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1. INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna es la práctica ideal de alimentación para los niños. Es el mejor 

camino para el adecuado desarrollo, crecimiento y salud del infante1,2, ayuda a prevenir 

enfermedades infecciosas, diarreicas, desnutrición infantil, así como también contribuye con 

la prevención de obesidad y sobrepeso en los niños, además beneficia a la madre en su 

estado de salud3,4 y contribuye a ahorrar costos en el hogar, así como también en la 

sociedad5. 

 

Las recomendaciones internacionales recomiendan que el amamantamiento inicie 

durante la primera media hora de vida, que sea exclusiva durante los primeros seis meses de 

vida y a partir de entonces complementarla con otros alimentos al menos hasta los dos 

años6. 

 

En varios países de mediano ingreso la práctica de LM ha disminuido considerablemente. 

México no ha sido la excepción, resultados de la Encuesta Nacional de Salud de 2012 

reflejan un importante decremento en los últimos años, siendo más significativo en las zonas 

rurales. Estos resultados pueden deberse principalmente a factores culturales, económicos y 

sociales, pero también se ha identificado que es relevante la información y prácticas 

intrahospitalarias durante la estancia de la madre en el hospital después del parto 7. 

 

Desde hace varios años existe a nivel internacional la Iniciativa Hospital Amigo del Niño, 

la cual se creó para promover y proteger la lactancia materna, ésta ha sido la principal 

iniciativa para fomentar la LME en entornos hospitalarios antes e inmediatamente después 

del parto. En México varios hospitales tienen el nombramiento de “Hospital Amigo del Niño”, 

sin embargo dadas las cifras nacionales es importante conocer si las prácticas que se 

realizan después del parto y durante la hospitalización son adecuadas para la promoción de 

LM8. 

 

El presente trabajo busca realizar un análisis de las prácticas, después del parto en 

relación a la promoción y protección de la lactancia materna exclusiva del Hospital 
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Comunitario de Jonacatepec Morelos y formular recomendaciones para su mejora. Se realizó 

Investigación Formativa, la cual permite comprender las necesidades de la población sobre el 

tema en estudio, esta se basó en el modelo ecológico y en los principios de mercadotecnia 

social, con la finalidad de desarrollar futuras intervenciones en el hospital. 

2. ANTECEDENTES 
 

2.1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
 

En 1979 la OMS recomendó que la práctica de lactancia materna exclusiva debería ser 

de 4 a 6 meses de vida. En 1994 y 1996 la Asamblea Mundial de la Salud y UNICEF 

recomendaron que la práctica exclusiva de lactancia fuera hasta los 6 meses. Pese a la 

evidencia que existía sobre los beneficios de la práctica extendida hasta los 6 meses la OMS 

no actualizó sus recomendaciones, argumentado que se necesitaba más evidencia. Sin 

embargo en el 2001 se llegó a la resolución de que la recomendación para la práctica de 

LME debe ser hasta los 6 meses9. Se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva 

durante este periodo protege contra infecciones gastro-intestinales y respiratorias, además 

de prolongar la duración de la amenorrea lactacional en madres que amamantan 

frecuentemente10. 

 

Después del periodo de lactancia materna exclusiva la recomendación es que se 

continúe con lactancia materna (hasta los 24 meses) y con alimentación complementaria 

segura, adecuada desde el punto de vista nutritivo y apropiada para la edad3. 

 

2.2 BENEFICIOS Y BARRERAS DE  LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA 
 

El iniciar la lactancia materna dentro de la primera media hora después del nacimiento 

está considerado como el primer paso para reducir la mortalidad neonatal y por ende la 

mortalidad de niños y niñas menores de cinco años. La lactancia materna es la mejor opción 

de alimentación para el niño, debido a que la leche materna posee todos los nutrientes que el 

infante necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo. Además una  de sus 
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características principales es que va modificando su composición de acuerdo a las 

necesidades que el niño presenta durante su desarrollo. Diversos estudios comprueban que 

la lactancia materna tiene beneficios tanto para el niño como para la madre11,12,13. 

 

Los beneficios para el lactante son diversos, los protege contra enfermedades 

gastrointestinales, respiratorias, existe menor riesgo de diabetes y obesidad, asma y 

leucemia14,15. En la madre favorece a evitar hemorragias postparto, inhibe la ovulación 

incrementando el intervalo entre embarazos, disminuye el depósito de tejido adiposo y 

protege contra el cáncer de mama y de ovarios16,17. 

 

Los beneficios de la práctica de LM no son solo biológicos, también son económicos, ya 

que se ha comprobado que existe una relación costo-beneficio favorable que se traduce en 

salud, estado nutricional significativo ahorro para el estado y las familias en cuanto a 

servicios de atención médica y alimentación18. En un estudio realizado en México los 

resultados arrojaron que el costo anual de prácticas inadecuadas de LM oscila entre $745.6 

millones y $2416.5 millones, donde el costo de las fórmulas infantiles representaron del 11-

38% del costo total, el 57% de las muertes infantiles causadas por enfermedades comunes 

en los niños son atribuidas a las prácticas inadecuadas de LM19. 

 

A pesar de los beneficios de la LM existen diversos factores que conducen a la 

interrupción de lactancia materna exclusiva, entre los principales se encuentran: 

conocimientos deficientes de la madre sobre LM, prácticas intrahospitalarias que no 

contribuyen con la iniciación temprana de la LME (dar leche de fórmula, falta de 

alojamiento conjunto, no iniciar la lactancia materna en la primera media hora de vida)20, la 

inadecuada y/o insuficiente información recibida por la madre durante la estancia 

hospitalaria ocasionada por el parto, uso de biberón en los primeros 6 meses, nivel 

educativo, usos y costumbres, estado civil, trabajo materno fuera del hogar, redes de apoyo, 

situación laboral de la pareja el estrato socioeconómico bajo21,22,23,24. 
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2.3. PRÁCTICA DE LM A NIVEL GLOBALY NACIONAL 
 

En países en desarrollo la tasa de bebés alimentados con LME es cerca del 40%. Las 

tasas para la práctica de lactancia materna exclusiva en el 2007 (0-6 meses de edad) según 

los datos de UNICEF son: en Asia del sur 45% América Latina y Caribe (excluyendo Brasil y 

México) 45% , Asia del Este y Pacífico (excluyendo China) 32%, África Subhariana 30%,  

Medio Oriente y Norte de África 26%, Europa Central y Oriental y la Comunidad de Estados 

Independientes 19%25. 

 

A pesar de los beneficios de la lactancia materna exclusiva, en América Latina datos 

reportados del 2013 reflejan que sólo el 38% de los lactantes son alimentados 

exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida26. 

 

En América Latina y el Caribe en promedio los niños son alimentados con LM durante 14 

meses, aunque la duración entre cada país es diferente, va de 7 meses en la República 

Dominicana y Uruguay hasta 18 meses o más en Bolivia, Guatemala, Honduras y Perú. En 

Brasil durante los últimos años ha aumentado de 6 a 14 meses26. 

 

En México el Programa Nacional de Lactancia tiene varios años implementándose sin 

embargo los resultados de la ENSANUT 2012 en cuanto a la práctica de LME (0-6 meses) 

presentaron una disminución dramática del 22.3% en el 2006 a 14.5% en el 2012, siendo 

más drástico en las zonas rurales donde se reportó que de 36.9% (2006) descendió a 18.5% 

(2012), aunque la práctica en estas zonas sigue siendo más elevada que en las zonas 

urbanas dónde se reportó una prevalencia de 12.7%. También disminuyo la lactancia 

continua al año y a los dos años; asociado a éstos resultados se encuentra el aumento en los 

niños que consumen fórmula infantil, otro tipo de leche y agua27. 

 

A pesar de la importancia de las prácticas intrahospitalarias que llevan al establecimiento 

de una adecuada lactancia materna, como lo son el alojamiento conjunto, ayudar a la madre 

a iniciar lactancia dentro de la primera media hora de vida del bebé, entre otras, no se 

encontró información sobre estas prácticas en los hospitales a nivel internacional. 
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2.4.INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NIÑO: UNA ESTRATEGIA 
INTERNACIONAL 

 
En respuesta a la Declaración Innocenti 1990 de promoción y apego a la LM en 1991 fue 

lanzada la iniciativa hospital amigo del niño (IHAN), con el fin de dar a cada recién nacido el 

mejor comienzo en la vida a través de atención en salud donde la lactancia materna es la 

norma. Desde que la UNICEF y la OMS lanzaron la iniciativa, para el 2009 ya había más de 

20,000 hospitales designados en 156 países alrededor del mundo8. 

 

Para lograr el nombramiento de “Hospital Amigo del Niño” el servicio de salud debe 

seguir diez pasos8: 

1. Tener una política de lactancia materna. Que sea periódicamente comunicada a 

todo el personal de salud 

2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar 

esta política 

3. Informar a todas las madres acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia 

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera mediahora después 

del parto 

5. Mostrar a las madres como amamantar, y como mantener la lactancia aún en 

caso de separación de su bebés 

6. No dar al recién nacido alimento o líquido que no sea leche materna a no ser que 

esté médicamente indicado 

7. Practicar el alojamiento conjunto- permitir a las madres y a sus recién nacidos 

permanecer juntos las 24 horas del día 

8. Alentar la lactancia a demanda 

9. No dar biberones o chupones a los niños que están siendo amamantados. 

10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos 

grupos en el momento de alta del hospital o clínica 

 

A nivel internacional se han realizado diversos estudios donde se ha podido evaluar que 

los beneficios de implementar la IHAN son diversos, dentro de los principales favorecer la 

LME. 
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En Brasil se han llevado a cabo diversas evaluaciones de impacto de los Hospitales 

Amigo del Niño sobre las prácticas de lactancia materna, y se ha documentado que la 

promoción dentro de estos hospitales está relacionada con cambios positivos hacia la 

lactancia materna exclusiva28,29,30.Se encontró que la prevalencia de la mastitis durante la 

lactancia era menor en mujeres atendidas por “Hospitales Amigo del Niño” que contaron con 

programas de lactancia31.En una unidad neonatal la implementación de la iniciativa 

contribuyó al incremento de la LME en recién nacidos durante la estancia en la unidad 

neonatal y durante los primeros 6 meses de vida32. 

 

En Chile en un estudio se realizó la implementación de los pasos que establece IHAN, 

los resultados que se obtuvieron fueron: facilita el encuentro precoz madre hijo, previene la 

hospitalización por fototerapia, disminuye los costos de atención neonatológica, y facilita una 

mejor práctica de LME al sexto mes de vida33. 

 

En Estados Unidos se compararon las tazas de inicio de lactancia materna en un 

Hospital de Boston antes y después de que el hospital obtuviera el nombramiento “Hospital 

Amigo del Niño”, las tazas de LME dentro del hospital de 5.5% aumentaron a 33.5% en 

cuatro años con la implementación de la iniciativa34. En otro estudio realizado en diferentes 

estados del mismo país se encontró que las tazas de LME exclusiva incrementan en mujeres 

con educación baja, cuando estas son atendidas en hospitales que cuentan con la IHAN35. 

 

2.5. ESTRATEGIAS INTRAHOSPITALARIAS PARA FOMENTAR EL INICIO 
TEMPRANO DE LA LM 

 

La información a las madres acerca de los beneficios de LM, el apego al seno materno 

durante la primera media hora después del parto y el alojamiento conjunto son prácticas que 

constituyen el 3ro, 4to y 7mo paso de los 10 pasos de la IHAN, estas son prácticas 

importantes para lograr el inicio temprano de LME. 
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Se ha demostrado que una de las estrategias que contribuye al éxito del inicio temprano 

de la lactancia materna exclusiva  es el contacto piel con piel durante la primera hora 

después del parto (natural o por cesárea) en madres y bebés sanos36,37,38,39.  Otra práctica 

que se ha comprobado que ayuda a la práctica de LME es alojamiento conjunto durante la 

estancia de la madre y del hijo en el Hospital después del parto ya que al estar la madre 

cercana a su bebe le permite iniciar tempranamente la lactancia y no interrumpirla40. La 

consejería intrahospitalaria a las madres, es una práctica que también ha demostrado 

contribuir al establecimiento de la LME20. 

 

Una de las barreras intrahospitalarias que ha sido referida para la práctica de apego al 

seno materno durante la primera hora después del nacimiento es el parto por cesárea y 

desafortunadamente las cifras de ésta práctica quirúrgica en México para el 2012 era de 

45.1% del total de partos atendidos. En un estudio se encontró que las mujeres que eran 

sometidas a cesárea experimentaron un retraso significativo en el inicio de lactancia 

comparado con las mujeres que tuvieron parto vaginal, dentro de este estudio los Hospitales 

que presentaron mejores prácticas post cesárea fueron los que contaban con el 

nombramiento “Hospital Amigo del Niño”41. Sin embargo, otro estudio documentó que el 

haber tenido parto por cesárea no impide la práctica de alojamiento conjunto y el inicio 

temprano de LME42,43. 

 

2.6. INCIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NIÑO Y DE LA MADRE EN MÉXICO 
 

En 1991 el gobierno mexicano desarrolló un programa nacional denominado Hospital 

Amigo del niño y de la Madre (HANyM), que incorpora, además de los Diez pasos antes 

mencionados, 15 acciones adicionales a favor de la salud de las madres y los niños43. Las 

quince acciones son: 1) Control prenatal con detección de embarazos de alto riesgo, 2) 

Atención institucional al parto, 3) Atención del puerperio, 4) Esquema de vacunación, 5) 

Vigilancia de crecimiento y desarrollo del niño menor de cinco años de edad, 6) Detección del 

cáncer cérvico-uterino y mamario, 7) Orientación nutricional, 8) Promoción y uso de la vida 

suero oral, 9) Prevención y control de enfermedades respiratorias agudas, 10) Promoción de 

la planificación familiar, 11) Capacitación, 12) Estudios de mortalidad materna y perinatal, 13) 
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Sistematización de la experiencia, 14) Identificación de oportunidades perdidas, 15) 

Investigación y sistematización44,45 

 

De 1994 a 2003 en el país se certificaron 767 hospitales y 352 se recertificaron.  

Actualmente la información que se tiene sobre el número de hospitales que cuentan con el 

nombramiento y sobre el impacto de la implementación del programa HANyM es escasa. En 

1998  se realizó una evaluación del programa en un hospital del Seguro Social que cuenta 

con el nombramiento de HANyM, y en los resultados obtenidos se encontró que los factores 

que estadísticamente se asociaron positivamente a la práctica de LM fueron: el alojamiento 

conjunto, ofrecer seno materno en la primera hora de vida y el haber recibido información 

sobre el programa HANyM. Esto se asoció al mejoramiento del vínculo madre e hijo y el 

mejor conocimiento de las ventajas de alimentación al seno materno46.  

 

2.7 GENERALIDADES DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE JONACATEPEC 
MORELOS 

 

El hospital de Jonacatepec Morelos es una unidad dependiente de los servicios de salud 

de Morelos, fue inaugurado en el 2010. La Unidad de Jonacatepec Morelos es un hospital de 

segundo nivel de atención, el cual actualmente no cuenta con el nombramiento  “Hospital 

Amigo de niño y de la madre”. 

 

Dentro de los diversos servicios que ofrece se encuentra la atención de Ginecología- 

Obstetricia y pediatría. Cuenta con 33 enfermeras y 24 médicos, de los cuales 2 son 

cirujanos, 2 anestesiólogos, 2 pediatras, 1 cirujano ortopedista y 1 ginecólogo. Todo el 

personal antes mencionado está en contacto con mujeres embarazadas durante y después 

del parto. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 

3.1. DEFINICIÓN LACTANCIA MATERNA Y LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA 

 

LA OMS define lactancia materna como la leche que se le da al infante por medio del 

pecho materno o de otra mujer además de otros líquidos o sólidos y lactancia materna 

exclusiva como aquella alimentación del lactante con leche materna de la madre o de otra 

mujer, sin ningún otro suplemento sólido o líquido; en el cual se puede añadir en el caso de 

ser requerido la suplementación de vitaminas, minerales o medicamentos, esto durante los 

primeros seis meses de vida del infante47,48. 

 

3.3. INVESTIGACIÓN FORMATIVA Y LME 
 
Para lograr un acercamiento al conocimiento y necesidades de una población es 

importante que la información que se obtenga, sea producto de una investigación en la 

población donde se desea lograr cambios de comportamiento o promover un mensaje hacia 

la mejora de salud, en este caso promoción de LME. El tipo de investigación que permite este 

tipo de acercamiento es la investigación formativa. 

 

La investigación formativa es una forma de investigación que toma lugar antes o durante 

la implementación de un programa, aumenta el entendimiento acerca de una población 

determinada, ayuda a que el programa cubra las necesidades de la población objetivo49. 

 

Puede ser cualitativa (observación, entrevistas), cuantitativa (cuestionario) o mixta 

(utilizando métodos cualitativos y cuantitativos). Es importante que durante el planeamiento 

de la investigación formativa se tomen en cuenta teorías o modelos para entender el 

comportamiento de la población, en este caso para la investigación formativa se utilizó el 

modelo ecológico, y los principios de mercadotecnia social para posterior a esto poder 

formular recomendaciones para futuras intervenciones de promoción de LME49. 
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3.4. MODELO ECOLÓGICO APLICADO A  LAS PRÁCTICAS DE LME 
 

Para entender un problema de salud pública es importante considerar los problemas 

asociados en este caso a la adecuada práctica de LME dentro del hospital, siendo relevante 

entenderlos en múltiples niveles y destacar la interacción e integración de factores dentro de 

los niveles y entre los mismos. 

 

El modelo ecológico considera que el comportamiento es afectado por múltiples niveles 

de influencia. Se han identificado cinco niveles de influencia para los comportamientos y 

condiciones relacionadas con la salud: factores intrapersonales o individuales, 

interpersonales, institucionales u organizativos, comunitarios y de política pública. También 

toma en cuenta que el comportamiento influye en el entorno social y es influido por el 

mismo50. 

 

Figura 1. Modelo ecológico aplicado a LM 

Nivel de Influencia Definición 
(a nivel personal de salud) 

Factores intrapersonales Características individuales que influyen en el 

comportamiento, como los conocimientos, las 

actitudes, las creencias que se tienen sobre la 

práctica de LME 

Factores interpersonales Procesos interpersonales y grupos primarios 

que influyen, compañeros de trabajo. 

Factores Institucionales Servicios de Salud: Normas intrahospitalarias 

para la promoción de LME, reglamentos, 

políticas en estructuras formales, que pueden 

limitar o fomentar los comportamientos 

recomendados para la promoción  protección 

de LME 

Factores Comunitarios Redes y normas sociales que existen como 

algo formal o informal entre individuos 

Política Pública Políticas locales, estatales, federales y leyes 

que reglamenten o respaldan acciones para la 

promoción y protección de LME en los 

hospitales 
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Para la promoción de salud es importante adentrarse en los comportamientos, las teorías 

que los explican y de que manera se puede influir en dichos comportamientos para mejorar 

las conductas que favorezcan la práctica de LME50.  

 

Las teorías del comportamiento son útiles para comprender los comportamientos, lo que 

motiva a las personas a adoptar o no las conductas positivas para la práctica adecuada de 

LME50. 

 

3.5. MODELO DE CREENCIAS EN SALUD 
 

Se han utilizado varias teorías del cambio del comportamiento para explicar la conducta 

de los proveedores de salud con respecto a las prácticas relacionadas con temas de salud 

(promoción y protección de LME), uno de los mas utilizado ha sido el modelo de creencias en 

salud, esta teoría sugiere que el comportamiento de cambio hacia la salud está influenciado 

por percepciones, las cuales pueden ser manipuladas por factores internos y externos que 

pueden ser modificados51. 

 

El modelo de creencias en salud (MCS) es un modelo psicosocial que intenta explicar y 

predecir los comportamientos en salud. Esto se lo hace al enfocarse en las actitudes y 

creencias de los individuos. Fue primero desarrollada en los años cincuenta por Hochbaum, 

Rosenstock y Kegels. Desde entonces este modelo se ha adaptado para explorar varios 

comportamientos de salud a largo y corto plazo52. 

 

El MCS primero se basa en cuatro constructos que representan la amenaza percibida y 

beneficios de llevar alguna acción encaminada a la salud: susceptibilidad percibida, 

severidad percibida, beneficios percibidos y barreras percibidas.  El concepto señales 

para la acción, busca activar la disposición al cambio. La autoeficacia es la confianza en 

realizar una acción (promoción y protección de LME)53. 
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Percepción del problema de salud 
Figura2. Aplicación del modelo de creencias en salud de acuerdo a Becker y Mainman (1975) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al ser aplicado en proveedores de salud, el modelo se basa en entender que una 

persona (médico(a)s y enfermero(a)s)va a realizar una acción relacionada, en este caso con 

la promoción y protección de LME intrahospitalaria si siente que52: 

 

 La falta de LME puede tener repercusiones importantes en la salud de los niños 

(susceptibilidad de los niños), las consecuencias de no llevar a cabo la LME 

pueden ser graves para los niños menores de 6 meses. 

 Si perciben que la LME contribuye a prevenir enfermedades comunes de los niños 

así como a disminuir la mortalidad infantil. 

 Si se sienten capaces de promover la LME 
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Modelo de creencias en salud aplicado a la promoción y protección 
intrahospitalaria de LME 

 

Figura 3. Modelo de creencias aplicado a LME 

Concepto Definición Aplicación 

Susceptibilidad percibida Susceptibilidad a la enfermedad 
que se quiere prevenir: mide la 
percepción individual de riesgo. 

Conocimiento y percepción 
que tienen los proveedores 
de salud sobre la 
susceptibilidad de los niños 
a enfermedades por falta de 
LME. 
 

Severidad percibida La gravedad percibida incluye 
tanto consecuencias médicas o 
clínicas como consecuencias 
sociales. 

Explora en los proveedores 
de salud los conocimientos,  
percepciones sobre las 
consecuencias y la 
severidad de problemas de 
salud que pueden tener los 
bebes por no recibir LME. 

Beneficios percibidos Creencia relacionada con la 
eficacia de las diferentes acciones 
para reducir la amenaza de 
enfermedad. 

Cree que la LME puede 
prevenir problemas de salud 
y mortalidad neonatal e 
infantil. Cree en la 
suficiencia de la LME para 
alimentar adecuadamente a 
los niños menores de 6 
meses 

Barreras percibidas Aspectos potencialmente 
negativos de una acción en particular 
que actúan como impedimento para 
adoptar la conducta recomendada. 

Identifica y reduce barreras 
que los proveedores de 
salud identifican para la 
promoción y protección de 
LME 

Señales de Acción Estrategias para activar la 
disposición al cambio 

Ayuda a la acción para 
entrenar y guiar a los 
proveedores de salud para 
promover y proteger LME. 

Autoeficacia  Confianza en la habilidad para 
realizar la acción 

Confía en su capacidad para 
promover la LME con las 
madres 

 
 

3.7. MERCADOTECNIA SOCIAL PARA PROMOCIÓN DE LME 
 

Se usó en el enfoque de mercadotecnia social para guiar la investigación formativa y 

lograr identificar puntos clave que contribuirán a las recomendaciones que se extenderán 

para la práctica de promoción y protección de la LME en el hospital, esto facilitará el 
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desarrollo de futuras intervenciones enfocadas a los proveedores de salud y sus prácticas 

intra-hospitalarias en relación a la LME. 

 

“La mercadotecnia social es el uso de principios y técnicas de mercadotecnia comercial 

para promover la adopción de comportamientos que mejoren la salud o el bienestar de la 

población objetivo o de la sociedad como un todo” Nedra Winreich54. 

 

La mercadotecnia social se enfoca en comportamientos, busca que la población opte por 

alguno de los siguientes pasos55. 

 Aceptar un nuevo comportamiento 

 Rechazar un comportamiento potencialmente indeseable 

 Modificar un comportamiento 

 Abandonar un comportamiento indeseable 

 

Dentro de la MS es importante considerar conceptos claves que se relacionan con el 

desarrollo de la estrategia los cuales son:  

 

 Barreras: Los obstáculos que enfrenta la audiencia para lograr el cambio de 

comportamiento hacia la conducta deseada. Estos pueden ser factores externos e internos, 

por ejemplo la falta capacitación dentro del hospital para la promoción de LME, falta de 

conocimientos por parte de los proveedores de salud sobre LME, falta de tiempo de los 

trabajadores de salud, el personal de salud no se percibe como el responsable de promover 

LME en el hospital, entre otros55. 

 

 Beneficios: Ventajas que la audiencia asocia a la conducta a promover, que pueden 

estar o no relacionados con un comportamiento. Los beneficios desde la perspectiva de la 

audiencia (lo que la audiencia valora) es lo que se ofrecerá a la audiencia a cambio del nuevo 

comportamiento. Por ejemplo: al promocionar y proteger la LME en las prácticas 

intrahospitalarias los médicos contribuyen a que haya a menos niños que acuden a los 

servicios de salud por enfermedades comunes de la infancia (Infecciones respiratorias 
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agudas, enfermedades diarreicas etc.)55, lo cual lleva a que la carga de trabajo para los 

trabajadores de salud sea menor. 

 

 Competencia: Las competencias se entienden como los comportamientos alternativos 

que la audiencia está haciendo en lugar del comportamiento que se busca promover o 

cambiar o los comportamientos prefiere sobre el comportamiento que se promueve. Dentro 

de las prácticas hospitalarias es importante identificar cual es la competencia de la promoción 

y protección de la LME, que prácticas prefieren los proveedores de salud sobre el apego al 

seno materno durante la primera hora después del nacimiento, y el alojamiento conjunto. La 

competencia también toma en cuenta las organizaciones y personas que ofrecen alternativas 

al comportamiento deseado, en el caso de las prácticas intrahospitalarias para la promoción y 

protección de LME, la industria alimentaria que promueve con los proveedores de salud el 

uso de fórmula láctea en recién nacidos55. 

 

 Determinantes del comportamiento: Factores internos o externos que influyen en la 

acción o comportamiento de una persona. En este caso se pueden basar en los constructos 

de las teorías de comportamiento como lo es el modelo de creencias en salud55. 

 

 Intercambio: Las personas comparan los costos y beneficios de realizar un 

comportamiento antes de hacerlo.  Los beneficios deben tener más peso que los costos para 

las personas elijan el comportamiento. El intercambio permite entender los costos y 

beneficios que la audiencia asocia con el comportamiento que se desea promover. Se debe 

considerar que beneficios se le va a ofrecer a la audiencia a cambio de que realice el 

comportamiento55. 

 

 Segmentación de la audiencia: La población objetivo se segmenta en grupos blanco 

para los mensajes desarrollados a medida de cualidades compartidas. El producto de la 

mercadotecnia social puede modificarse también para diferentes audiencias objetivos55. 
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 Análisis de canales: Se identifica, a través de la investigación, los canales de 

comunicación más probables para cada segmento y los tiempos en que la población será 

más receptiva al mensaje55. 

 

De las características principales de la mercadotecnia social es la utilización de las 4 P, estas 

son importantes de considerar  cuando se planea una intervención, ya que con estas se 

busca llegar a la audiencia blanco desde múltiples perspectivas. Las 4P de la mercadotecnia 

son54: 

 

 Plaza: Esta se refiere a donde y cuando la audiencia va a realizar el 

comportamiento deseado, acceso a programas/servicios. Lleva a ofrecer 

servicios o productos en un lugar que es conveniente y agradable para la 

audiencia. 

 Precio: Se refiere al costo (financiero, emocional, psicológico o tiempo) u 

otras barreras que la audiencia presenta para poder realizar el cambio de 

comportamiento 

 Producto: se refiere al cambio de comportamiento deseado y los beneficios 

asociados a este, y a los servicios que apoyan o facilitan el cambio de 

comportamiento. 

 Promoción: Este incluye los mensajes de comunicación, materiales, canales, y 

actividades que llegaran efectivamente a la audiencia para promover los 

beneficios que conlleva el cambio de comportamiento 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El no llevar a cabo una adecuada LM, sobre todo la LME repercute en la salud de los 

niños, provocando que se eleve el riesgo de padecer a corto plazo desnutrición y 

enfermedades comunes de la infancia, como lo son las respiratorias y gastrointestinales14,15. 

A largo plazo al no llevar a cabo la LM adecuadamente se aumenta el riesgo de obesidad 

para los niños, y de cáncer mama y ovarios en las madres16,17. 

 

Pese a que en México se han realizado esfuerzos desde diferentes niveles institucionales 

como lo es la iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Madre propuesta desde hace más de 

veinte años, en los resultados de la ENSANUT 2012 se evidencia un deterioro de la práctica 

de LM y LME importante, siendo grupos de área rural los más afectados y las repercusiones 

son mas importantes por la inseguridad alimentaria y la falta de servicios de salud que este 

grupo presenta57,58. 

 
Los factores asociados al abandono de LM son múltiples, estos llevan a la madre a elegir 

fórmulas artificiales para complementar la alimentación del bebé59. Uno de los factores 

asociados con el abandono y continuidad de LM son las deficientes prácticas 

intrahospitalarias que no fomenten el establecimiento temprano de la LM tales como; el 

alojamiento conjunto y el apego al pecho en la primera hora después de vida, etc. También la 

falta de información  adecuada proporcionada en el hospital después del parto, ya que las 

enfermeras y médicos que están en contacto con las mujeres como se ha demostrado son 

una fuente importante de asesoramiento para la práctica de LM18,60,61,62. 

 

Ante este panorama  es importante conocer las prácticas que se llevan a cabo después 

del parto en los hospitales,  para proteger y promover la lactancia materna, así como los 

diferentes factores que pudieran estar interfiriendo como una adecuada protección y 

promoción de la LM. Esto con el fin de formular recomendaciones para el desarrollo de 

intervenciones dirigidas a los actores clave que influyen positivamente a las madres y sus 

prácticas de LM y LME. 
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5. JUSTIFICACIÓN 
 

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organización Mundial de la Salud es 

reducir la mortalidad infantil y una de las principales estrategias que se incluyen es la 

promoción de LM. La práctica adecuada de la LM es un tema relevante para la salud pública, 

ya que es un factor determinante dela salud del niño y de la madre64. 

 

En los niños la LM es elemental para el desarrollo. Cuando es dada en la forma 

recomendada favorece al crecimiento pondo-estatural adecuado, es un factor protector 

contra enfermedades comunes durante la infancia como las enfermedades respiratorias 

(bronquiolitis, síndrome bronco obstructivo) y las relacionas con el tracto gastrointestinal 

(reflujo gastroesofágico, enfermedades diarreicas agudas). También previene la obesidad y 

sobrepeso infantil en menores de 5 años aunque la evidencia aun no es consistente65,66. 

 

En cuanto a las madres, estudios han reportado que la correcta práctica de LM 

contribuye a recuperar el peso pre-gestacional en menor tiempo, así como también 

contribuye a reducir las posibilidades de presentar cáncer de mama y ovario15,16. 

 

El inicio temprano de la LME influye en la duración de esta práctica, el apego al seno 

materno durante la primera media hora de vida y el alojamiento conjunto ayudan a que la 

madre tempranamente lacte a su bebé39,40. 

 

Considerando las cifras de deterioro de la LME en México, es fundamental conocer y 

reflexionar sobre las prácticas hospitalarias en relación a la LM como un paso inicial para el 

establecimiento de una LME exitosa. 

 

El Hospital Comunitario de Jonacatepec Morelos, no cuenta con el nombramiento de 

“Hospital Amigo del Niño y de la Madre”, y dada la importancia de la promoción de LME 

dentro de los hospitales como se ha mencionado previamente, y la influencia positiva que se 

ha comprobado que tienen las prácticas intrahospitalarias para el establecimiento de LME 

exitosa, se considera apremiante conocer el contexto del hospital, las prácticas actuales del 
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hospital en relación a la protección y promoción de la LME y las conductas clave que serán 

necesarias promover en los prestadores de servicios y en las propias madres. La información 

que se obtenga permitirá formular recomendaciones pertinentes que fomenten el adecuado 

inicio y establecimiento de la LM desde el hospital para mejorar la  LME de las madres 

morelenses que se atienden en dicho hospital. 

 

6. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECÍFICOS) 
 

Objetivo General 

 

Analizar las prácticas intrahospitalarias relacionadas con la protección y promoción de la 

LM después del parto para formular recomendaciones al hospital Comunitario de 

Jonacatepec Morelos que permitan mejorar las prácticas de LM de las mujeres que se 

atienden en el mismo. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Describir las prácticas dentro del hospital post parto en relación a promoción y 

protección de LM. 

 Identificar los conocimientos y actitudes sobre LM y LME en los  

 proveedores de salud 

 Describir los materiales en los espacios comunes del hospital en relación a LM 

 Identificar la percepción de las usuarias en cuanto a la promoción de LM y LME 

dentro del hospital después del parto. 

 Identificar las barreras organizacionales, que presenta el personal de salud para la 

adecuada promoción y protección de la LM 

 Formular recomendaciones para el diseño de una intervención que promueva la 

LM en base a los 10 pasos de la IHAyM y el enfoque de la MS. 
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7. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio con diseño exploratorio descriptivo y con enfoque mixto para 

conocer las prácticas relacionadas con la LM después del parto, así como también el 

conocimiento y las actitudes que tiene el personal de salud sobre LM y la percepción de las 

usuarias en cuanto a la promoción de LM dentro del hospital. El estudio se realizó con 

médicos y enfermeras que trabajan en el Hospital Comunitario de Jonacatepec Morelos, y 

con usuarias que acuden a atenderse al hospital en el momento del parto. 

 

Selección de la población y sujetos de estudio 

Unidad de observación: 

 Instalaciones del Hospital Comunitario de Jonacatepec, de los Servicios de salud 

de Morelos 

 

Unidad de Análisis 

 Médicos y enfermeras que están en contacto con las madres después del parto 

natural, o cesárea y madres postparto que no hayan sido dadas de alta. 

 

Criterios de selección 

 Médicos y enfermeras que trabajan en el Hospital Comunitario de Jonacatepec 

Morelos 

 Madres que se atienden a atención del parto en el Hospital Comunitario de 

Jonacatepec Morelos 

 

Técnicas de recolección de información: 

 Observación no participativa 

 Entrevistas semi-estructuradas 

 Cuestionario 

 Encuestas de salida 
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Para la observación no participativa se usó una guía etnográfica de observación 

previamente diseñada y validada, la cual abarcó aspectos físicos del hospital (área de 

consulta, área de hospitalización), Prácticas después del parto (alojamiento conjunto, ayuda 

a la madre a establecer LM durante la primera hora después del nacimiento, contacto piel 

con piel y consejería). La observación se realizó durante cinco días y abarcó 3 turnos del 

hospital (matutino, vespertino y jornada acumulada). La observación fue realizada por la 

responsable de este proyecto terminal, quien además es médico. 

 

En cuanto a las entrevistas semi-estructuradas el muestreo fue intencional, se realizaron 

9 entrevistas de las cuales 1 se aplicó a la directora del hospital, 4 se aplicaron a médicos y 4 

al personal de enfermería ( 3 enfermeras, 1 enfermero). Las secciones generales de la 

entrevista fueron: Datos generales, conocimientos de prácticas intrahospitalarias después del 

parto promovidas por la IHANyM , barreras que perciben para la implementación de dichas 

prácticas, y recomendaciones que perciben necesarias para una adecuada promoción de LM 

dentro del hospital. Las entrevistas se hicieron bajo previo consentimiento informado, cada 

entrevista tuvo una duración aproximada de una hora. Fueron audio grabadas previo 

consentimiento y posteriormente transcritas; se vaciaron en matrices comparativas para 

hacer el análisis de la información. Las entrevistas fueron realizadas por la responsable del 

proyecto. 

 

El muestreo para los cuestionarios sobre conocimientos de LM  fue por conveniencia, se 

aplicaron a 11 médicos y a 27 enfermeras que laboran en el plantel hospitalario. Cada 

cuestionario tuvo una duración de quince minutos, se realizaron las encuestas a lo largo de 

una semana. Para el análisis de los datos se utilizó Excel. Los cuestionarios fueron aplicados 

por la responsable del proyecto. 

 

Para las encuestas a las madres se utilizó muestreo por conveniencia, ya que se 

realizaron a madres que acudieron a atenderse el parto en el Hospital de estudio. Se realizó 

una encuesta de sobre el entendimiento de la información brindada por parte del personal de 

salud y el estado de “apertura” para recibir información durante su estadía en el hospital 

después del parto, entre otros. Las encuestas tuvieron una duración aproximada de quince 
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minutos cada una y fueron aplicadas a lo largo de 15 días. Para el análisis de los datos se 

utilizó Excel. Las encuestas fueron aplicadas por la responsable del proyecto. 

 

Etapas del estudio: 

 

Etapa 1: Diseño de protocolo e instrumento a utilizar Noviembre 2015- Abril2015 

 En esta etapa se llevó a cabo el diseño de protocolo y diseño de los instrumentos 

para recolección de información 

 Se estableció contacto con el Hospital Comunitario de Jonacatepec 

 Se sometió el protocolo y los instrumentos a los comité de ética e investigación del 

INSP 

 Se aprobaron los instrumentos con la población objetivo 

 

Etapa 2:  Investigación Formativa Mayo 2015 

 Se realizó el levantamiento de información 

 Se realizó la observación no participativa  

 Se aplicaron las entrevistas semiestructuradas 

 Se aplicaron encuestas de salida 

 

Etapa 3: Análisis de datos cualitativos y cuantitativos Junio-Julio 2015 

 Se analizó la información obtenida en las guías etnográficas de observación 

 Se transcribieron y codificaron las entrevistas realizadas a médicos y enfermeras 

 Se analizó la información recolectada en las entrevistas 

 Se llevó  cabo el vaciado de datos de las encuestas y se analizaron 

 

Etapa 4: Formulación de Recomendaciones Julio- 2015 

 Se formularan recomendaciones para la intervención de comunicación en salud. 
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8. ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD 
 

Durante la realización de la investigación formativa que se llevó a cabo en el Hospital 

Comunitario de Jonacatepec Morelos, el recurso humano estuvo integrado por la responsable 

del proyecto terminal que de formación es médica. Recibió apoyo por parte de la Directora 

del hospital, la cual proporcionó espacio para la realización de las entrevistas y apoyó con el 

acercamiento al personal de salud que labora en dicha institución 

 

Los recursos financieros fueron aportados por la responsable del proyecto, para lo cual 

se realizó el siguiente presupuesto: 

 

Presupuesto  

Concepto Descripción Cantidad Costo Unitario Costo total 

Beca Conacyt Netos por mes 6 $9,480 $56,880 

 

Papelería Impresiones, copias, ppp Variable / $1,000 

Trasportación y 

viáticos 

Visitas al Hospital 

Comunitario de 

Jonacatepec Morelos 

(viaje redondo) 

22 $300 $6,600 

Gasto Total: $64,480 
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9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Los métodos e instrumentos fueron aprobados por el Comité de ética del Instituto 

Nacional de Salud Pública, incluyendo las cartas de consentimiento informado, con la 

finalidad de que los proveedores de salud y mujeres que acuden a atención al hospital 

aceptaran de forma voluntaria participar en el proyecto y entendieran el contenido de los 

mismos. 

 

Se presentó el caso de que algunos proveedores de salud no quisieron participar, no se 

le insistió para no violar el principio ético de autonomía. 

 

Desde las pruebas diagnósticas, toda información recabada fue manejada en forma 

confidencial, protegiendo en todo momento la identidad del proveedor de salud y de las 

mujeres. La información no está disponible para otro propósito diferente al de este proyecto 

académico. 

 

Para fines de este proyecto terminal, los documentos que se utilizaron fueron: 

 Carta de Consentimiento Informado por escrito para proveedores de salud acerca de su 

participación en este Proyecto Académico  

 Cartas de Consentimiento Informado Oral para aplicar el Cuestionario a proveedores de 

salud y mujeres que acuden para atención del parto. 

 Tarjeta informativa para todos los participantes de entrevistas, cuestionario y encuestas. 
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10. RESULTADOS 
 

10.1 Datos descriptivos 
 

10.1.1 Principales características de los informantes 
 
El personal de salud que labora en el hospital es joven, la edad promedio en las 

entrevistas fue de 36 años y en el cuestionario fue de 34. El equipo de médicos cuenta con 

mas hombres que mujeres ypara la fuerza laboral de enfermería sucede lo contrario ya que 

son más las mujeres que laboran en el hospital. Por ejemplo en las entrevistas el personal 

médico que participo, 4 de 5 fueron hombres (la mujer entrevistada es directora del hospital), 

y en el caso de enfermería 3 de 4 fueron mujeres (Tabla 1). En el caso de los informantes del 

cuestionario, el porcentaje de hombres en el equipo médico es de 73% sobre el 27% de 

mujeres y en el caso de enfermería 93% corresponde a mujeres y solo 7% a hombres (Tabla 

2). 

 

En el caso de las mujeres a las cuales se les aplicó la encuesta de salida (N=15) el 

promedio de edad fue de 23.26 años. El número de mujeres que acudieron a ser atendidas 

por parto vaginal fueron 7 las de atención por cesárea 8 (Tabla 3). 

 

Tabla 1. Características de personal de salud entrevistado 

Folio Edad Formación 

Académica 

Lugar y año de estudios Turno Función 

1 44 Medico  Hospital de la mujer en 

México/1999 (especialidad) 

Matutino Operativo 

2 33 Medico Hospital La 

Raza/2013(especialidad) 

Matutino Operativo 

3 37 Medico  Hospital Regional no. 

1/2011 (especialidad) 

Jornada Operativo 

4 32 Medico Hospital Juárez de México/ 

2015 (especialidad) 

Jornada Operativo 

5 36 Médica Instituto Politécnico 

Nacional/ 2004 

Matutina Directora 

6 41 Enfermera ENEVA/2005 Matutino Operativa 

7 24 Enfermera UPAEP/2005 Nocturno Operativa 
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8 53 Enfermera Universidad Autónoma de 

Morelos/2003 

Matutino Operativa 

9 28 Enfermero Universidad Autónoma de 

Morelos 

Jornada Operativo 

 
 

 
*Número de partipantes; **Edad promedio;*** TM= turno matutino, T.V= turno vespertino, TN=turno nocturno, TJ= 
turno jornada 
 

 
 

Tabla 3. Características generales de mujeres encuestadas 

Total de 

mujeres 

encuestadas 

Edad 

promedio 

Atendidas 

por parto 

vaginal 

Atendidas 

por cesárea 

Total mujeres 

con hijos 

Previos 

Total mujeres 

primerizas 

15 23.26 7 8 13 2 

 

 
 

10.1.2 Conocimiento en relación a la LM de los proveedores de salud 
 
La mayoría del personal de salud del hospital tiene conocimiento sobre LME y sus 

prácticas. El 100% (N=38) de los proveedores de salud que participaron reconoce a la 

lactancia materna como el mejor alimento para un bebé menor de seis meses, además 

también el total respondió que el inicio de LM debe ser inmediato, el 94% (N=36) identifica 

que la LM se le debe dar al bebé hasta los 6 meses de vida, el 89% (N=34) sabe que la 

alimentación complementaria se inicia al sexto mes de vida. El 100% no recomienda el uso 

de chupones o biberones durante la lactancia (Gráfica 1). 

 

 

 

Tabla 2. Personal que participo en el cuestionario 

Equipo N. P* %Mujeres %Hombre E. 

P.** 

%TM*** %TV*** %TN*** %TJ*** 

Médico 11 27 (3) 73 (8) 33 a. 64  18  - 18  

Enfermeria 27 93 (25) 7 (2) 34 a. 22  26 26  26  

Total 38        



 31 

Grafica 1. Personal que contestó correctamente a preguntas del 
cuestionario aplicado 

Personal de salud 

-2 2 6 10 14 18 22 26 30 34 38

La ablactación se inicia a los 6 meses

Después de enfermedad del bebé continuar con
alimentación normal

Cuando el bebe gana insuficiente peso o queda con
hambre se debe aumentar frecuencia de alimentación,…

Evitar chupones o biberones

Lactancia materna a libre demanda

LME hasta 6 meses de edad

Inicio de LM inmediata

Lactancia materna mejor alimento para menores de 6
meses

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Es importante recalcar que en la respuesta que debe hacer la madre en caso de que el 

bebé esté ganando peso insuficiente o se quede con hambre el 43%contestó que se debe 

dar leche artificial/ de fórmula, el 35% dijo que deben acudir al médico el 12% dijo que se 

debe incrementar la frecuencia con que se da pecho,  el 5% no sabía y resto dijo que se 

debe continuar con la alimentación o revisar la técnica que se está utilizando (Gráfica 2). En 

cuanto a la frecuencia con la que se tiene dar pecho al bebé el 52% contestó que debe ser 

sin horario y el 10% respondió que con horario pero también cuando lo pide el bebé, aunque 

en menor porcentaje el 37% y un 10% respondió que con horario pero también cuando 

lo pide el bebé (Gráfica 3). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Respues
ta 
correcta 

43% 

35% 

13% 

2% 2% 5% 
DAR LECHE 
ARTIFICIAL 

ACUDIR AL MEDICO 

INCREMENTAR LA 
FRECUENCIA DE 
DAR PECHO 
CONTINUAR LA 
ALIMENTACION 

REVISAR TECNICA 

Graf. 2 Respuestas a que se debe hacer en caso de que el 
bebé no gane peso suficiente o se quede con hambre 
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53% 37% 

10% 

Sin horario

Con horario

Tiene horario
pero también
cuando lo pida

Graf. 3 Respuestas a frecuencia en la que se debe 
dar pecho al bebé dar pecho al bebé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.1.3 Contexto institucional y postura institucional para la promoción de LM 
 
En el hospital no existen lineamientos o políticas establecidas para las prácticas de   

promoción y protección de lactancia materna según lo afirmo la directora del hospital “como 

tal un reglamento con el que contemos no, no tenemos” (folio 5),  sin embargo aunque no hay 

lineamientos establecidos la directora mencionó que en el hospital se procura promocionar la 

LM: “es que aquí en el hospital si procuramos que se dé información de LM, incluso hemos 

mandando a algún personal a capacitaciones en LM”(folio 5). 

 

La directora del hospital conoce la iniciativa Hospital Amigo del Niño y de la Niña y 

menciona una iniciativa de los Servicios de Salud de Morelos para apoyar los hospitales del 

estado en el proceso de certificación. En relación a eso, ésta mencionó que “Buscan más que 

nada una estrategia para llegar a Hospital Amigo del Niño y de la madre, lo que se busca es 

que todos los hospitales estemos certificados y dentro de ello incluye lactancia materna” (folio 

5). En el caso de su hospital argumentó no haber podido aún gestionar esta certificación por 

falta de personal y también porque atienden pocos partos ya sea por vía vaginal o por 

cesárea. Considera no obstante que en este momento el hospital cuenta con todos los 

requisitos necesarios para iniciar con el proceso de nombramiento del Hospital Amigo del 

Niño y de la Niña; “No lo habíamos gestionado, porque una no teníamos el personal 

suficiente, dos la atención de parto no era tan significativa para como incrementarla, ahorita 
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si ya tenemos personal suficiente y ahora tenemos en promedio 26 partos al mes, cuando 

antes sólo teníamos 3” (folio 5).   

 

La directora considera necesario que el hospital se certifique con la iniciativa porque es 

importante fomentar la lactancia materna; “Es importante certificarse porque por ejemplo en 

este medio no lo vemos tanto, por las propias condiciones de los pueblos porque si está 

arraigado amamantar, pero también nos enfrentamos a que muchas de las mujeres que 

vienen son menores de edad o a lo mejor tienen que trabajar entonces ya ahí nos vienen los 

problemas, se debe buscar un lugar para promocionarles lactancia materna” (folio 5). 

 

La responsable del hospital está dispuesta a apoyar a su personal en cuanto a materiales 

de apoyo para que promuevan lactancia materna con las madres que llegan a atenderse al 

hospital, esto con el fin de lograr el nombramiento.  Además mencionó que autorizaría a su 

personal acudir a talleres y/o pláticas sobre LM en caso de que se implemente algún tipo de 

intervención dentro del hospital, porque considera que el personal necesita más capacitación 

e identifica como una barrera la falta de interés que este muestra al momento de acudir a 

alguna platica; “En si el personal necesita más capacitación y más interés, porque ha habido 

capacitaciones pero de repente nos quedamos con lo aprendido en la universidad por 

ejemplo… se les debe dar mayor información y herramientas de conocimiento al personal 

médico y de enfermería” (folio 5). 

 

Contexto institucional para la distribución de la leche de fórmula 
 

En el hospital se distribuye la leche de fórmula solo en casos donde la madre o el bebé 

no puedan llevar a cabo esta práctica por alguna contraindicación médica, la directora 

comentó :“Tenemos en la farmacia, pero solo para casos específicos pero no, por ejemplo 

cuando las mamás se han tenido que referir y el bebé se queda aquí” (folio 5),  además de 

afirmar que al hospital no llegan representantes médicos. 
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Infraestructura hospitalaria 
 

En el hospital laboran 30 enfermera(o)s  y 27 médico(a)s, cuenta con un área de consulta 

(en turno matutino), con consultorios de ginecología, pediatría, cirugía, traumatología 

ortopedia y psiquiatría. No se pueden ver o escuchar a los usuarios desde la sala de espera 

mientras se encuentran en el consultorio, no existe un espacio específico para consejería de 

LM. En las paredes del Hospital no existen imágenes alusivas a lactancia materna, no hay 

folletos que las madres se puedan llevar. El área destinada a sala de espera es amplia y 

ventilada, este espacio ofrece la oportunidad para realizar talleres con el personal del 

hospital, así se observó durante las jornadas de salud (sesiones informativas sobre diferentes 

temas de salud) que el hospital organizó durante el tiempo de observación.  

 

En el área de hospitalización se encuentran 12 camas divididas en módulos de 2, en las 

12 camas se incluye las que son destinadas a pediatría. La unidad de enfermería es pequeña 

y ahí se encuentran 2 enfermeras y los expedientes clínicos, no hay materiales sobre 

lactancia materna a simple vista; escondido por un florero hay un apilado pequeño de folletos 

en blanco y negro con la imagen de una mujer y un recién nacido sobre su pecho con la 

leyenda “Lactancia Materna: Iniciar lo más pronto posible después del parto”, en el folleto 

vienen apartados sobre los beneficios para el bebé,  beneficios para la madre y la técnica 

tradicional de LM. También cuentan con un folder con información acerca de lo que es la 

lactancia materna, y los diez pasos de la iniciativa Hospital Amigo del Niño y la Niña, sólo la 

directora, la jefa de enfermeras y la jefa de enseñanza de enfermería hicieron mención de 

dicho material, éste se encuentra en el fondo de una caja con otros folders. 

 

El hospital cuenta con una sala de labor de parto, con un quirófano, una sala de 

recuperación, una sala de expulsión y un sala de recuperación postparto, no tiene terapia 

intensiva para adultos o niños, en el caso de alguna complicación de la madre o del bebé 

después de un parto vaginal o cesárea los pacientes se refieren a otros hospitales de 

la secretaria de salud.  
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Organización del trabajo hospitalario alrededor de la consejería y otras acciones 
que facilitan la LM, (piel con piel, alojamiento conjunto, apego al seno materno) 

 

En el hospital no existe personal responsable de supervisar la promoción de LME a 

continuación se describen las prácticas intrahospitalarias en relación a esta. 

 

Descripción de parto natural/cesárea 

 

A continuación se describen un parto vaginal y una cesárea, ambos realizados en el 

Hospital Comunitario de Jonacatepec Morelos. En todos los partos vaginales se observaron 

el mismo tipo de prácticas: 

 

Parto vaginal 

“Pasan a la madre de la sala de labor a la de recuperación de parto, se ve intranquila 
está con ella una enfermera, entra el médico hace tacto vaginal y menciona a la enfermera 
que esta completa la dilatación que la preparen para entrar a la sala de expulsión. En el 
centro de la sala de expulsión se encuentra la cama y al final de esta un banco, a la derecha 
de la cama se observa la cuna de calor y a la izquierda la mesa de materiales a utilizar todos 
ya listos para el momento del parto. Llegan las enfermeras con la madre y le dicen tiene que 
subir un poquito su cadera para pasarla, la madre se queja un poco a lo que las enfermeras 
le contestan sabemos que le duele pero tiene que hacerlo ayúdenos madre, y la madre se 
pasa de la camilla a la cama de expulsión, en la sala ya la esperan el médico vestido con 
uniforme quirúrgico azul encima de este la bata quirúrgica, utiliza guantes, gorro y cubre 
boca, el va a apoyarla durante el parto y recibir al bebé está sentado en el banco al final de la 
cama, en la sala también está el pediatra que está listo para atender al bebé este se 
encuentra parado a la derecha vestido igual que el otro médico pero este sostiene un campo 
azul entre sus manos, es el campo con el que recibirá al bebé cuando el otro médico se lo 
entregue. El médico empieza a hablarle a la madre, “madre cuando tenga contracción es 
cuando tiene que pujar, pero no puje arriba hágalo abajo”,  la madre dice “si doctor”, llega la 
contracción y la madre empieza a pujar, ella suda se ve cansada y el médico le dice “muy 
bien así tiene que hacer en la siguiente pero puje más”, llega la siguiente contracción y la 
madre vuelve a pujar,  la madre dice “ya no puedo doctor” a lo que el le dice “como que no 
puede, no va a dejar ahí a su hijo, si tiene que poder”, llega la siguiente la contracción, la 
madre puja y el médico le dice “ya está aquí , ya siento la cabeza un poco más ya nada mas 
uno con el siguiente sale”, pasan unos segundos llega la siguiente contracción la madre puja, 
y el bebé nace a las 8:03 am después de 15 minutos de que la madre entra a sala de 
expulsión. El médico limpia fosas nasales,  el bebé llora el médico corta el cordón umbilical 
(no hacen pinzamiento tardío de cordón) y se lo entregan al pediatra, este empieza a dar los 
primeros pasos de reanimación, después de 3 minutos el pediatra le destapa el pecho a la 
mamá y le coloca al bebé logrando el contacto piel con piel, la mamá lo abraza lo besa y le 
salen unas lágrimas de la emoción. El equipo médico la felicita a la madre por la hija. El 
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médico que atendió el parto espera a que salga la placenta, sale la placenta, limpia cavidad 
uterina, y le dice a las enfermeras está lista para que pase a la sala de recuperación 
postparto. Los dos médicos salen de la sala de expulsión. Las enfermeras limpian a la madre, 
le dicen “vamos a poner a su hijo aquí a un ladito en lo que la pasamos a la sala de 
recuperación”, colocan al bebé en la cama de calor, ayudan a la madre a pasarse a la camilla 
colocan un pañal debajo de ella y es trasladada a la sala de recuperación, acomodan a la 
madre en una de las camas de la sala, sale una enfermera y en cuestión de segundos llega 
con la bebé y la entrega a la mamá y a las 8:37 am le dice una de ellas “se la va a pegar, le 
va a dar de comer a la bebé”, la enfermera no la apoya solo la ve y le dice insístale,  insístale, 
la madre sigue insistiendo pero nadie le explica sobre cómo debe darle de comer, tampoco 
revisan si le está dando bien o no. No hay otro paciente en la sala de recuperación de parto, 
o en la sala de recuperación de cirugías. La bebé aparentemente está comiendo la madre la 
madre esta acostada de lado con su hija sobre un brazo y con el otro sostiene el seno 
derecho.  Se acerca una enfermera y le dice “solo le tiene que dar pecho, hasta los 6 meses” 
y es todo lo que le dicen, las preparan a ambas para pasarlas al área de hospitalización, las 
pasan a la camilla y se las llevan para pasarlas a hospitalización, donde estarán en 
observación durante 24 horas.”(Notas de campo del formato de observación) 

 

En los partos que se observaron solamente en uno no se realizó el contacto piel con piel, 

en todos se cumplió el apego al seno materno durante la primera hora después del 

nacimiento. La información que dieron a las madres después del parto fue muy limitada, y el 

apoyo que les dan es acercarles al bebé y les indican que tienen que “pegárselo”,  no les 

preguntaron si sabían cómo hacerlo, si lo habían hecho antes o si tenían alguna pregunta. 

Los enfermeros entrevistados dicen que en el hospital se da la consejería durante la estancia 

de las madres en el hospital: “pues cuando salen después del parto ahí casi no les damos 

información, se las damos cuando están en hospitalización” (folio 7). Durante las 

observaciones que se hicieron se identificó que la consejería que se da en hospitalización es 

insuficiente, la mayoría de las veces el personal de enfermería no sabía como explicar, no se 

tomaban un tiempo definido para la consejería ya que tienen otros pacientes que atender y 

notas que escribir. 

 

Cesárea 

Las cesáreas son atendidas por el mismo equipo de trabajo, el cual está formado por el 

ginecólogo (solo trabaja en el turno matutino), el anestesiólogo, un médico que cumple como 

primer ayudante, dos enfermeras (instrumentista y primer ayudante) y el pediatra (turno 

matutino). En todas las cirugías observadas se encontraron las mismas prácticas, a 

continuación se describe una cesárea en el hospital. 
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“La paciente se encuentra en quirófano. Ahí se encuentra también el anestesiólogo, el 
primer ayudante, el pediatra y una enfermera circulante. Los campos quirúrgicos ya están 
colocados sobre la paciente. El ginecólogo se lava y todos adentro platican entre ellos sobe 
cosas cotidianas en lo que esperan a que el ginecólogo entre. Éste entra se seca la manos y 
antebrazos. La instrumentista lo asiste para prepararse, la circulante le amarra la bata 
quirúrgica y el ginecólogo acomoda sus instrumentos para empezar la cirugía que empieza a 
las 8:55 am. El ginecólogo toma el bisturí y hace una incisión, y empieza con la cirugía. El 
pediatra ya se encuentra preparado para esperar al bebé. El anestesiólogo le  acomoda otra 
almohada a la paciente. Durante la cirugía los médicos bromean entre ellos, el bebé nace 
9:05 le limpian las fosas nasales y cavidad oral con perilla, no hacen pinzamiento tardío de 
cordón, cortan el cordón y se lo pasan al pediatra, que lo lleva a la cuna de calor que se 
encuentra en la sala de expulsión para limpiarlo y la mamá se queda en cirugía el bebé llora, 
no se notan complicaciones. En la sala de quirófano los médicos platican y bromean entre 
ellos, la madre está consciente, despierta. El pediatra corta y liga el cordón y el bebé llora y le 
aplica una inyección (probablemente vitamina k, que es la de rutina en los hospitales) y gotas 
en los ojos, lo mide, toma sus huellas. Le lleva el bebé a la mamá a las 9:10. El bebé llora y 
la mamá le habla, y  preguntan que a quién se lo presentan, al papá o al esposo y la señora 
se ríe. El bebé llora y  lo llevan a presentarlo al papá quien lo carga 10 minutos antes de que 
vuelva a llevar al bebé a la cuna de calor. Mientras la madre sigue en cirugía. La enfermera le 
pone al bebé su pañal. El bebé llora, una enfermera lo enrolla en sábanas y el empieza a 
tener reflejo de succión y llora. La mamá sigue en cirugía. El personal que la atendió todos se 
ve relajado. Todo parece ir bien, sin inconvenientes. El pediatra se sale de área de 
quirófanos, y deja a la enfermera encargada del bebé, la mamá sigue en quirófano, la están 
suturando, el ginecólogo da las gracias al equipo y sale del quirófano (9:32), dejando al 
primer ayudante con la sutura de la última capa dérmica. El bebé llora con reflejo de succión 
(9:33). El ginecólogo llena su reporte y el primer ayudante con la ayuda del instrumentista 
sutura a la paciente. La enfermera va a checar al bebé y el bebé llora, la mamá sigue en 
quirófano (9:50). Le pone al bebé sus pulseras de identificación por el momento no llora. El 
bebé llora y tiene reflejo de succión (10:00). Preparan a la mamá para pasarla a 
recuperación, la paciente esta consiente, alerta, la vendan, la pasan a la camilla y le 
preguntan que como se siente a lo que responde bien, le preguntan se durmió tantito 
verdad?, ella responde que si, la llevan a recuperación. La mamá está en recuperación 
(10:05) y se ve estable, consiente. La mamá esta reactiva y la enfermera le toma la 
temperatura, hace anotaciones, solo hay una paciente en recuperación, no hay otro paciente 
en cirugía. La enfermera pasa medicamento, y se escucha al bebé llorando (10:15) al verlo 
presenta reflejo de succión. La enfermera atiende a la mamá, la madre esta despierta, y la 
enfermera sigue haciendo sus cosas, no tiene otro paciente. El bebé sigue en la cuna de 
calor (10:40). La mamá sigue despierta a las 10:45 am la enfermera toma al bebé y se lo 
lleva a la mamá y le dice “le voy a descubrir el pecho para que le empiece a dar pecho, la 
mamá lo besa, la enfermera la apoya con una almohada, la enfermera no explica nada sobre 
LM y no pregunta si la leche le baja o no, en general esta enfermera que se queda con las 
pacientes en recuperación no tiene mucha información sobre LM. La mamá continúa dando 
de comer al bebé, y nadie se acerca para ver de que manera lo está haciendo, si el bebé 
realmente está comiendo, pasan 30 minutos y preparan a la madre e hijo para pasarlos a 
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hospitalización donde pasarán 48 horas en observación”. (Notas de campo del formato de 
observación) 

 

Las prácticas de contacto piel con piel inmediato después del nacimiento y apego al seno 

materno durante la primera media hora de vida, no se logra en las pacientes que son 

atendidas por cesárea. En el caso del apego al seno materno en todos los casos se realizó 

después de la primera hora de nacimiento.  En una de las observaciones una enfermera por 

iniciativa propia dio leche de fórmula al bebé durante el tiempo que la mamá estuvo en sala 

de recuperación, y no le informó a la madre que a su bebé se le había alimentado con 

sucedáneo. La información que las enfermeras dieron a las madres fue limitada, no se 

cercioraron de que las madres estuvieran dando correctamente de alimentar a su bebé. La 

carga de trabajo durante el tiempo de observación fue baja, en la mayoría de los casos sólo 

había una paciente en toda el área de quirófanos.  

 

Contacto piel con piel  

La práctica de piel con piel es una práctica que no se realiza regularmente en el hospital, 

se logra en algunos casos de parto vaginal, pero en ninguna de las cesáreas. Durante las 

observaciones en tres de los cuatro partos naturales que se observaron si se llevó a cabo la 

práctica, a iniciativa del pediatra en todos los casos, ésta se realizó dentro de 5 minutos 

después del parto, pero durante la estancia de madre e hijo en la sala de recuperación y 

posterior en hospitalización no se llevó a cabo. 

 

En las cesáreas no se lleva a cabo el contacto piel con piel,  en ninguna de las cirugías 

observadas se realizó esta práctica. La directora conoce esta práctica pero no sabe si el 

personal de salud lo fomenta además de afirmar que practicarla en mujeres atendidas por 

cesárea es complicado: “si la piel con piel es cuando le ponen al bebé a la mami en el pecho 

descubierto…. pues tal vez se realiza en un veinte por ciento pero la verdad no se bien… 

cuando son pacientes por cesárea es más difícil piel con piel“(folio 5). 

 

La directora considera que la falta de esta práctica podría deberse a la falta de 

información que tiene el personal, y mencionó que sólo de dos a tres miembros del personal 

han acudido a capacitaciones sobre las nuevas prácticas que fomentan la LM “pues es que 
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muchos no conocen las nuevas prácticas, solo como dos o tres personas han ido a las 

capacitaciones y me imagino que si se fomenta (piel con piel) son ellos los que lo hacen” 

(folio 5). 

 

Apego al seno materno en la primera hora de vida 

El apego al seno materno las enfermeras lo llevan a cabo sin la necesidad de una 

indicación médica en caso de partos vaginales, es en estos casos en los que se logra el 

apego durante la primera hora de vida. En las madres atendidas por cesáreas no se logra el 

apego en el tiempo recomendado. En relación a esta práctica la directora mencionó  ”el 

apego al seno materno ese si se hace en dentro del tiempo que debe ser, esto en el caso de 

partos en el caso de cesáreas no creo que se esté logrando”(folio 5). La directora identifica 

como una barrera para la práctica del apego en pacientes atendidas por cesárea la 

recuperación de movimientos a causa de la anestesia: “es que en el caso de cesáreas se 

tiene que esperar a que las madres pues recuperen movilidad en las piernas y ahí si se nos 

dificulta darle al bebé antes de que se pueda mover bien, pues esto por la seguridad del 

bebé”. 

 

Alojamiento conjunto 

La infraestructura del hospital y la organización son favorables para que el bebé 

permanezca con su madre todo el tiempo. El alojamiento conjunto es una práctica que se 

lleva a cabo en todos los casos de nacimientos por parto vaginal o cesárea, el personal de 

enfermería lo realiza sin necesidad de indicación médica, al respecto la directora mencionó 

que esta práctica es regular en el hospital: “el bebé siempre se queda con su mami, todo el 

personal sabe que se tiene que hacer así...el alojamiento conjunto es una práctica regular 

dentro del hospital” (folio 5). 

 

Consejería 

El personal de enfermería es el responsable de dar la información a las madres sobre 

lactancia materna, así lo afirmó la directora del hospital “aquí quien está a cargo de la 

promoción de lactancia materna es básicamente enfermería, todos los médicos tenemos la 

obligación de promocionar lactancia materna dando todos los beneficios de forma general, 
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pero la que tiene la mayor batalla es enfermería” (folio 5). La directora del hospital reconoce 

la deficiencia de la información que se da a las madres del hospital “pues si yo creo que no 

estamos dando la información correcta, no todo el personal sabe que decir” (folio 5). 

 

10.2 Prácticas y discursos entorno a acciones en relación a la alimentación 
de los bebés 

 

10.2.1Prácticas intrahospitalarias para la LM según el personal de salud 
 
El personal de salud entrevistado percibe a la lactancia materna exclusiva como el mejor 

alimento para el niño menor de seis meses, así lo mencionó uno de los médicos “la leche 

materna es la que está hecha para nosotros, no hay mejor alimento los niños que la de la 

madre” (folio 1) , por parte del equipo de enfermería esto fue lo que uno de los entrevistados 

dijo “la lactancia materna es lo mejor para el bebé, es la mejor alimentación no necesita otra 

cosa” (folio 2). Las respuestas de los entrevistados son consistentes con los resultados de los 

cuestionarios donde todo el personal que participó respondió que la mejor alimentación para 

el bebé menor de 6 meses es la leche materna. 

 

Los trabajadores de salud del hospital reconocen los principales beneficios de la leche 

materna e identifican los riesgos que presenta un niño que no se alimenta al seno materno, 

en relación a los beneficios uno de los médicos mencionó “Provee la inmunidad necesaria al 

recién nacido, favorece el vínculo materno al estimular el contacto físico entre la madre y el 

niño, además los niños se enferman menos"(folio 3), por parte de enfermería uno de ellos 

dijo “el bebé recibe inmunidad, presentas menos infecciones respiratorias y 

gastrointestinales, que ayuda a la relación entre la madre e hijo y son niños que tienen mejor 

crecimiento y desarrollo” (folio 8). En cuanto a los riesgos uno de los médicos señaló “sería 

todo lo contrario a los efectos esperados,  sería un bebé que quizá esté mal nutrido, que los 

bebes estén más propensos a procesos infecciosos por la falta de transmisión de anticuerpos 

por la leche materna" (folio 1), por parte de enfermería esto fue lo que uno de ellos mencionó 

“son niños con bajo peso y presentan más frecuente enfermedades respiratorias y 

gastrointestinales" (folio 6). 
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El personal entrevistado considera importante la promoción de la lactancia materna en el 

hospital así lo dijo un médico “es algo que se tiene que hacer, darle información a las madres 

sobre como alimentar a sus bebés, es importante, todas las madres se tienen que ir 

alimentando a su bebé al seno materno” (folio 2) y por parte de enfermería señalaron que 

“necesitamos dar la información a las mamis sobre como deben alimentar a su bebé, 

tenemos que estar seguros que estamos cumpliendo nuestra función de ayudar a las 

madres” (folio 9); a continuación se describen las practicas intrahospitalarias para la 

promoción y protección de la lactancia materna, de acuerdo a los trabajadores de la salud 

que laboran en el hospital. 

 
 
Contacto piel con piel inmediato después del nacimiento 
 
La práctica contacto piel con piel inmediato después del nacimiento es una práctica 

que de acuerdo al personal de salud no se lleva a cabo con frecuencia dentro del 

hospital en estudio. El personal de enfermería entrevistado coincidió en que no se practica 

en todos los casos sobre todo en aquellos donde el nacimiento es por cesárea e hicieron 

alusión a que los responsables de ésta práctica son los médicos, “no todos los médicos  la 

llevan a cabo, yo solo la he visto con uno de ellos, pero por ejemplo cuando es cesárea no 

nunca lo he visto” (folio 9). 

 

En el caso de las respuestas de los médicos entrevistados coinciden en que no todos la 

promueven uno de ellos mencionó “Piel con piel se ha tratado de que se haga en todos los 

casos, ha habido algunos cursos que lo promueven, los médicos saben que es lo mejor…el 

problema es que no todos los médicos la realizan, pero se les ha insistido, si procuramos 

pero otros pues no” (folio 2). El mismo médico señaló que practicar el contacto piel a piel 

resulta complicado durante las cesáreas, ya que ahí es decisión del ginecólogo si se puede o 

no llevar a cabo “por parte de pediatría no tendríamos ningún problema, pero ahí sería 

decisión del ginecólogo, porque la paciente es suya y él es el que está a cargo de la cirugía” 

(folio 2). Cuando se le preguntó al ginecólogo sobre si esta práctica contestó que no la 

conocía. 
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Apego al seno materno durante la primera hora de vida 
 
El apego al seno materno en la primera hora después del nacimiento de acuerdo a las 

respuestas del personal de salud se realiza con éxito en las mujeres y bebés  atendidos 

por parto vaginal, no así en el caso de las cesáreas ya que se espera a que la madre 

tenga movimiento en las piernas para poder empezar con la alimentación al seno materno, 

por parte del personal de enfermería un entrevistado mencionó “con las mamis con parto si 

se puede y se les da al bebé en cuanto llegan a sala de recuperación y el bebé se pega a la 

mami, pero en el caso de cesárea ahí es más difícil porque tenemos que esperar a que la 

mami este un poco más despierta y pueda mover las piernas, y pues ahí si es después de 

una hora de que nace el bebé” (folio 6). 

 

Los médicos al igual que el personal de enfermería mencionaron que en partos vaginales 

se logra que los bebés inicien el apego al seno materno en la primera hora después de que 

nacen, sin embargo para las madres que se atienden por cesárea dijeron que es más 

complicado ya que no pueden intervenir en las decisiones que cada uno toma (pediatras, 

ginecólogo, anestesiólogo), siendo al final el anestesiólogo el que decide así lo mencionó uno 

de los entrevistados “al final el que tiene la decisión sobre cuando la madre puede tener a su 

bebé en brazos es el anestesiólogo, porque cuando está la paciente en recuperación es 

responsabilidad de él, y nosotros no podemos intervenir… cada quién tiene su función y 

cuando la paciente pasa a recuperación es paciente del anestesiólogo” (folio 2), sin embargo 

uno de los entrevistados considera que es una práctica que se puede corregir, señalándolo 

de la siguiente manera: “yo creo que se puede corregir en eso hay muchas posibilidades, hay 

que hacer que las chicas cambien su rutina, la verdad es no hay una carga de trabajo tan 

intensa para tener que diferir ese contacto de mami y bebé después de una hora, sería algo 

que como médicos debemos considerar” (folio 1). 

 

Alojamiento conjunto  
 
En relación al alojamiento conjunto de acuerdo a las respuestas del personal de salud  se 

lleva a cabo en todos los nacimientos por parto vaginal o cesárea a menos que alguien 

del binomio madre-hijo presente alguna complicación y tenga que ser trasladado a otro 

hospital así lo afirmo uno de los médicos entrevistados: “Salvo que el producto tenga algún 
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padecimiento o haya habido algún problema durante el nacimiento, no se queda el bebé con 

la madre, es literal el alojamiento conjunto por que como no hay bacinetes duermen juntos” 

(folio 4). 

 
 
Consejería 
 
Al igual que la directora, el personal médico reconoce que el personal de enfermería es el 

encargado de dar información a las madres así fue mencionado por uno de los médicos 

entrevistados “le corresponde a enfermería dar la información sobre lactancia materna ya que 

son ellas las que están más en contacto con las pacientes” (folio 3). Por su parte el equipo de 

enfermería reconoce ser el personal que está más en contacto con las madres y los 

entrevistados estuvieron de acuerdo en la parte que les toca de la práctica, pero al mismo 

tiempo durante las entrevistas mencionaron que sería bueno que los médicos participaran en 

la promoción de lactancia materna : “nosotros como enfermería estamos más en contacto 

con las madres, y creo que si está bien que nosotros nos encarguemos de darles 

información, pero también sería bueno que los médicos les respondieran dudas, por ejemplo 

nosotros les mostramos técnicas y les decimos cosas básicas, pero los médicos tienen otro 

tipo de información, como mas científica y nos podrían ayudar a resolver dudas que pues 

muchas veces nosotros no sabemos” (folio 8).  

 
El personal de enfermería piensa que la consejería que se da en el hospital no es la 

adecuada por que no siempre se llega a dar información a las madres, y cuando si la dan 

consideran que la información es básica, recalcando que lo que impide dar una buena 

asesoría es la falta de información sobre lactancia materna que el mismo plantel presenta. 

Asimismo también todos refirieron la falta de materiales didácticos (rotafolios, folletos etc.), ya 

que identifican como una barrera de comunicación el que lleguen mujeres que no hablan 

español o que no saben leer,  consideran que al hacer algo más didáctico las madres podrían 

irse con mejor asesoría. En relación a lo antes señalado los informantes de enfermería 

mencionaron: “El personal de enfermería trata de dar consejería pero no tenemos 

información adecuada, de pronto es muy sencillo ir con las chicas y decirles tienes que dar 

una plática de lactancia y de pronto pues dicen ¿Qué les digo?”(folio 6); “yo creo que nos 

hace falta material didáctico porque por ejemplo, muchas veces por la zona donde estamos 
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nos llegan mamis que no hablan español o no saben leer y pues ahí ¿Cómo le hacemos?, 

hemos platicado entre compañeras y decimos que unos rota folios con imágenes e incluso un 

muñeco para enseñarle a la mami como debe colocarse al bebé, hasta por ejemplo unas 

mamas artificiales” (folio 9).  

 

El personal médico informante coincidió en que la información que se da es insuficiente y 

en muchos casos no se realiza en relación a esto uno de los médicos entrevistados 

mencionó “La consejería generalmente no se realiza; me he dado a la tarea de preguntar si 

dan información y lo que yo he descubierto es que generalmente no se realiza” (folio 3). 

 

Los trabajadores de salud entrevistados identifican como barrera para la consejería que 

varias de las madres llegan sin información previa de los centros de salud, sólo cuentan con 

la experiencia previa en caso de que ya tengan hijos, o con lo que les aconsejó algún 

familiar.Con respecto a esto un médico señaló “el problema que presentamos es que muchas 

veces llegan aquí y antes no les dijeron nada en el centro de salud, y aquí a nosotros nos 

tocaría mas resolver dudas como afinar la información, y pues ahí también es lo que ya traen 

de casa, o muchas veces los consejos de la mamá o de la abuelita en el caso de los tés y 

aunque uno les diga, ellas te van a decir pero me dijeron que no pasa nada” (folio 1). Por 

parte de enfermería uno de los entrevistados mencionó “pues es que el problema es que 

muchas veces nos llegan sin información, osea que nos les dieron pláticas, y luego nos toca 

ir en contra de los consejos que les dan familiares… a mi una vez me tocó que por más que 

le decía a la mamá que lo mejor era sólo dar leche materna ella insistía en que a su otro hijo 

le había dado y que no le había pasado nada, es bien difícil”(folio 6), también hicieron 

mención de la incomodidad que presentan las mujeres cuando les da información alguien del 

sexo opuesto “yo lo que he notado es que cuando quiero darles información, pues ellas se 

sienten incómodas, y pues no les puedo tocar el seno para enseñarles una técnica 

adecuada, para ellas eso no está bien, como hombre es difícil” (folio 8). La falta de tiempo 

por la carga de trabajo que a veces se presenta en el hospital, es otra barrera que el personal 

de enfermería identificó “nos hace falta personal, hay veces que si tenemos tiempo , pero 

otras no y pues preferimos atender a todos los pacientes que detenernos a dar una plática” 

(folio 8). 
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El personal médico identificó como facilitador para la consejería a los familiares: “pues 

ahí te agarras de la persona que está con la mamá, por ejemplo si la señora no entiende que 

es lo mejor, le dices al esposo que la opción más económica y ahí los agarras por el lado 

económico” (folio 1).  

 
Uso de Sucedáneos según personal de salud 
 
El personal de salud entrevistado coincidió con la directora en que la leche de fórmula no 

se da gratuitamente, solo se indica en situaciones donde está contraindicado que la madre 

alimente a su bebé por leche materna, o en su caso si el bebé presenta alguna condición 

médica (galactosemia clásica, fenilcetonuria en niños;  medicación psicotrópica, hepatitis b o 

c,  VIH, tuberculosis en las madres) que le impida alimentarse al seno materno,  además de 

mencionar que el encargado de indicar la leche materna es el pediatra en relación a esto un 

médico dijo :"Cuando puedes sospechar por ejemplo de una paciente con VIH, ahí tienes 

completamente contraindicado, tienes que descartar primero la patología y si la mamá está 

sana dar leche materna, en si tienes que buscar que el 100% de las mamas se vayan con 

leche materna, si no es posible por alguna enfermedad ahí son casos especiales pero tendría 

que ser transmisible  que descienda a través del seno materno, si no es vertical se tiene que 

mantener leche materna" (folio 4), así mismo al hospital no llegan representantes médicos 

así lo afirmó una de los enfermeros entrevistados : ”no aquí no llegan representantes, antes 

si venían pero ya no hace mucho que no vienen” (folio 9). 

 
 

10.2.2 Experiencia de las madres en información recibida sobre LM en el hospital 
 
Las respuestas de las madres en la encuesta de salida; cinco de cada quince madres 

atendidas en el hospital no recibieron información sobre lactancia materna durante su 

estancia en el hospital, de las diez que si recibieron información todas contestaron que se les 

dijo que solo debían dar leche materna. Las quince madres encuestadas dijeron que les 

gustaría recibir información del médico; sobre el momento en el que le gustaría recibir la 

información sobre la alimentación del bebé, nueve madres mencionaron que desde el 

nacimiento de su bebé,  cuatro dijeron antes del nacimiento y dos contestaron que todo el 
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tiempo. Cuando se les preguntó sobre si se les permitió tener a su bebé todo el tiempo 

las quince contestaron que si, al preguntarles acerca de si al bebé lo habían alimentado 

con leche de fórmula o habían utilizado biberón una contestó que si y al preguntarle por qué 

contestó que porque no le bajaba la leche, ocho respondieron que sus hijos no habían 

recibido algún otro tipo de bebida o alimento y el resto (7) no sabía.  Al preguntarles si 

habían recibido información sobre LM antes de acudir al hospital para atenderse el 

parto doce dijeron que no,  las tres que sí recibieron información mencionaron haberla 

recibido en el centro de salud (Tabla 4). 

Tabla 4. Resultados encuesta de salida aplicada a madres 

Pregunta Respuesta 

Si No No sabe Respuesta Verbalizada 

Recibió 
información 
durante estancia 
en hospital 

10 5 0 -- 

Si no recibió 
información le 
hubiera gustado 
recibirla? 

5 -- 0 -- 

Se le recomendó 
dar solo leche 
materna? 

10 -- 0 -- 

Se recomendó dar 
solo leche 
materna por 6 
meses 

10 0 0 -- 

Información clara 
y fácil de entender 

10 0 0  

Inicio lactancia en 
la primera hora 
después del 
nacimiento 

9 6* 0 -- 

El bebé 
permaneció con 
ella todo el tiempo 

15 0 0 -- 

Bebé alimentado 
con leche de 
fórmula 

1 14 0 -- 

Bebé alimentado 
con otro alimento 

0 8 7 -- 

Considera 
adecuado que le 
den información 
y/o brinden apoyo 
sobre 
alimentación del 
bebe durante 
estancia en el 
hospital 

15 0 0 -- 

Mejor momento 
para alimentar al 
bebé  

-- -- -- 9 Mujeres respondieron que desde el 
nacimiento, 4 antes del nacimiento y 2 
todo el tiempo 

Recibió 3 12 0 -- 
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información antes 
de venir al 
hospital 

Donde recibió la 
información 

   Las tres madres respondieron que en el 
Centro de Salud 

Le gustaría un 
lugar de asesorías 
en este hospital 

15 0 0 -- 

Por parte de quien 
le gustaría recibir 
la información 

   Las 15 mujeres respondieron que el 
médico 

* Una de las madres atendidas por cesárea respondió que había iniciado a alimentar a su bebé en la 

primera hora, pero lo hizo después de la primera hora del nacimiento de su hijo. 
 

10.3 Facilitadores y barreas de la promoción de la LM en entorno 
hospitalario según las enfermeras y médicos 

 
A modo de recapitulación, se presenta en la siguiente tabla, las principales barreras y 

facilitadores reportados por los mismos informantes. 

 
TABLA 5. FACILITADORES Y BARRERAS PARA LA PROMOCIÓN DE LACTANCIA 

MATERNA EN EL ENTORNO HOSPITALARIO 

  Barreras Facilitadores 

Contacto piel con piel 
inmediato 

 Práctica no conocida 
por todo el  personal de salud 

 

 Directora conoce la 
práctica 

Apego al seno materno en 
la primera hora después del 
nacimiento 

 En paciente con 
cesárea está indicado darle al 
bebé hasta recuperar 
movimiento en las piernas 

 El personal de salud 
reconoce esta práctica 
como importante para 
lograr la LME 

 En pacientes con parto 
natural es una práctica 
que se realiza en algunos 
casos 

Alojamiento conjunto   No existen los cuneros 
en el hospital 

 No tienen bacinetes 

 Se lleva a cabo en 
todos los casos 

Consejería  Falta de conocimientos 
previos sobre lactancia 
materna en la madre 

 Falta de información a 
las madres sobre LME 
en el centro de salud. 
Llegan sin 
conocimientos previos 
sobre LM al hospital 

 Apatía por parte de las 
madres para recibir 
información 

 Madres que no saben 

 Familiares que 
acompañan a las 
madres durante su 
estancia en el hospital 
o durante la consulta 

 El personal de salud 
reconoce la 
importancia de dar 
consejería a las 
madres 

 El personal de salud 
entrevistado dispuesto 
a acudir a talleres y/o 
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leer o no hablan 
español 

 Falta de información 
sobre LM por parte del 
personal 

 Falta de materiales 
alusivos a LM para 
apoyo a la consejería 

 Incomodidad por parte 
de las mujeres cuando 
reciben información  de 
algún persona del sexo 
opuesto 

 Falta de espacios para 
consejería sobre LM 

 Falta de personal 

 Falta de tiempo para 
consejería por parte de 
los médicos 

capacitaciones sobre 
lactancia materna  

 Personal de salud 
reconoce la 
importancia de 
capacitación para 
conocer las prácticas 
que contribuyen a la 
protección de la LM. 

 
 
 
 
 

 

10.4 Sugerencias de los actores hospitalarios para reforzar la promoción de 
la LM 

 
El personal de enfermería entrevistado mencionó que dada la falta de información que 

presentan se deben impartir talleres y/o cursos para sensibilizar y actualizar el conocimiento 

previo así lo indicó uno de ellos “pues lo que se podría hacer es que dieran talleres a todo el 

personal de salud, porque todos tenemos que estar enterados sobre las nuevas prácticas en 

relación a lactancia materna”. También indicaron la necesidad de materiales de apoyo para 

dar las pláticas a las madres durante su estancia en el hospital. Señalaron que deberían ser 

didácticos y mencionaron los siguientes ejemplos: rotafolios, mamas artificiales para 

mostrarle a la mamá como debe ser la alimentación de su bebé, un muñeco tamaño real para 

enseñarle a la madre la forma de colocarse al bebé al mismo tiempo que ella lo hace. 

Recomiendan que posterior a la capacitación se asigne un responsable general de la 

promoción de lactancia materna en el hospital, así como también para cada turno “Y pues 

después de que todo el personal se capacite, ahí se podría asignar a un responsable de 

lactancia materna y pues tendría que estar seguro que todas las mamis están recibiendo la 

información, y si ve que no la recibieron pues en ese momento dársela, pero también tendría 

que haber un responsable en cada turno” (folio 7) 
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Los médicos estuvieron de acuerdo en que se deben impartir talleres para capacitar todo 

el personal de salud, recomendaron que el capacitador debe  ser personal médico o de 

enfermería, en relación a esto uno de ellos mencionó "Estaría bien recibir talleres, primero 

me gustaría recibirla de alguien calificado en nuestro medio, ya sea médico o enfermera que 

haya recibido instrucción para esta situación creo que sería lo más indicado"(folio 1). A su 

vez consideran que los talleres deben ser obligatorios y recomendaron incluir temas de 

sensibilización sobre el lactancia materna: "Hacernos ver que es importante y que algún 

momento la lactancia está, y es que a lo mejor la sentimos tan obvia que no la tocamos y 

damos por hecho que la paciente sable algo por ser tan obvio, y difícilmente la tocamos 

cuando tendríamos que ver la situación de las pláticas"(folio 1). La creación de un comité 

responsable de lactancia materna, es otra sugerencia del personal médico, consideran que 

debe ser formado por personal del hospital de todos las áreas, desde los administrativos 

hasta los operativos, para que todos sean partícipes de la promoción y protección de LM en 

el hospital. 

 

11. DISCUSIÓN 
 

Para entender mejor que está pasando dentro del hospital en diferentes niveles, las 

prácticas de LM intrahospitalarias , el estudio se basó en el modelo ecológico, y de acuerdo a 

este, se encontró que: a nivel intrapersonal lo que está afectando la prácticas de lactancia 

materna es la falta de conocimientos y confianza por parte del personal para dar consejería y 

apoyar a las madres con el apego precoz. En el nivel de factores interpersonales, al no haber 

organización en el trabajo para la LM, y la falta de  un responsable asignado que supervise y 

verifique que se lleven a cabo de forma adecuada las prácticas que fomentan LM dentro del 

hospital, puede estar provocando que el personal se desentienda de la promoción de LM. A 

nivel de factores institucionales, no existen políticas establecidas de lactancia materna dentro 

del hospital, lo cual se traduce en que no hay normas establecidas para la promoción de LM 

en el hospital, y esto también puede estar relacionado con que el personal no se sienta 

obligado a promocionar LM. En el nivel de factores comunitarios, la falta de información o los 

conocimientos establecidos de la madre dadas sus experiencias previas y las 
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recomendaciones de sus propias madres y abuelas, a consideración del personal de salud 

llega a interponerse con las asesorías dentro del hospital. El último nivel es política pública, 

en esta se encontró que la directora identifica la nueva iniciativa que existe en el estado de 

Morelos en relación a la LM, sin embargo desconoce su contexto. 

 

El hospital mostró deficiencia en las prácticas contacto piel con piel inmediato, apego al 

seno materno durante la primera media hora después del nacimiento en cesáreas y en todos 

los casos (parto vaginal y cesárea) se encontró consejería insuficiente. La institución no 

cuenta con una política establecida de LM, la cual es la base para las prácticas que fomentan 

protegen la LM dentro de los hospitales, ésta se establece en el documento de la IHAN como 

el primer paso de los 10 que forman parte de la iniciativa67. Que el hospital no cuente con 

una política sobre lactancia es importante, porque se ha demostrado que los hospitales que 

tienen una política en LM obtienen mejores prácticas de apoyo para LM y mejores resultados 

para el establecimiento de la misma68. 

 

La práctica piel con piel es una práctica que no se fomenta en todos los casos dentro del 

hospital, sobre todo en las mujeres que son atendidas por cesárea. Piel con piel sólo se lleva 

a cabo en algunos partos vaginales, y en este caso la cesárea se muestra como una barrera 

para poder llevarla a cabo. Con respecto a esta práctica un aporte importante del estudio, es 

que se logró identificar como barrera la falta de conocimiento de la mayoría del personal de 

salud con respecto a ésta, otra de las barreras es que los trabajadores perciben como 

dificultad es la falta de movilidad en las piernas que muestran las madres después de la 

cirugía, y no creen que es seguro que la madre tenga al bebé bajo esas circunstancias. Otras 

barreras que se identificaron fueron, la falta de personal y de tiempo de los trabajadores de 

salud. Estos resultados son consistentes con otros estudio donde se menciona que el 

personal de enfermería mostro consternación por la seguridad del bebé, también percibieron 

como barrera el tiempo, y la falta de conocimiento sobre el contacto piel con piel69,70.  

 

No se encontraron estudios que mencionen la práctica de piel con piel en los hospitales 

mexicanos, y se considera que el hallazgo en esta investigación es importante, porque piel 

con piel es una práctica que se recomienda practicar en todos los hospitales, para 
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incrementar las probabilidades de los bebés a ser alimentados al seno materno, la cesárea 

no se debería considerar un obstáculo para la práctica de piel con piel, así se señala en un 

estudio donde se encontró que se puede realizar aun cuando la mujer es atendida por 

cesárea71. 

 

Un meta análisis donde se demostró que los niños que tuvieron contacto piel a piel 

presentan más probabilidades de ser amamantados exclusivamente durante 3-6 meses71, 

esto quiere decir que al no realizar esta práctica, dentro del hospital de estudio, se está 

perdiendo una gran oportunidad para fomentar y lograr que se establezca LME durante más 

tiempo. Otro estudio demostró la efectividad de la práctica piel con piel en Suecia, en este 

estudio, el contacto piel con piel temprano en hijos de mujeres que atendidas por cesárea, 

lograron un inicio más temprano de lactancia materna comparados con aquellos en los  que 

no se realizó contacto piel con piel72. 

 

En los resultados de apego al seno materno durante la primera media hora después del 

nacimiento, al igual que para el contacto piel con piel, se encontró que la cesárea es una 

barrera para que las mujeres inicien LM en el tiempo recomendado por la OMS. Estos 

resultados coinciden con los encontrados por un estudio en Argentina, donde se documenta 

que la cesárea es una barrera para el amamantamiento y  condiciona el retraso del inicio de 

la LM73. Al igual que el contacto piel con piel inmediato, se considera que la cesárea no debe 

ser un barrera para el apego inmediato porque las madres que reciben anestesia epidural, se 

mantienen despiertas y alertas y con el apoyo del personal de salud se puede lograr que 

inicien lactancia materna durante la primera media hora después del nacimiento71. 

 

Un hallazgo importante es la práctica regular del alojamiento conjunto dentro del hospital, 

se realiza en todos los casos, en madres atendidas por parto vaginal y por cesárea. Es una 

práctica implícita dentro del hospital, el personal de salud reconoce sus beneficios. La falta 

de bacinetes y cuneros dentro del hospital da como resultado que no haya competencia para 

el alojamiento conjunto, la única opción que tiene el personal es mantener a madres e hijos 

juntos durante su estancia en el hospital.  
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Con esta práctica, el hospital está cumpliendo con uno de los pasos que establece la 

OMS para llevar a cabo una LM exitosa (practicar alojamiento conjunto-permitir a las madres 

y a sus recién nacidos permanecer las 24 horas del día). Con esta práctica se ayuda a 

incrementar el número de veces que el bebé es pegado al seno materno, como lo muestra 

los resultados que se obtuvieron en un estudio de Perú, donde se encontró que durante el 

alojamiento conjunto, se tiene mayor número de apegos al seno y mayor volumen de 

secreción láctea, lo cual facilita el establecimiento de la lactancia materna74. 

 

Dentro del hospital no hay organización para la mayoría de las prácticas que se realizan 

en relación al fomento de la LM, en el caso de la consejería aunque las madres indicaron que 

la información que se les brinda es fácil de entender, es claro que el mismo personal de salud 

de la institución reconoce como  insuficiente la asesoría que se les da a las madres. En 

relación a esto un hallazgo importante es que el personal de salud que labora en el hospital 

tiene conocimiento sobre lactancia materna, y reconoce a la leche humana como el mejor y 

único alimento para los niños menores de 6 meses, sin embargo el hospital no cuenta con 

capacitaciones internas y muy poco personal ha asistido a talleres externos, lo cual crea una 

barrera para la adecuada promoción de lactancia materna, estos resultados se relacionan 

con los obtenidos en un estudio por Haxton et al donde se señala que la promoción deficiente 

de prácticas de lactancia materna se relaciona con la falta de educación del personal hacia 

este tema70.  

 

Se ha comprobado que el entrenamiento y capacitación constante del personal está 

relacionado con mejores prácticas que fomentan y protegen la LM dentro de hospitales, así 

se encontró en un estudio que se realizó en Estados Unidos76. Al no tener personal 

capacitado, resulta en madres no informadas, como se encontró en esta investigación. Las 

madres no están recibiendo el suficiente apoyo e información que se necesita para el 

establecimiento de LM, y de esta forma se pierde una oportunidad para la buena 

alimentación del bebé. Un estudio en España comprobó que la educación materna está 

relacionada con el inicio temprano de LM y el mantenimiento de ésta75.  

 



 53 

Es importante destacar que aunque todo el personal de salud identifica a la consejería 

como parte importante de la promoción de LM, nadie tiene claro que está pasando en 

relación a lo que se les dice a las madres que acuden al hospital, incluso el personal 

administrativo desconoce las prácticas del personal operativo hacia la promoción y protección 

de LM dentro del hospital. 

 

La directora y el personal médico reconocen como responsables de la consejería al 

personal de enfermería, y el mismo equipo de enfermeros se identifica como el más indicado 

para realizar las asesorías, la percepción del personal del hospital se relaciona con 

resultados obtenidos en otros estudios, donde se identificó que la participación de enfermería 

es crucial en el proceso, además que en estos mismos estudios se identificó a la enfermeras 

como el personal que realiza las prácticas que fomentan la LM (contacto piel con piel, 

etcétera)76,77. En contraste a lo anterior, no se considera correcto que el personal de 

enfermería sea en su mayoría el responsable de las prácticas de lactancia materna dentro 

del hospital, todo el personal de salud debe estar involucrado, incluso el personal no 

operativo (administrativos) de la institución. Esto ha sido demostrado por otros estudios78. En 

relación a lo anterior un hallazgo importante es que las madres mencionaron que la 

información sobre LM, les hubiera gustado recibirla de los médicos, es con esto que se 

reafirma la importancia del involucramiento de todo el personal de salud en la promoción de 

LM intrahospitalaria. 

.  

En este estudio también se logró identificar que la mayoría del personal considera que 

frente a la falta de ganancia de peso, y cuando el bebé se quede con hambre, lo que se debe 

hacer es iniciar con leche de fórmula, esto es relevante porque aunque en el hospital no se 

distribuye de forma gratuita, y en la mayoría de los casos no se da a los bebés en su estancia 

hospitalaria, si las madres acuden al hospital con este problema posterior a su alta, se corre 

el riesgo de que reciban la información equivocada. Esto, al igual que las otras prácticas 

inadecuadas puede deberse a la falta de capacitación que tiene el personal dentro del 

hospital. 
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Otro aspecto importante es que las madres consideran que en el hospital debería haber 

un lugar a donde acudir para recibir asesorías sobre lactancia materna, lo cual se debe 

recalcar porque en el hospital no hay un lugar asignado para la realización de la actividad, no 

cuentan con material que las madres puedan llevarse a casa. 

 

Es importante mencionar, la mayoría de las mujeres encuestadas no recibió información 

antes de llegar al hospital a atenderse, lo cual quiere decir que si no se da información 

durante su estancia en el hospital, las mujeres se pueden ir sin algún tipo de conocimiento 

sobre lo que debe hacer con la alimentación de su bebé. 

 

Las madres y/o bebés que presentan complicaciones durante o posterior al parto, son 

referidos a otros hospitales del estado, lo cual quiere decir que todos los binomios que 

permanecen en el hospital son sanos, por ende la mayoría de las madres si no es que todas, 

deberían recibir apoyo e información para LM durante su estancia en al hospital, y se debería 

lograr que se fueran alimentando a su bebé al seno materno. 

 

Finalmente cabe mencionar que el personal de salud identifica como importante el recibir 

capacitaciones y talleres relacionados con LM, los cuales consideraron deben ser impartidos 

por personal capacitado, ya sea un médico o una enfermera que conozca como se desarrolla 

en el trabajo dentro del hospital. También consideran como importante la falta de materiales 

didácticos para promocionar LM, porque estos pueden ayudarles a dar una mejor consejería 

a las madres que acuden al hospital. 
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12. CONCLUSIONES 
 

 
 
La lactancia materna es un proceso que no debería ser complicado o doloroso para la 

madre y el bebé, tampoco debe ser una práctica obligatoria para la madre, con el adecuado 

apoyo y consejería, se puede contribuir a que la mujer decida y elija a la LM como el mejor 

alimento para su hijo(a). El personal de salud con las correctas prácticas de apoyo y 

protección puede contribuir a que el binomio pueda establecer y mantener la LME y LM con 

éxito. 

 

La falta de apoyo e información de las madres, resulta en la interrupción temprana de la 

lactancia, exponiendo a la madre y al bebé a diferentes riesgos de salud innecesarios, los 

cuales son prevenibles con la adecuada práctica de la LM. Es necesario que en el hospital se 

tomen medidas pertinentes para que todas las madres que acuden a atención de parto 

vaginal o cesárea, sin contraindicación médica y con hijos sanos, reciban apoyo e 

información adecuada durante su estancia, para lograr que inicien y establezcan la LME. 

 

El alojamiento conjunto es la única práctica recomendada por la OMS que se lleva de 

manera eficiente en el hospital, las demás como lo son el contacto piel con piel inmediato, el 

apego al seno materno durante la primera media hora de vida y la consejería, presentan 

deficiencias, principalmente en las mujeres que son atendidas por cesárea. Siguiendo la 

misma ruta para el éxito del alojamiento conjunto en el hospital, deben buscarse opciones 

factibles para que se establezcan de forma rutinaria en el hospital la consejería eficiente 

sobre LM, en el caso de contacto piel con piel inmediato y apego al seno materno durante la 

primera media hora de vida, se debe lograr que se realice en todos los casos (parto vaginal y 

cesárea). 

 

La falta de conocimiento y de sensibilización del personal de salud, sobre las nuevas 

tendencias que fomentan LM, aunado a la falta de una política para LM en el hospital,  es lo 

que puede estar llevando a que las prácticas que se llevan dentro del hospital hacia la 

protección de LM sean deficientes. En el caso de la consejería el personal reconoce tener 
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problemas con esta práctica y afirman que no todos tienen el conocimiento suficiente para 

poder dar a las madres la información suficiente sobre LM. Es importante que el hospital 

cuente con personal informado y sensibilizado, en temas y prácticas para el fomento de la 

LME en el hospital. 

 

El apoyo que brinda el personal de salud intrahospitalario a las madres,  es crucial, ya 

que es éste el que tiene el primer contacto con ellas y con sus hijos, y en este periodo la 

madre y el bebé dependen de las decisiones que se tomen por parte del personal de salud (si 

se lleva a cabo piel con piel, apego al seno en la primera hora, etc). Además, como lo ilustran 

las encuestas, en el periodo postparto la madre esta receptiva a la información de cómo 

alimentar a su bebé. Es por esto que la capacitación de todo el personal es importante, todos 

deben estar sensibilizados y actualizados en las prácticas recomendadas por la OMS para el 

fomento y protección intrahospitalaria de LME. 

 
Una de las barreras identificadas en el estudio para las capacitaciones, es la apatía por 

parte del personal para acudir a las pláticas. La institución debe asegurar que todo su 

personal reciba información, por lo que las sesiones informativas o talleres deberían ser 

obligatorios. En los talleres se debe enfatizar en los beneficios del contacto piel con piel, y el 

apego al seno materno durante la primera media hora, la falta de conocimiento y la cesárea 

una de las principales barreras para lograr estas prácticas, por lo que los talleres y/o 

capacitaciones deben incluir opciones factibles para el establecimiento de las mismas en el 

hospital. 

 
El hospital no cuenta con la IHAN, lo cual puede estar relacionado a la deficiencia que se 

tiene para las prácticas de lactancia materna intrahospitalaria, ya que al no cumplir con los 

primeros dos pasos de la iniciativa (Tener una política de lactancia materna. Que sea 

periódicamente comunicada a todo el personal de salud; Entrenar al personal de salud en las 

habilidades necesarias para implementar esta política), que son considerados los básicos de 

la iniciativa80, se pueden estar perdiendo oportunidades para que los bebés inicien lactancia 

materna tempranamente, ya que esas dos prácticas en conjunto son el fundamento para que 

las otras prácticas se realicen de forma adecuada80. Es por esto que lo primero que se debe 
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hacer dentro del hospital, es establecer una política sobre LM, y al tenerla comunicarle a todo 

el personal de la institución los términos y condiciones de dicha política. 

 

13. RECOMENDACIONES 
 
A continuación se extienden las siguientes recomendaciones. 
 

 Redactar una política de lactancia materna dentro del hospital, donde se 

establezcan las prácticas que se deben realizar para fomentar LM dentro del 

Hospital, se recomienda instituir la capacitación constante del personal de salud, 

así como también hacer de manera obligatoria la asistencia a dichas 

capacitaciones. Una vez finalizada la política debe darse a conocer al personal 

de salud 

 Conocer el contexto de la iniciativa del estado de Morelos para la lactancia 

materna, esto con el fin de reconocer los pasos que debe seguir el hospital para  

lograr la certificación 

 Capacitación y sensibilización periódica (cada 6 meses) a todo el personal de 

salud (operativo y administrativo) por medio de talleres interactivos donde haya 

participación activa del personal asistente, se deben incluir los pasos 

recomendados por la OMS, haciendo énfasis en la práctica piel con piel, apego al 

seno materno durante la primera hora de vida, así como también incluir formas 

de cómo comunicar a las madres de manera clara y eficiente.  En las prácticas 

piel con piel  y apego al seno materno durante la primera hora hacer hincapié en 

lo que se debe hacer en caso de atención por cesárea.  

 Se recomienda reforzar la consejería durante la estancia hospitalaria de la madre 

y su hijo(a), porque al permanecer juntos en la hospitalización la madre está 

receptiva a la información que le da el personal de salud. 

 Cuando la consejería sea brindada por parte un personal de enfermería del sexo 

opuesto, éste debe ser acompañado por una mujer para que la madre no se 

sienta incómoda. En caso de que no puedan ir ambos (hombre y mujer) es 
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preferible que la información sea dada por una mujer. Cuando el médico es el 

que da la información se recomienda que una enfermera lo acompañe. 

 Gestionar que la capacitación sea brindada por personal externo a la institución 

 Asignación de un espacio en el hospital para llevar a cabo los talleres, dado el 

espacio y adecuada ventilación, se sugiere el área de espera de la consulta. Los 

talleres deben ser accesibles para todo el personal de salud. 

 Creación de un comité de LM, el cual debe incluir a todo tipo de personal del 

hospital, desde administrativos hasta personal operativo. Se recomienda asignar 

a un responsable que se encargue de verificar que se estén llevando a cabo 

adecuadamente las prácticas que fomentan LM. También se recomienda la 

asignación por turno de una persona que reporte al encargado principal. 

 Materiales que promocionen LM, para esto se recomienda el apoyo de equipo  

profesional para el diseño de posters, que puedan ser expuestos en las paredes 

del hospital. También deben considerarse materiales didácticos que sirvan de 

apoyo al personal de salud para la consejería que se da a las madres, se 

recomiendan rotafolios con imágenes claras que expliquen los beneficios de la 

LM y las técnicas adecuadas para que la madre logre alimentar a su bebé. Las 

mamas artificiales y un muñeco son otros materiales que se recomiendan para 

que el personal de enfermería pueda mostrar como tomar el seno para alimentar 

a su bebé, y correcta colocación del bebé al momento de alimentarlo. Se 

recomiendan colocar televisiones en el área de consulta, donde se transmitan 

videos relacionados con LM. 

 Asignación de un espacio en donde las madres puedan recibir asesoría cuando 

acuden a consulta, o en el momento que ellas lo necesiten. 

 Sesiones informativas sobre LM dirigidas al público en general, en particular para 

mujeres embarazadas y familiares. 

 Evaluación de proceso bimestral, evaluación de resultados semestral  y anual. 

Para la evaluación de proceso puede ser un trabajador de la misma institución, 

para la de resultados debe ser alguien externo a la institución. 
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14. LIMITACIONES 
 

 
A continuación se muestran algunas desventajas que se tuvieron durante la realización 

del estudio. 

 Tiempo y recursos económicos para cada tapa del estudio 

 Los procesos administrativos para llevar a cabo el estudio en el Hospital 

Comunitario de Jonacatapec Morelos 

 Distancia entre Cuernavaca y Jonacatepec 

 No todo el personal de salud de la institución accedió a la realización del 

cuestionario 

 Durante la aplicación de cuestionarios y entrevistas, en repetidas ocasiones se 

prolongaron más del tiempo programado, por las pausas ocasionadas por las 

obligaciones laborales del personal  de salud 

 La pequeña población de madres encuestadas debido a la poca demanda que 

presenta la institución para partos vaginales y cesárea 
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ANEXOS 

1. Guia observacional 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 

 
“Recomendaciones para promover la lactancia materna exclusiva en el Hospital 

Comunitario de Jonacatepec, Morelos 
 

 

 
Propósito: observar los aspectos físicos del Hospital 
Nombre de la Observadora: Gabriela C. Armendáriz Aguirre 
Nombre del Hospital: Hospital Comunitario Dr. José G. Parres 
Promedio de Usuarias atendidas por semana: 
No. De personal que trabajan en el Hospital: 
Municipio, Estado y País: Jocatepec, Morelos, México 
Fecha de observación: 
Hora de inicio de la Observación: 
Hora de término de la observación: 

1. ¿Existe un área para la consulta? 
2. ¿Se puede escuchar a la usuaria desde afuera de la sala de consulta? 
3. ¿Se puede ver a la usuaria desde afuera de la sala de consulta? 
4. ¿Existe un área específica para la consejería? 
5. ¿Se escucha a la usuaria desde afuera del área de consejería? 
6. ¿Existe un área específica donde la usuaria puede obtener información general 

sobre lactancia materna (escrita, verbal o visual)? Especifique 
7. ¿Es satisfactorio el estado de los servicios higiénicos (limpieza, equipamiento con 

buen funcionamiento? 
8. ¿Es satisfactorio el estado de los servicios higiénicos (limpieza, equipamiento con 

buen funcionamiento? 
9. ¿Existe pantallas de televisión en el área de espera para entrar a consultar en el 

Hospital? 
¿Se ve material de promoción de la LM en las paredes del Hospital? 
¿Se proyecta información de LM en la pantalla de televisión del Hospital? 
¿Se encuentra información impresa de fácil acceso a información de LM en el Hospital? 
¿Qué tipo de información se incluye? 
Tipo de información  

 Definición de LM 
 Diferencia entre LME y LMM 
 Duración óptima de la LM 
 Beneficios de LM para el infante 
 Beneficios de LM para la madre 

Principales problemas 
Consejos vs esos problemas 
Diferentes posiciones para lactar  
Otros 
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¿Qué tipo de imágenes se incluyen en esos materiales? 

Tipo de imagen 
 Mujeres tipo población blanco 
 Infantes tipo población blanco 
 Mujeres diferentes a la PB 
 Infantes diferentes a la PB 
 Diferentes posiciones para lactar 
 Forma correcta de succionar el pezón 

 Forma correcta de liberar el pezón 
 Peso de niños lactados 
 Otros 

 
Estime el número de diferentes materiales educativos sobre lactancia materna 
¿Quién diseñó o aparece como responsable de los materiales? 
 
COMENTARIOS_________________________________________________________________________ 

 
 
 

¿Cuántas camas para hospitalización cuenta el Hospital? 
¿Existe un área de cuneros? 

¿Existe un área que permite el alojamiento conjunto? 
¿Es satisfactorio el estado de los servicios higiénicos (limpieza, equipamiento con 
buen funcionamiento? 
 
COMENTARIOS:_________________________________________________________________________ 
 

¿Se practica contacto piel con piel después del parto? 
¿Se ayuda a la madre para iniciar lactancia durante la media hora después del parto? 
¿Se muestra a las madres como amamantar? 
¿Se explica a la madre como deben mantener la lactancia aún en caso de separación de 
sus bebés? 

OBSERVACIÓN Aspectos físicos del Hospital 

Información General 

Características del Hospital Comunitario Jonacatepec Morelos. (SI/NO) 

Materiales de promoción de Lactancia Materna (SI/NO) 

OBSERVACION Prácticas después del parto 

OBSERVACION Área Hospitalaria después del parto 
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¿Se les da los niños alimento o líquido que no es leche materna y no esta medicamente 
indicado? 
¿Se practica alojamiento conjunto? (se permite a las madres y a sus recién nacidos 
permanecer juntos el tiempo de estancia en el hospital) 
 
El profesional de la salud: 
Utilizó lenguaje simple (entendible por la usuaria) 
Explicó a detalle los beneficios de la LM 
Recomendó la LM como forma de alimentar a su bebé de forma exclusiva 
Mostro técnicas de amamantamiento 
Explico los riesgos de alimentar al bebé con sucedáneos de leche materna 
Preguntó a la usuaria si tenía preguntas/dudas 
 
COMENTARIOS________________________________________________________________________ 
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2. Guía de entrevista dirigida a la directora del hospital 
 

 
Guía de entrevista-semiestructurada a Director@ del Hospital 

Comunitario de Jonacatepec Morelos 
 
 

Buenos días/tardes, mi nombre es Gabriela Armendáriz Aguirre; soy estudiante de 
maestría en el Instituto Nacional de Salud Pública y quiero en el marco de una 
entrevista hablar con usted de las prácticas de lactancia materna en este hospital y me 
interesa conocer su experiencia y opinión al respecto. Con este estudio y gracias a un 
conjunto de datos que voy a recaudar, formularé, si fuese necesario, recomendaciones 
para el fomento de la práctica de lactancia materna entre las mujeres que acuden a 
este hospital. 
La información que usted nos proporcione será confidencial. Puede dar o no respuesta 
a las preguntas que no desee contestar retirarse. 
Agradezco su participación de antemano 
 
DATOS GENERALES 
 
Folio:_____________ 
 
Sexo:________________________________________ 
 
Edad::_______________________________________ 
 
Números de hijos con respectivas edades:________________________ 
¿Usted o su pareja (según caso) amamantó a su(s) hijo(s)? (si/no______ 
¿Por cuánto tiempo? 
 
 
Platíqueme un poco de ¿Cómo llego usted a este puesto de dirección? 
¿Qué fue lo que la impulso a ocupar el puesto de dirección de este hospital?  
 
¿Cómo ha sido su experiencia durante el  cargo del Hospital? ¿Ha experimentado algún 
tipo de obstáculo para desarrollar su trabajo?  
 
Por el hecho de ser mujer, ¿considera usted que su gestión puede tener alguna 
particularidad en relación a sus colegas varones? 

 En caso de respuesta positiva: ¿Cuáles son esos temas y acciones que usted 
desarrolla y por qué? 

 Y que pasa en particular con su gestión en relación a la LM (explorar con la 
directora las gestiones pasadas, presentes y futuras en relación a la LM dentro 
del hospital) 
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En cuanto a la promoción de la LM, ¿Qué se hace y qué no se hace? 
 ¿Existen lineamientos en relación a la LM? En caso de una respuesta positiva, 

de dónde vienen (en término de autoridades) 
 ¿Cuáles son los lineamientos de las autoridades de salud? Y ¿Qué opinan de 

ellos? 
 ¿Quién está a cargo de la promoción de LM en este hospital? ¿ Y  por qué? 

(Explorar en particular el papel de los médicos y de las enfermeras. Explorar si 
hay otro personal que o hace) 

 ¿Existe dentro del Hospital una información común de lo que debe recomendar 
el personal de salud a las familias para la alimentación del RN y niños menores 
de 6 meses? Concretamente ¿Qué se les recomienda y de dónde proviene esta 
información? 

o Recomendaciones sobre la lactancia, duración -si tiene que ser o no 
exclusiva, beneficios de la LM, etc 

o ¿Cuáles considera usted que son los riesgos para los niños que no son 
alimentados con leche materna exclusiva? 

o ¿A partir de que edad recomiendan introducción de otros 
alimentos?¿Por qué? ¿Por cuánto tiempo? 

 En caso de que las recomendaciones no se apeguen a las de la OMS, explorar las 
razones de estas recomendaciones 

o ¿Qué beneficios encuentra de la práctica xxxxx?  
o ¿ Por qué recomiendan esa información/práctica?  

 Cuando el personal da consejería sobre la alimentación del RN ¿En qué 
momento lo hacen? (consulta prenatal/al momento del parto/después del 
parto)¿Usted cuales cree que sean las ventajas y desventajas de cada uno de los 
diferentes momentos para dar consejería? 

 ¿Cuáles son las dificultades que usted ha observado dentro de su hospital en 
relación a la promoción de la LM? (explorar diferentes tipos de dificultades 
posibles; organizacional, de recursos humanos, de tiempo, etc.) 

 ¿Cuáles son los elementos facilitadores/prometedores que usted ha observado 
en relación a la promoción  de la LM dentro del hospital? 

 Dentro del Hospital se hace algo para apoyar la LM ¿Cómo se apoya a las 
mujeres con la LM? ¿Qué se hace dentro del hospital para apoyar a las mujeres 
para dar pecho?  

o ¿En su experiencia la infraestructura del hospital permite que se 
fomente la LM? (abordar alojamiento conjunto, camas suficientes) 

o ¿Qué se podría hacer para mejorar el apoyo que se le brinda a las 
mujeres para amamantar? 

o Algunas gestiones en calidad de directora al respecto 
o Avances de estas gestiones 

 
 Dentro del Hospital ¿Cómo se apoya al PS para que promuevan LM? ¿Alguna gestión 
por parte del Hospital? 

 Ha identificado algunas necesidades por parte de los PS (por ejemplo 
capacitación) de qué naturaleza? 
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 En el caso de las “competencias” actuales de su PS en relación a la consejería, 
identifica algunas que deberían ser fortalecidas? ¿Cómo se podría lograr esto? 

 (distinguir las respuestas según el tipo de PS, médicos o enfermeras, (a nivel 
teórico de LM, a nivel de la práctica para ayudar a las madres, a nivel de la 
comunicación, etc. 

 
 
¿El hospital cuenta con alguna política para la promoción de LM? Si la respuesta es 
positiva ¿Me puede explicar un poco sobre la política? ¿Cree que se esta cumpliendo 
adecuadamente con esta política? 
 
¿Cuál es la política del hospital ante la leche de fórmula? 

o ¿Se distribuye fórmula de forma gratuita? ¿En qué casos, y quien lo financia 
(marca)? 

o ¿Al hospital llegan representantes médicos? Si la respuesta es positiva 
¿Distribuyen fórmula de forma gratuita? ¿En qué casos? ¿Promueven LM? 
¿Distribuyen material promocional? (explorar sobre la presencia en el hospital, 
si dan financiamiento a eventos, congresos, equipos etc.) 

o ¿Cuándo se recomienda leche de fórmula en el hospital? 
o ¿Cuáles son los beneficios  y/o desventajas de la leche de fórmula? 

 
Pensando en las iniciativas que buscan fomentar la LM a nivel nacional e 
internacional, alguna que le haya llamado la atención? ¿Por qué? 
 

 En el caso particular de la Iniciativa Hospital Amigo del niño y la madre ¿Qué le 
parece? 

 ¿La conoce?, ¿Qué me puede contar de esta iniciativa?  
 ¿Piensa que es efectiva?(justificar respuesta) y ¿Se puede implementar en un 

hospital como el suyo? 
 ¿Considera que es importante que los hospitales cuenten con este 

nombramiento?¿Por qué? 
 Si la respuesta es positiva:¿Qué considera usted que este hospital necesita para 

lograr el nombramiento? ¿Cómo considera que sería la transición del Hospital 
para lograr este nombramiento? (fácil, difícil) ¿Por qué?  

 ¿Usted ha gestionado antes las posibilidades de lograr que este hospital 
obtenga el nombramiento? ¿Cómo fue su experiencia? 

 ¿Cuáles serían los beneficios para el hospital de obtener este nombramiento? 
¿Cuáles cree que podrían ser los costos? 

 ¿En caso de cómo resultado de este proyecto, se diseñara sesiones y/o talleres 
informativos sobre LM, estaría dispuesta a permitir a su personal de salud que 
asistiera y bajo cuáles condiciones? 

 
Cierre ¿Algo más que quiera ayudar agregar en relación a la promoción de la LM en el 
Hospital? 
Agradecimiento y despedida 
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3. Guía de entrevista dirigida a médic@s 

 

Guía de entrevista-semiestructurada a médic@s del Hospital 
Comunitario de Jonacatepec Morelos 

 
 

 Buenos días/tardes, mi nombre es Gabriela Armendáriz Aguirre; soy estudiante de 
maestría en el Instituto Nacional de Salud Pública y quiero en el marco de una 
entrevista hablar con usted de las prácticas de lactancia materna en este hospital y me 
interesa conocer su experiencia y opinión al respecto. Con este estudio y gracias a un 
conjunto de datos que voy a recaudar, formularé, si fuese necesario, recomendaciones 
para el fomento de la práctica de lactancia materna entre las mujeres que acuden a 
este hospital. 
La información que usted nos proporcione será confidencial. Puede dar o no respuesta 
a las preguntas que no desee contestar retirarse. 
Agradezco su participación de antemano 
 
DATOS GENERALES 
 
Folio:_________ 
 
Sexo:________________________________________ 
 
Edad::_______________________________________ 
 
Números de hijos con respectivas edades:________________________ 
¿Usted o su pareja (según caso) amamantó a su(s) hijo(s)? (si/no______ 
¿Por cuánto tiempo?____________________________________ 
 

¿De manera general, prácticas del hospital para  la promoción de la 
Lactancia Materna? 
 
¿Qué se recomienda en este hospital en relación a la LM?¿Y por parte de quién? Y ¿Por 
qué? 

 ¿Qué recomiendan exactamente a las señoras en cuanto a la alimentación del 
RN y en menores de 6 meses? 

o Duración de la lactancia-si tiene que ser o no exclusiva, beneficios de la 
LM, etc ¿Cuánto tiempo se recomienda que se practique lactancia?  

o ¿Cuáles considera usted que son los riesgos para los niños que no son 
alimentados con leche materna exclusiva? 

o ¿Esta debe ser con otros alimentos?  ¿Por qué? ¿Por cuánto tiempo? 
o ¿Cuáles son los beneficios de la LM? 

 En caso de que las recomendaciones no se apeguen a las de la OMS, explorar las 
razones de estas recomendaciones 
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o ¿Qué beneficios encuentra de la práctica de contacto piel con piel?  
o ¿Del alojamiento conjunto? 
o ¿Del apego al seno materno durante la primera hora de vida? 
o ¿Usted por qué recomienda esa información/práctica? 
o ¿En algún lugar le enseñaron ese tipo de información práctica? 
o ¿Dónde? 

 Explorar también si hay circunstancias (de la madre o del bebé) bajo las cuales 
no se recomienda de LM. 

o ¿Hay algún caso en el que usted no recomienda LM?  
o ¿Por qué? 
o ¿Cuáles son las opciones de alimentación cuando no se recomienda LM? 

 
 Platíqueme un poco de lo que sucede con las madres cuando llegan al hospital 

para atenderse el parto, ellas ¿ya saben cómo van a alimentar a sus bebés?  
o ¿Les dan información sobre LM?¿Qué les dicen en general? 
o En su experiencia ¿cuando llegan las madres ya saben que tipo de 

alimentación practicarán? 
o ¿Quién les da la información sobre como alimentar a sus bebes? 

(Personal de salud) 
 

 Cuando se da consejería sobre la alimentación del niño pequeño y < de  meses 
¿En qué momento lo hacen? (consulta prenatal/al momento del parto/después 
del parto)¿Usted cuales cree que sean las ventajas y desventajas de cada una de 
las circunstancias? ¿Qué tipo de información le dan (técnica, etc) 
 

 Dentro del Hospital ¿Cómo se apoya a la práctica de LM? ¿Qué se hace dentro 
del hospital para apoyar a la promoción para la LM?  

o ¿En su experiencia la infraestructura del hospital permite que se lleven 
a cabo prácticas que fomenten la LM? (abordar alojamiento conjunto, 
camas suficientes) 

o ¿Existe algún tipo de consejería para la LM? ¿Qué tipo de consejería se le 
da a las madres? ¿Me puede explicar mejor?  

o ¿Qué puede decir del contacto piel con piel después del parto? ¿Es 
bueno? ¿En todos los partos es adecuado? ¿Por qué? 

o ¿Qué hay del inicio durante la primera hora de vida? ¿Me puede 
explicar? 

o ¿Y que me dice del alojamiento conjunto? ¿Le parece bueno? ¿Por qué? 
 

 ¿Cuál es la política del hospital ante la leche de fórmula? 
o ¿Se distribuye formula de forma gratuita? En qué casos, quién lo 

financia ¿Qué marca? 
o ¿Al hospital llegan representantes médicos? Si la respuesta es positiva 

¿Qué hacen (distribuyen fórmula de forma gratuita, promueven 
lactancia, distribuyen material promocional, dan financiamiento para 
eventos) 

o ¿Cuándo se recomienda leche de formula en el hospital? 
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o ¿Cuáles son los beneficios y/o desventajas  de la leche de fórmula 
 

Hablando de su experiencia particular con la promoción de la LM que hace 
usted para promover la LM 
 

 ¿Recibió información durante su formación en la escuela de medicina? 
¿En la residencia?¿Por parte de visitadores médicos? 

 ¿Usted que piensa de la promoción de LM que se realiza en el Hospital? 
 ¿Usted trabajó en otro hospital antes de trabajar aquí? 
 Y en este otro trabajo las prácticas para la LM eran las mismas o 

similares? ¿Me puede explicar las similitudes? 
 ¿Recibe algún tipo de apoyo por parte del hospital para promover LM? 

¿Qué tipo de apoyo recibe? 
 ¿Cuáles son las dificultades que experimenta usted al momento de 

promover LM? (organizacional, humana, etc) 
 ¿Usted logra tener una comunicación adecuada con las madres después 

del parto? En caso de respuesta positiva ¿Cómo lo logra? Y si no ¿Qué 
cree que esta pasando? 

 ¿Usted se siente capaz de promover la LM a la mujer durante su estadía 
en el hospital para atenderse el parto? ¿Por qué? ¿Qué le hace falta para 
una adecuada promoción? 

 ¿Usted está dispuesto a promover LM en todos los casos? ¿partos 
naturales y/o cesáreas? Si o no ¿Por qué? 

 Si usted recibiera información sobre como promover LM después del 
parto ¿Cómo le gustaría que le llegara la información? 

 Estaría dispuesto a acudir a sesiones y/o talleres informativos sobre 
LM? 

 
¿Qué se podría hacer para mejorar la forma de apoyar a las madres dentro del 
hospital? 
 

 ¿Qué cree usted que se debería hacer para ayudar a las madres a iniciar LM 
durante su estancia en el hospital?  

 ¿Qué tipo de prácticas se podrían realizar? ¿Por qué este tipo de prácticas? 
¿Qué beneficios tendrían? 

 ¿Cree conveniente que se les brinde información a las madres después del 
parto? ¿Por qué? 

 ¿Qué podrían hacer los médicos para mejorar la LM? ¿Cómo y por qué? 
 ¿Qué se podría hacer para ayudar a los médicos a promover LM? 

 
Cierre ¿Algo más que quiera agregar en relación a la promoción de la LM en el 
hospital? 
 
 
Agradecimiento y despedida 
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4. Guía de entrevista dirigida a enfermer@s 

 

Guía de entrevista-semiestructurada a enfermer@s del Hospital 
Comunitario de Jonacatepec Morelos 

 
 
Buenos días/tardes, mi nombre es Gabriela Armendáriz Aguirre; soy estudiante de 
maestría en el Instituto Nacional de Salud Pública y quiero en el marco de una 
entrevista hablar con usted de las prácticas de lactancia materna en este hospital y me 
interesa conocer su experiencia y opinión al respecto. Con este estudio y gracias a un 
conjunto de datos que voy a recaudar, formularé, si fuese necesario, recomendaciones 
para el fomento de la práctica de lactancia materna entre las mujeres que acuden a 
este hospital. 
La información que usted nos proporcione será confidencial. Puede dar o no respuesta 
a las preguntas que no desee contestar retirarse. 
Agradezco su participación de antemano 
 
 
DATOS GENERALES 
 
Folio:__________ 
 
Sexo:________________________________________ 
 
Edad:_______________________________________ 
 
Números de hijos con respectivas edades:________________________ 
¿Usted o su pareja (según caso) amamantó a su(s) hijo(s)? (si/no______ 
 
 
 

De manera general, ¿Me podría platicar de las prácticas del hospital 
en materia de promoción de la Lactancia Materna? 
 
¿Qué se recomienda aquí en relación a la LM? Y ¿Por parte de quién? Y ¿por qué? 

 ¿Qué recomiendan exactamente a las señoras en cuanto a la alimentación del 
RN y en menores de 6 meses? 

o Duración de la lactancia-si tiene que ser o no exclusiva, beneficios de la 
LM, etc ¿Cuánto tiempo se recomienda que se practique lactancia?  

o ¿Cuáles considera usted que son los riesgos para los niños que no son 
alimentados con leche materna exclusiva? 

o ¿Esta debe ser con otros alimentos?  ¿Por qué? ¿Por cuánto tiempo? 
o ¿Cuáles son los beneficios de la LM? 
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 En caso de que las recomendaciones no se apeguen a las de la OMS, explorar las 
razones de estas recomendaciones 

o ¿Qué beneficios cree que encuentran de la práctica de contacto piel con 
piel? 

o ¿Del alojamiento conjunto? 
o ¿Del apego al seno materno durante la primera hora de vida? 
o ¿Usted por que recomienda esa información/práctica? 
o ¿En algún lugar le enseñaron ese tipo de información/ práctica? 
o ¿Dónde? 

 Explorar también si hay circunstancias (de la madre o del bebé) bajo las cuales 
no se recomienda de LM 

o ¿Hay algún caso en el que los médicos de este hospital no recomiendan 
LM? 

o ¿Cuáles son las opciones de alimentación que le brindan los médicos a 
las madres cuando no se recomienda LM? 

o ¿Usted está de acuerdo con esto?  ¿Por qué? 
 

 Platíqueme un poco de lo que sucede con las madres cuando llegan al hospital, 
ellas ¿ya saben cómo van a alimentar a sus bebés?  

o ¿Les dan información sobre LM?¿Qué les dicen en general? 
o En su experiencia ¿cuando llegan las madres ya saben que tipo de 

alimentación practicarán? 
o ¿Quién les da la información sobre como alimentar a sus bebes? 

¿Ustedes o los médicos?  
o Si el médico es el que da la información ¿Usted cree que están dando la 

información correcta? ¿Por qué? 
o ¿En este hospital hay personal que está en contra de la consejería de LM 

dentro del Hospital? ¿Cuáles son sus posturas? 
 

 Cuando se da consejería sobre el tipo de alimentación del niño pequeño y < de 
6 meses ¿En qué momento lo hacen? (consulta prenatal/al momento del 
parto/después del parto) 

o ¿Usted cuales cree que sean las ventajas y desventajas de cada una de 
las circunstancias? 

o ¿Qué tipo de información les dan? (técnica, etc) 
o ¿Ustedes como enfermer@s forman parte de este proceso? 

 
 

 Dentro del Hospital ¿Cómo se apoya a las mujeres con la LM? ¿Qué se hace 
dentro del hospital para apoyar a las mujeres para la LM?  

o ¿En su experiencia la infraestructura del hospital permite que se lleve a 
cabo la LM? (abordar alojamiento conjunto, camas suficientes) 

o ¿Usted conoce algún tipo de técnica para la LM? ¿Le explican a las 
madres el tipo de técnica? En caso de una respuesta negativa, explorar 
las razones de no hacerlo 
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o ¿Qué puede decir del contacto piel con piel después del parto? ¿En este 
hospital los médic@s lo indican? ¿En que casos lo indican? ¿Usted esta 
de acuerdo? ¿Por qué? 

o ¿Qué hay del inicio de la LM durante la primera hora de vida? ¿Los 
médicos le indican apoyar a las madres para esta práctica? ¿Está de 
acuerdo? ¿Por qué? 

o ¿Y que me dice del alojamiento conjunto? ¿En el hospital se practica? 
¿En que casos se practica? ¿Le parece adecuado? ¿Por qué? ¿Qué opina 
de esta medida? 

 
 ¿Cuál es la política del hospital ante la leche de fórmula? 

 
o ¿Se distribuye fórmula de forma gratuita? ¿En cuáles casos? ¿Quién lo 

financia? ¿Qué marca? 
o ¿Al hospital llegan representantes médicos? Si la respuesta es positiva 

¿Qué hacen (distribuyen fórmula de forma gratuita, promueven 
lactancia, distribuyen material promocional, dan financiamiento para 
eventos)? 

o ¿Cuándo es que los médicos recomiendan leche de formula en el 
hospital? 

o ¿Cuáles son los beneficios y/o desventajas  de la leche de fórmula que 
usted identifica? 

 
Hablando de su experiencia particular con la promoción de la LM que hace 
usted para promover la LM 
 

 ¿Recibió información durante su formación en la escuela de enermería? 
¿En su servicio social? ¿Por alguien más? 

 ¿Usted que piensa de la promoción de LM que se realiza en el Hospital? 
 ¿Usted trabajó en otro hospital antes de trabajar aquí? 
 Y en este otro trabajo las prácticas para la LM eran las mismas o 

similares? ¿Me puede explicar las similitudes? 
 ¿Recibe algún tipo de apoyo por parte del hospital para promover LM? 

¿Qué tipo de apoyo recibe? 
 ¿Cuáles son las dificultades que experimenta usted al momento de 

promover LM? (organizacional, humana, etc) 
 ¿Usted logra tener una comunicación con las madres después del parto? 

En caso de repuesta positiva ¿Cómo lo logra? ¿Cómo le hace? Y si no 
¿Qué cree que esta pasando? 

 ¿Qué considera que le hace falta para promoverla aún mejor? 
 ¿Siente que tiene información suficiente sobre LM o siente que le hace 

falta información? 
 ¿Usted está dispuest@ a promover LM en todos los casos? ¿partos 

naturales y/o cesáreas? Si o no ¿Por qué? 
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 Si usted recibiera información sobre como promover LM después del 
parto ¿Cómo le gustaría que le llegara la información? 

 Estaría dispuest@ a acudir a sesiones y/o talleres informativos sobre 
LM, durante su horario de trabajo en caso de tener apoyo de su jefe 
inmediato durante? (justificar respuesta) 

 ¿Estaría dispuesto a acudir fuera de sus horarios de trabajo? (justificar 
respuesta) 
 

¿Qué se podría hacer para mejorar la forma de apoyar a las madres dentro del 
hospital? 
 

 ¿Qué cree usted que se debería hacer para ayudar a las madres a iniciar LM 
durante su estancia en el hospital?  

 ¿Qué tipo de prácticas se podrían realizar? ¿Por qué este tipo de prácticas? 
¿Qué beneficios tendrían? 

 ¿Cree conveniente que se les brinde información a las madres después del 
parto? ¿Por qué? 

 Ustedes las enfermeras, ¿Qué podrían hacer para mejorar la LM dentro del 
hospital? 

 ¿Qué se podría hacer para ayudar a las enfermeras a promover la LM? 
 
Cierre ¿Algo más que quiera agregar en relación a la promoción de la LM en el 
hospital? 
 
 
Agradecimiento y despedida 
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5. Cuestionario de conocimiento dirigido a personal de salud 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LM DIRIGIDO A PROVEEDORES DE 
SALUD DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE JONACATEPEC MORELOS 

 
Buenos días/tardes mi nombre es Gabriela Armendáriz Aguirre; soy estudiante de 
maestría en el Instituto Nacional de Salud Pública y estoy aplicando un cuestionario 
relacionado con la lactancia materna. 
 
El objetivo de este cuestionario es conocer su opinión sobre la lactancia materna. Con 
la información que obtenga se formularán recomendaciones para contribuir con la 
práctica de lactancia materna de las mujeres que acuden a este hospital para ser 
atendidas durante el parto. 
 
La información que usted nos proporcione será confidencial. Puede dar o no respuesta 
a las preguntas que no desee contestar y retirarse en el momento que usted lo decida. 
 
Agradezco su participación de antemano 

 
Entrevistador:  Gabriela Armendáriz Aguirre 
Persona entrevistada:  Médic@/ Enfermer@ 
Folio:  
Turno:  
Especialidad:   
Sexo: Mujer / Hombre  
Edad:   
Hijos: SI/NO 

 
 
No se leen las respuestas, se marcarán las que la persona vaya mencionando, en caso 
dé otro tipo de respuesta favor de escribirla en el espacio marcado con otro. 
 

1. ¿Cuánto tiempo después de nacer el bebé se recomienda que se debe dar 
lactancia materna? 

 ______________Días 

 ______________Semanas 

 ______________Meses 
 

 No sabe 
 

2. ¿Cuál es el mejor alimento para un bebé menor de 6 meses? 
 

Leche de fórmula 
Lactancia humana 



 81 

Alimentación combinada (leche de fórmula 
con leche humana) 

 
 Otro________________________________________________________ 

 
3. ¿Qué me puede explicar con respecto a la lactancia materna? 

Alimento único y suficiente en los 
primeros meses de vida 

SI NO 

Alimento único y suficiente en los 
primeros 4 meses de vida 

SI NO 

No introducir otros líquidos, ni 
fórmulas lácteas o leches 

SI NO 

Económica/Barato SI NO 
Disminuye riesgos para el bebé SI NO 
Fortalece salud del bebé (sistema 
inmunológico) 

SI NO 

 
 Otro___________________________________________________________ 

 
4. ¿Hasta que mes se debe dar lactancia materna exclusiva? 
 0 a 3.9 mes de vida 
 4.0 a 5.9 mes de vida 
 Sexto mes de vida 
 No dijo 
 No sabe 

 
 Otro______________________________________________________________ 

 
 

 
5. ¿Cuáles son las técnicas de amamantar? 

Reflejo de pezones SI NO 
Reflejo de búsqueda del bebé SI NO 
Posición de balón de futbol o 
sandia (abdomen con abdomen) 

SI NO 

Posición sentada, espalda recta 
con almohada bajo el niño 

SI NO 

Para terminar introducir el dedo 
en la comisura del labio del bebé 

SI NO 

Baño diario y lavado de manos SI NO 
Tiempo promedio de cada seno 
es 10 a 15 minutos, aunque 
puede variar 

SI NO 

Se debe alternar los senos cada 
vez que se amamante 

SI NO 
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 Otro________________________________________________________________ 

 
 

6. ¿Cómo se puede mantener la producción de leche aún cuando la mamá 
trabaja o no está cerca de su hijo? 
 
Alimentación del bebé en 
intervalos cortos 

SI NO 

Extracción dos semanas antes 
de la separación para 
acostumbrarse 

SI NO 

Incremento de la extracción con 
la práctica de la madre 

SI NO 

Dar masaje y frotar el pecho 
hasta relajar y producir 
cosquilleo 

SI NO 

Inclinarse hacia delante y 
oprimir con cuidado para vaciar 
la leche en forma rítmica de 2 a 
5 minutos 

SI NO 

Evitar tirones y movimientos 
bruscos o fuertes 

SI NO 

 
Otro_________________________________________________ 

 
7. Frecuencia en la que se debe dar pecho al bebé 

Cuando pide, día y noche sin 
horario estricto 

SI NO 

Con horario SI NO 
Tiene horario pero también 
cuando lo pide (combinación) 

SI NO 

 
Otro_________________________________________________ 

 
8. Sobre uso de chupones o biberones durante la lactancia 

Evitar dar al bebé chupones o 
biberones 

SI NO 

Alternar dar pecho y biberón SI NO 
Cuando se inicia la 
alimentación complementaria 
preferir usar tazas o cucharas 

SI NO 

 
Otro_________________________________________________ 
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9. ¿Qué debe hacer la madre en caso de que el bebé esté ganando peso 
insuficiente o se quede con hambre? 
Incrementar la frecuencia de 
dar pecho 

SI NO 

Dar leche artificial (de fórmula) SI NO 
Iniciar alimentación 
complementaria con purés de 
frutas 

SI NO 

Dar complementos SI NO 
Continuar con alimentación 
normal 

SI NO 

 
Otro_________________________________________________ 

 
 

10. ¿Cómo debe ser la lactancia después de una enfermedad del bebé? 
Incrementar la frecuencia de 
dar pecho 

SI NO 

Continuar con alimentación 
normal 

SI NO 

Introducir otros alimentos SI NO 
Dar 
complementos/suplementos 

SI NO 

 
Otro_________________________________________________ 

 
11. ¿Hasta que mes es adecuado iniciar la alimentación del bebé con otros 

alimentos? 
 0-3.9 meses 
 0-5.9 meses 
 Seis meses 
 Mayor a seis meses  
 Otro__________________________________________________ 

 
12. ¿Hasta que edad es adecuada la lactancia materna combinada con otros 

alimentos? 
 
_________________________Meses  
_________________________Años 
 

 No sabe 
 Otro 
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6. Encuesta de salida dirigida a madres 

 

 
ENCUESTA RAPIDA DE SALIDA DIRIGIDA A MADRES QUE ACUDIERON A 

ATENCIÓN DE PARTO EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE JONACATEPEC 
MORELOS 

 
Buenos días/tardes mi nombre es Gabriela Armendáriz Aguirre; soy estudiante de 
maestría en el Instituto Nacional de Salud Pública y estoy aplicando una encuesta 
relacionada con las prácticas de lactancia materna en este hospital y me interesa 
conocer su opinión. 
 
El objetivo de esta encuesta es conocer su percepción sobre la asesoría recibida sobre 
la lactancia materna dentro del hospital Comunitario de Jonacatepec, Morelos. Con la 
información que obtenga se formularán recomendaciones para contribuir con la 
práctica de lactancia materna de las mujeres que acuden a este hospital para ser 
atendidas durante el parto. 
 
La información que usted nos proporcione será confidencial. Puede dar o no respuesta 
a las preguntas que no desee contestar y retirarse en el momento que usted lo decida. 
 
Agradezco su participación de antemano 

 
 

Entrevistador  
Folio  
Edad  
Hijos  
Tipo de Parto  
 

 
¿Durante su estancia en el hospital después del parto recibió información sobre como debe alimentar a 
su bebé? 

1) SI  
2) NO 
3) NO SABE 

 
¿Qué se le recomendó? 

1) DAR SOLO LECHE MATERNA 
2) DAR SOLO LECHE DE FORMULA 
3) COMBINAR LECHE MATERNA CON LECHE DE FORMULA 
4) DAR AGUA 
5) OTRO 
6) NO SABE 
7) NO RECUERDA 

 
Si SE LE RECOMENDO DAR SOLO LECHE MATERNA ¿POR CUÁNTO TIEMPO LE DIJERON QUE DEBE 
DARLA? 
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1) 12 MESES 
2) 6 MESES 
3) 4 MESES 
4) OTRO 
5) NO SABE  
6) NO RECUERDA 

 
 
¿Si recibió información sobre como alimentar a su bebé, esta fue clara y fácil de entender? 

1) SI 
2) NO  
3) NO SABE 

 
Si la respuesta es no ¿Por qué? 

1) Mencionaban palabras difíciles de entender 
2) No estaba en condiciones para recibir información 
3) Otro 

 
¿Durante su estancia en el Hospital cuanto tiempo después de que nació su bebe inicio la lactancia 
materna?  

1) Inmediatamente 
2) Antes de la primera media hora 
3) De 31 min a 1 hr después del nacimiento 
4) Después de 1 hora 
5) A las 2 horas 
6) NO SABE 
7) OTRO (especifique) 
8) NO SABE 
9) NO RECUERDA 

 
¿Sabe si después del nacimiento, su hijo recibió alguna bebida o alimento? 

1) SI 
2) NO 
3) NO SABE 
4) NO RECUERDA 

 
Especifique ¿Qué le dieron? 

1) Leche de fórmula 
2) Agua 
3) Otro (especifique) 

 
¿Durante su estancia en el Hospital le permitieron tener a su bebé todo el tiempo, es decir su bebé 
durmió con usted? 

1) SI 
2) NO (DONDE DURMIÓ EL BEBE) 
3) A VECES (EXPLIQUE) 
4) NO APLICA, SALI DEL HOSPITAL EL MISMO DÍA 

 
 
¿Durante la estancia en el Hospital  a su bebé lo alimentaron con leche de fórmula y/o utilizaron 
biberón? 

1) SI ¿POR QUÉ? 
2) NO  
3) NO SABE 
4) NO RECUERDA 
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¿Considera adecuado que los médic@s y enfermer@as le den información y/o le brinden apoyo sobre 
como alimentar a su bebé durante su estancia en el hospital después de parto? 

1) SI 
2) NO  
3) NO SABE 

 
¿Si no recibió información sobre como alimentar a su bebé después del parto, le hubiera gustado recibir 
información y/o apoyo por parte del personal de salud del hospital para iniciar la lactancia? 

1) SI  
2) NO  
3) NO SABE 

 

¿De quién le gustaría recibir la información? 
 
¿Qué tipo de información el gustaría recibir? 
 
 
¿Cuál cree usted que es el mejor momento para que le den información sobre cómo 
alimentar a su bebé? 
 
¿Antes de venir al hospital para atenderse el parto, recibió usted información sobre 
cómo alimentar a su bebé? Si no ¿Quién se la dio? ¿Dónde se la dieron? 
 
 
¿Le gustaría que en este hospital hubiera un lugar donde usted pueda acudir para 
recibir información sobre LM? 
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7. Consentimiento informado oral para encuestas 
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8. Carta consentimiento oral para cuestionario de conocimiento 
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9. Carta consentimiento oral para entrevista a informantes clave 
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10. Tarjeta informativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


