leche materna refrigerada?

Cuando se vaya a utilizar la leche materna, que estd congelada
nunca debe hervirse, es suficiente pasar directamente el frasco
por el agua caliente hasta dejarla a temperatura ambiente.

Para ello puede calentar agua en una olla, retirarla del fuego
y luego sumergir el frasco con la leche materna, teniendo
cuidado que el agua no cubra la boca del frasco, o esté muy
caliente y el frasco estalle.
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Para quitarle el frio a la leche materna
almacenada en nevera o congelador,
no es necesario hervirla, basta con

pasar el frasco por agua caliente
hasta lograr la temperatura ambiente.

6.7 ;Como se transporta la leche
materna extraida?

Las madres que han extraido la leche materna en el trabajo o
en un lugar diferente, pueden transportarla de manera
segura, en una nevera de icopor o un termo con pilas o gel
refrigerantes congelados, en donde introducen los frascos con
la leche materna extraida.

Si no se cuenta con este tipo de nevera, otra alternativa puede
ser una bolsa limpia con hielo, en la cual se introducen los
frascos bien tapados con la leche materna extraida. Una vez la
madre llega al hogar puede ofrecer la leche materna al bebé o
si prefiere la puede conservar refrigerada o congelada.
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Recuerde: La leche materna extraida se puede
transportar de manera segura, es decir refrigerada,
del hogar al jardin infantil, o del trabajo al hogar

sin que se altere su contenido nutricional, defensas
y otros elementos que hacen de la leche materna el
mejor regalo para toda la vida.

6.8 ;Como se suministra al bebé
la leche materna extraida?

Cuando por diferentes razones el bebé no puede succionar
directamente del seno de la madre, la mejor alternativa es
ofrecer la leche materna extraida en una taza o pocillo de
bordes redondeados que faciliten al bebé tomar la leche
materna directamente.

La experiencia demuestra que ese procedimiento se puede
llevar a cabo en bebés nacidos a término, o en prematuros,
es rapido y no altera el patron de succion, como si ocurre al
succionar del biberén.

La Organizacion Mundial de la Salud no recomienda en ningun
caso el uso del biberdn, por los altos niveles de contaminacion
bacteriana que ponen en riesgo la salud de lactantes. El uso del
biberdn se relaciona con infecciones de las vias respiratorias,
otitis media, caries, mala oclusion, mordida abierta y mala
posicién de los dientes en formacion. Ademas, el biberdén
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representa una amenaza para el medio ambiente por el alto
consumo de agua, energia y tiempo que se emplea para su
esterilizacion y preparacion.

Se recomienda entonces lataza o pocillo pequefio de superficie
lisa, que evitan el peligro de derrames, ademas son utensilios
de bajo costo y estan presentes practicamente en todos los
hogares. La alimentacion con taza o vaso se ha asociado a un
menor riesgo de diarrea, porque estos recipientes son de facil
limpieza y pueden lavarse adecuadamente con agua y jabén,
en cambio los vasos con boquilla o pico no son recomendados
dado lo complicado que resulta su desinfeccion.

El proceso de ofrecer la leche materna extraida al bebé en taza,
vincula no solamente a la madre, sino también al padre, la familia o
maestra, solo es necesario sequir las siguientes recomendaciones:

~ Lavado adecuado de manos.

~ La persona que alimenta al bebé con vaso tiene que
sostenerlo, mirarlo y proporcionarle el contacto que
él necesita.

~ Sentar al nifio o nifa sobre las piernas en posicion
sentado o semisentado.

~ Coloque la cantidad de leche para una toma en el
vaso.

~ Mantenga el vaso contra los labios del bebé:
Incline el vaso ligeramente para que la leche toque
los labios del bebé.

~ FElvaso debe apoyarse suavemente en el labio inferior

del bebé y los bordes deben tocar la parte externa del
labio superior.

50



El bebé prematuro toma la leche con la ayuda de la
lengua.

El bebé nacido a término bebe la leche sin derramarla

No vacie la leche en la boca del bebé. Solo sostenga el
vaso en sus labios y deje que el bebé la tome por sf
mismo.

~ Cuando el bebé ha tomado suficiente, cierra la bocay
no toma mas.

Utilizar la taza para proporcionar la leche materna al bebé
garantiza el contacto social, dado que la madre, el padre o
educadora, en primera instancia, podran interactuar con el bebé
mientras recibe la leche materna en taza, lo que permite fortalecer la
union familiar y formar habitos de vida saludables.
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La cantidad de leche materna que el bebé necesita se debe
calcular para las 24 horas no por cada toma. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda aplicar la siguiente tabla:

CANTIDAD APROXIMADA DE LECHE QUE SE NECESITA
PARA LA ALIMENTACION DIARIA DE UN BEBE.

Edad del bebé No.detomas Cantidadde Total deleche

al dia leche portoma por dia.

Nacimientoa 1 mes 8 60 m| 480 m!
1 a2 meses 7 90 ml 630 ml

2 a4 meses 6 120 ml 720 ml
43 6 meses 6 150 ml 900 ml

La cantidad de leche que el bebé reciba puede variar en cada
toma, esto no es motivo de preocupacion, ya que el bebé
decide la cantidad a tomar. Si es muy poca, se le dara una
cantidad adicional y si presenta senales de hambre se anticipara
la proxima toma.

Ofrecer la leche materna extraida en taza,
permite la vinculacién del padre del bebé, lo que
fortalece la unién familiar.La taza es mds segura
que el biberén porque evita infecciones en las

vias respiratorias, otitis, caries del biberdn,
problemas del lenguaje y mala posicién de los
dientes en formacion.




6.9 ;Se puede donar la leche materna?

Al igual que se puede donar sangre u otros érganos, la leche
materna también puede ser donada a un Banco de Leche
Humana, en donde se garantiza las condiciones de calidad
microbioldgica, nutricional e higiénica, para que los bebés que
se encuentren hospitalizados, tengan acceso a los factores
protectores de la leche humana, mejorando el prondstico de
su enfermedad. La lactancia natural es el mejor alimento para
cualquier bebé, y si estd enfermo o es prematuro, mejora sus
posibilidades de recuperacion, supervivencia y desarrollo.

Un Banco de Leche Humana es un servicio especializado
ubicado dentro de una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, que tiene como objetivo promover, proteger y apoyar la
lactancia materna, recolectar leche de madres donantes
sanas no fumadoras, procesarla controlando su calidad, y
distribuirla a los recién nacidos hospitalizados, para quienes la
alimentacion con leche materna es lo natural.

Antes de donar leche materna, la madre debe ser atendida en
consulta médica para garantizar su estado de salud y la
produccién de laleche materna de manera que no comprometa
la lactancia, el crecimiento y la salud de su bebé. Una vez la
madre sea declarada apta para donar, recibira instruccion para
realizar la extraccion manual. La leche extraida debe colocarse
inmediatamente en congelacion para garantizar su conservacion.

Los Beneficiarios del Banco de Leche Humana, son los recién

nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos,
prematuros, con bajo peso al nacer, que presenten infecciones
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o desnutricion y bebés menores de seis meses hospitalizados
en el servicio de pediatria, para quienes recibir leche humana
significa una pronta recuperacion, un crecimiento y desarrollo
adecuado, y finalmente la proteccion de su vida.

Una vez recibida la leche humana en el Banco, se inicia el
proceso de seleccion en el que se observa, el color, olor y la
ausencia de particulas que contaminen la leche. De acuerdo a
la fecha del parto y tiempo de gestacion, la leche humana se
clasifica en: calostro, leche humana de transicion y leche
humana madura.

Por calostro, se entiende la leche humana producida en la
primera semana después del parto. La leche humana de
transicion estd comprendida entre 7° y 15° dia después del
parto. La leche madura estd libre de calostro y se obtiene a
partir del dia 15° después del parto.

Una vez clasificada la leche humana, nuevamente se verifica
que no haya presencia de bacterias, y se continla con el
proceso de pasteurizacion que consiste en elevar la
temperatura de la leche humana a 62.50 grados centigrados
durante 30 minutos, procedimiento que inactiva los posibles
microorganismos, que puedan causar problemas de salud en
los ninos y ninas. Esta leche estéril, se distribuye en la
institucion de salud de acuerdo con la orden médica o de
nutricion, teniendo en cuenta la edad del bebé, condicion de
salud o de diagndstico.

Este procedimiento asegura que el Banco de Leche Humana,
entregue leche con calidad bacterioldgica, fisica, quimica y
nutricional que garantiza la recuperacién, proteccion vy el
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adecuado desarrollo del recién nacido, ademas de asegurar su
supervivencia. Es importante tener en cuenta que aunque la
leche procede de otras madres, el Banco certifica que esta
leche cumple con los estandares de calidad, y es superior a
cualquier leche artificial infantil o de tarro.

Si las madres deciden voluntariamente donar los excedentes
de la leche materna pueden entrar en contacto con un Banco
de Leche para su inscripcion y recibir todo el entrenamiento
requerido para la extraccion, conservacion y transporte de la
leche materna.

Familias lactantes, agentes de salud y comunitarios
tengan presente que donar leche humana para
alimentar a otros bebés de bajo peso, prematuros o
menores de seis meses, ademds de salvarles la vida,

es la prueba de generosidad, solidaridad y amor
mds grande que se pueda realizar en beneficio dela
humanidad.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el Marco del
convenio de Cooperacion suscrito con el Programa Mundial de
Alimentos de las Naciones Unidas, se complace en presentar el
Manual para la extraccion, conservacion transporte y suministro
de la leche materna, el cual busca apoyar la labor de promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna, que adelantan los
agentes de salud y comunitarios con las mujeres gestantes y
madres en periodo de lactancia. Igualmente, las mujeres
gestantes madres en lactancia y sus familiares, podran encontrar
en este manual, las orientaciones que les permiten afianzar el
conocimiento y el manejo practico de la lactancia materna que
asegura un mejor crecimiento y desarrollo de sus hijos e hijas y
el fortalecimiento de los lazos de amor y seguridad en la familia.
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| Ministerio de Salud y Proteccion Social, se complace

en presentar el Manual para la extraccion, conservacion,
transporte y suministro de la leche materna elaborado en
el marco de los convenios suscritos con el Programa
Mundial de alimentos de las Naciones Unidas, el cual
busca apoyar la labor de promocion, proteccion y apoyo
de la lactancia materna, que adelantan los agentes de
salud y comunitarios con las mujeres gestantes vy
madres en periodo de lactancia. Igualmente, las mujeres
gestantes, madres en lactancia y sus familias, podran
encontrar en este manual, las orientaciones que les
permite afianzar el conocimientoy el manejo practico
de la lactanciamaternacon la gue se asegura un mejor
crecimiento y desarrollo._de sus hijos e hijas y el
fortalecimiento deslos lazos desamor y seguridad en |a
familia. </




