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1. INTRODUCCION

La lactancia materna es la préactica ideal de alimentacion para los nifios. Es el mejor
camino para el adecuado desarrollo, crecimiento y salud del infante®? ayuda a prevenir
enfermedades infecciosas, diarreicas, desnutricion infantil, asi como también contribuye con
la prevencion de obesidad y sobrepeso en los nifios, ademas beneficia a la madre en su
estado de salud®** y contribuye a ahorrar costos en el hogar, asi como también en la

sociedad®.

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

afios®,

En varios paises de mediano ingreso la practica de LM ha disminuido considerablemente.
México no ha sido la excepcion, resultados de la Encuesta Nacional de Salud de 2012
reflejan un importante decremento en los Ultimos afios, siendo mas significativo en las zonas
rurales. Estos resultados pueden deberse principalmente a factores culturales, econémicos y
sociales, pero también se ha identificado que es relevante la informacion y préacticas

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

Desde hace varios afios existe a nivel internacional la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio,
la cual se cre6 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 Nifo”,
sin embargo dadas las cifras nacionales es importante conocer si las practicas que se
realizan después del parto y durante la hospitalizaciéon son adecuadas para la promocion de
LM®,

El presente trabajo busca realizar un andlisis de las practicas, después del parto en

relacion a la promocion y proteccion de la lactancia materna exclusiva del Hospital



Comunitario de Jonacatepec Morelos y formular recomendaciones para su mejora. Se realizo
Investigacion Formativa, la cual permite comprender las necesidades de la poblacion sobre el
tema en estudio, esta se basé en el modelo ecoldgico 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 recomendd que la practica de lactancia materna exclusiva deberia ser
de 4 a 6 meses de vida. En 1994 y 1996 la Asamblea Mundial de la Salud y UNICEF
recomendaron que la practica exclusiva de lactancia fuera hasta los 6 meses. Pese a la
evidencia que existia sobre los beneficios de la practica extendida hasta los 6 meses la OMS
no actualiz6 sus recomendaciones, argumentado que se necesitaba mas evidencia. Sin
embargo en el 2001 se llegd a la resolucion de que la recomendacion para la practica de
LME debe ser hasta los 6 meses®. Se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva
durante este periodo protege contra infecciones gastro-intestinales y respiratorias, ademas
de prolongar la duracion de la amenorrea lactacional en madres que amamantan

frecuentemente™®,

Después del periodo de lactancia materna exclusiva la recomendacion es que se
continde con lactancia materna (hasta los 24 meses) y con alimentacion complementaria

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

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
esta considerado como el primer paso para reducir la mortalidad neonatal y por ende la
mortalidad de nifios y nifias menores de cinco afios. La lactancia materna es la mejor opcion
de alimentacioén para el nifio, debido a que la leche materna posee todos los nutrientes que el

infante necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo. Ademas una de sus



caracteristicas principales es que va modificando su composicion de acuerdo a las
necesidades que el nifio presenta durante su desarrollo. Diversos estudios comprueban que

la lactancia materna tiene beneficios tanto para el nifio como para la madre'*%13.

Los beneficios para el lactante son diversos, los protege contra enfermedades
gastrointestinales, respiratorias, existe menor riesgo de diabetes y obesidad, asma y

14,15

leucemia En la madre favorece a evitar hemorragias postparto, inhibe la ovulacion

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

protege contra el cancer de mama y de ovarios'®?*’,

Los beneficios de la practica de LM no son solo biolégicos, también son econémicos, ya
que se ha comprobado que existe una relacion costo-beneficio favorable que se traduce en
salud, estado nutricional significativo ahorro para el estado y las familias en cuanto a
servicios de atenciéon médica y alimentacién®. En un estudio realizado en México los
resultados arrojaron que el costo anual de practicas inadecuadas de LM oscila entre $745.6
millones y $2416.5 millones, donde el costo de las férmulas infantiles representaron del 11-
38% del costo total, el 57% de las muertes infantiles causadas por enfermedades comunes
en los nifios son atribuidas a las practicas inadecuadas de LM™®.

A pesar de los beneficios de la LM existen diversos factores que conducen a la
interrupcion de lactancia materna exclusiva, entre los principales se encuentran:
conocimientos deficientes de la madre sobre LM, précticas intrahospitalarias que no
contribuyen con la iniciacion temprana de la LME (dar leche de férmula, falta de
alojamiento conjunto, no iniciar la lactancia materna en la primera media hora de vida)®, la
inadecuada y/o insuficiente informacién recibida por la madre durante la estancia
hospitalaria ocasionada por el parto, uso de biberdn en los primeros 6 meses, nivel
educativo, usos y costumbres, estado civil, trabajo materno fuera del hogar, redes de apoyo,

situacion laboral de la pareja el estrato socioeconémico bajo®t2%%324,



2.3. PRACTICA DE LM A NIVEL GLOBALY NACIONAL

En paises en desarrollo la tasa de bebés alimentados con LME es cerca del 40%. Las
tasas para la practica de lactancia materna exclusiva en el 2007 (0-6 meses de edad) segun
los datos de UNICEF son: en Asia del sur 45% Ameérica Latina y Caribe (excluyendo Brasil y
México) 45% , Asia del Este y Pacifico (excluyendo China) 32%, Africa Subhariana 30%,
Medio Oriente y Norte de Africa 26%, Europa Central y Oriental y la Comunidad de Estados

Independientes 19%2°.

A pesar de los beneficios de la lactancia materna exclusiva, en América Latina datos
reportados del 2013 reflejan que soOlo el 38% de los lactantes son alimentados

exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida®.

En América Latina y el Caribe en promedio los nifios son alimentados con LM durante 14
meses, aungue la duracién entre cada pais es diferente, va de 7 meses en la Republica
Dominicana y Uruguay hasta 18 meses 0 mas en Bolivia, Guatemala, Honduras y Pera. En

Brasil durante los Ultimos afios ha aumentado de 6 a 14 meses?®.

En México el Programa Nacional de Lactancia tiene varios afios implementandose sin
embargo los resultados de la ENSANUT 2012 en cuanto a la practica de LME (0-6 meses)
presentaron una disminucién dramatica del 22.3% en el 2006 a 14.5% en el 2012, siendo
mas drastico en las zonas rurales donde se reportd que de 36.9% (2006) descendio a 18.5%
(2012), aunque la préactica en estas zonas sigue siendo mas elevada que en las zonas
urbanas donde se reportd una prevalencia de 12.7%. También disminuyo la lactancia
continua al afo y a los dos afos; asociado a éstos resultados se encuentra el aumento en los

nifios que consumen férmula infantil, otro tipo de leche y agua®’.

A pesar de la importancia de las practicas 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

encontro informacion sobre estas practicas en los hospitales a nivel internacional.



2.4.INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO: UNA ESTRATEGIA
INTERNACIONAL

En respuesta a la Declaracidon Innocenti 1990 de promocion y apego a la LM en 1991 fue

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

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

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

20,000 hospitales designados en 156 paises alrededor del mundo®.

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

seguir diez pasos®:

1.

8.
9.

Tener una politica de lactancia materna. Que sea periddicamente comunicada a
todo el personal de salud

Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar
esta politica

Informar a todas las madres acerca de los beneficios y el manejo de la lactancia
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera mediahora después
del parto

Mostrar a las madres como amamantar, y como mantener la lactancia ain en
caso de separacion de su bebés

No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna a no ser que
esté médicamente indicado

Practicar el alojamiento conjunto- permitir a las madres y a sus recién nacidos
permanecer juntos las 24 horas del dia

Alentar la lactancia a demanda

No dar biberones o chupones a los nifios que estan 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 clinica

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.



En Brasil se han llevado a cabo diversas evaluaciones de impacto de los Hospitales
Amigo del Nifio sobre las practicas de lactancia materna, y se ha documentado que la
promocién dentro de estos hospitales esta relacionada con cambios positivos hacia la
lactancia materna exclusiva??%%°.Se encontré que la prevalencia de la mastitis durante la
lactancia era menor en mujeres atendidas por “Hospitales Amigo del Nifio” que contaron con
programas de lactancia®’.En una unidad neonatal la implementacién de la iniciativa
contribuy6 al incremento de la LME en recién nacidos durante la estancia en la unidad

neonatal y durante los primeros 6 meses de vida®.

En Chile en un estudio se realiz6 la implementacion de los pasos que establece IHAN,
los resultados que se obtuvieron fueron: facilita el encuentro precoz madre hijo, previene la
hospitalizacion por fototerapia, disminuye los costos de atencion neonatolégica, y facilita una
mejor practica de LME al sexto mes de vida*3.

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 Nifio”, las tazas de LME dentro del hospital de 5.5% aumentaron a 33.5% en
cuatro afios con la implementacion de la iniciativa®*. En otro estudio realizado en diferentes
estados del mismo pais se encontré que las tazas de LME exclusiva incrementan en mujeres

con educacion baja, cuando estas son atendidas en hospitales que cuentan con la IHAN®.

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

La informacion 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 practicas que
constituyen el 3ro, 4to y 7mo paso de los 10 pasos de la IHAN, estas son practicas

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 cesarea) en madres y bebés sanos®3":383°,

Otra practica
que se ha comprobado que ayuda a la practica 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 interrumpirla®. La
consejeria intrahospitalaria a las madres, es una practica que también ha demostrado

contribuir al establecimiento de la LME?.

Una de las barreras intrahospitalarias que ha sido referida para la practica de apego al
seno materno durante la primera hora después del nacimiento es el parto por cesarea y
desafortunadamente las cifras de ésta practica quirdrgica en México para el 2012 era de
45.1% del total de partos atendidos. En un estudio se encontr6 que las mujeres que eran
sometidas a cesarea 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 practicas post cesarea fueron los que contaban con el
nombramiento “Hospital Amigo del Nifio”**. Sin embargo, otro estudio documenté que el
haber tenido parto por cesarea no impide la practica de alojamiento conjunto y el inicio

temprano de LME***3,

2.6. INCIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE EN MEXICO

En 1991 el gobierno mexicano desarroll6 un programa nacional denominado Hospital
Amigo del nifio y de la Madre (HANyM), que incorpora, ademas de los Diez pasos antes
mencionados, 15 acciones adicionales a favor de la salud de las madres y los nifios*. Las
quince acciones son: 1) Control prenatal con deteccién de embarazos de alto riesgo, 2)
Atencion institucional al parto, 3) Atencion del puerperio, 4) Esquema de vacunacion, 5)
Vigilancia de crecimiento y desarrollo del nifilo menor de cinco afios de edad, 6) Deteccion del
cancer cérvico-uterino y mamario, 7) Orientacién nutricional, 8) Promocién y uso de la vida
suero oral, 9) Prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas, 10) Promocion de

la planificacion familiar, 11) Capacitacion, 12) Estudios de mortalidad materna y perinatal, 13)

11



Sistematizacion de la experiencia, 14) Identificacion de oportunidades perdidas, 15)

Investigacion y sistematizacion®**®

De 1994 a 2003 en el pais se certificaron 767 hospitales y 352 se recertificaron.
Actualmente la informacién que se tiene sobre el nimero de hospitales que cuentan con el
nombramiento y sobre el impacto de la implementacion del programa HANyM es escasa. En
1998 se realizo6 una evaluacion del programa en un hospital del Seguro Social que cuenta
con el nombramiento de HANyM, y en los resultados obtenidos se encontré que los factores
que estadisticamente se asociaron positivamente a la practica de LM fueron: el alojamiento
conjunto, ofrecer seno materno en la primera hora de vida y el haber recibido informacion
sobre el programa HANyM. Esto se asocié al mejoramiento del vinculo madre e hijo y el

mejor conocimiento de las ventajas de alimentacién al seno materno®.

2.7 GENERALIDADES DEL HOSPITAL COMUNITARIO DE JONACATEPEC
MORELQOS

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 atencién, el cual actualmente no cuenta con el nombramiento “Hospital

Amigo de nifio y de la madre”.

Dentro de los diversos servicios que ofrece se encuentra la atencién de Ginecologia-
Obstetricia y pediatria. Cuenta con 33 enfermeras y 24 médicos, de los cuales 2 son
cirujanos, 2 anestesibélogos, 2 pediatras, 1 cirujano ortopedista y 1 ginecélogo. Todo el
personal antes mencionado esta en contacto con mujeres embarazadas durante y después

del parto.
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3. MARCO TEORICO

3.1. DEFINICION 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 ademas de otros liquidos o sdlidos y lactancia materna
exclusiva como aqguella alimentacion del lactante con leche materna de la madre o de otra
mujer, sin ningun otro suplemento sélido o liquido; en el cual se puede afadir en el caso de
ser requerido la suplementacion de vitaminas, minerales o medicamentos, esto durante los

primeros seis meses de vida del infante*’“%,

3.3. INVESTIGACION FORMATIVA Y LME

Para lograr un acercamiento al conocimiento y necesidades de una poblacion es
importante que la informacion que se obtenga, sea producto de una investigacién en la
poblacién donde se desea lograr cambios de comportamiento o promover un mensaje hacia
la mejora de salud, en este caso promocion de LME. El tipo de investigacion que permite este

tipo de acercamiento es la investigacion formativa.

La investigacion formativa es una forma de investigacién que toma lugar antes o durante
la implementacién de un programa, aumenta el entendimiento acerca de una poblacion

determinada, ayuda a que el programa cubra las necesidades de la poblacién objetivo*®.

Puede ser cualitativa (observacion, entrevistas), cuantitativa (cuestionario) o mixta
(utilizando métodos cualitativos y cuantitativos). Es importante que durante el planeamiento
de la investigacién formativa se tomen en cuenta teorias o modelos para entender el
comportamiento de la poblacion, en este caso para la investigacion formativa se utilizo el
modelo ecoldgico, y los principios de mercadotecnia social para posterior a esto poder

formular recomendaciones para futuras intervenciones de promocién de LME®.
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3.4. MODELO ECOLOGICO APLICADO A LAS PRACTICAS DE LME

Para entender un problema de salud publica es importante considerar los problemas
asociados en este caso a la adecuada practica de LME dentro del hospital, siendo relevante
entenderlos en multiples niveles y destacar la interaccion e integracion de factores dentro de

los niveles y entre los mismos.

El modelo ecoldgico considera que el comportamiento es afectado por multiples 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 politica publica. También
toma en cuenta que el comportamiento influye en el entorno social y es influido por el

mismo®°.

Figura 1. Modelo ecoldgico aplicado a LM

Nivel de Influencia Definicion
(a nivel personal de salud)
Factores intrapersonales Caracteristicas individuales que influyen en el

comportamiento, como los conocimientos, las
actitudes, las creencias que se tienen sobre la
practica de LME

Factores interpersonales Procesos interpersonales y grupos primarios
que influyen, compafieros de trabajo.
Factores Institucionales Servicios de Salud: Normas intrahospitalarias

para la promocion de LME, reglamentos,
politicas en estructuras formales, que pueden
limitar o fomentar los comportamientos
recomendados para la promocién proteccién

de LME

Factores Comunitarios Redes y normas sociales que existen como
algo formal o informal entre individuos

Politica Publica Politicas locales, estatales, federales y leyes

gue reglamenten o respaldan acciones para la
promociéon y proteccion de LME en los
hospitales
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Para la promocion de salud es importante adentrarse en los comportamientos, las teorias
que los explican y de que manera se puede influir en dichos comportamientos para mejorar

las conductas que favorezcan la practica de LME™.

Las teorias del comportamiento son Utiles para comprender los comportamientos, 1o que
motiva a las personas a adoptar o no las conductas positivas para la practica adecuada de
LME™.

3.5. MODELO DE CREENCIAS EN SALUD

Se han utilizado varias teorias del cambio del comportamiento para explicar la conducta
de los proveedores de salud con respecto a las practicas relacionadas con temas de salud
(promocioén y proteccion de LME), uno de los mas utilizado ha sido el modelo de creencias en
salud, esta teoria sugiere que el comportamiento de cambio hacia la salud esta influenciado
por percepciones, las cuales pueden ser manipuladas por factores internos y externos que

pueden ser modificados®".

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 afos cincuenta por Hochbaum,
Rosenstock y Kegels. Desde entonces este modelo se ha adaptado para explorar varios

comportamientos de salud a largo y corto plazo®?.

El MCS primero se basa en cuatro constructos que representan la amenaza percibida y
beneficios de llevar alguna accion encaminada a la salud: susceptibilidad percibida,
severidad percibida, beneficios percibidos y barreras percibidas. El concepto sefiales
para la accion, busca activar la disposicion al cambio. La autoeficacia es la confianza en

realizar una accién (promocién y proteccién de LME)>>.
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Percepcién del problema de salud
Figura2. Aplicacién del modelo de creencias en salud de acuerdo a Becker y Mainman (1975)

MODELO DE CREENCIAS EN SALUD

percibidos vs

barreras percibidas

Gravedad Probabilidad para la

percibida participacifn en un
comportamiento para la
promocidn de salud.

Susceptibilidad
percibida

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 accién relacionada, en este caso con

la promocion y proteccién de LME intrahospitalaria si siente que®*:

e La falta de LME puede tener repercusiones importantes en la salud de los nifios
(susceptibilidad de los nifios), las consecuencias de no llevar a cabo la LME
pueden ser graves para los nifilos menores de 6 meses.

e Si perciben que la LME contribuye a prevenir enfermedades comunes de los nifios
asi como a disminuir la mortalidad infantil.

e Si se sienten capaces de promover la LME
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Modelo de creencias en salud aplicado a la promocion y proteccién
intrahospitalaria de LME

Figura 3. Modelo de creencias aplicado a LME

Concepto Definicion Aplicacién
Susceptibilidad percibida Susceptibilidad a la enfermedad Conocimiento y percepcion
e se quiere prevenir: mide la que tienen los proveedores
rcepcion individual de riesgo. de salud sobre la

susceptibilidad de los nifios
a enfermedades por falta de

LME.

Severidad percibida La gravedad percibida incluye Explora en los proveedores
1to consecuencias médicas o de salud los conocimientos,
nicas como consecuencias percepciones sobre las
ciales. consecuencias y la

severidad de problemas de
salud que pueden tener los
bebes por no recibir LME.

Beneficios percibidos Creencia relacionada con la Cree que la LME puede
cacia de las diferentes acciones prevenir problemas de salud
ra reducir la amenaza de y mortalidad neonatal e
fermedad. infantil. Cree en la

suficiencia de la LME para
alimentar adecuadamente a
los niflos menores de 6
meses
Barreras percibidas Aspectos potencialmente Identifica y reduce barreras
gativos de una accién en particular que los proveedores de
e actlan como impedimento para  salud identifican para la

optar la conducta recomendada. promocion y proteccion de
LME
Sefales de Accion Estrategias para activar la Ayuda a la accion para
sposicion al cambio entrenar y guiar a los

proveedores de salud para
promover y proteger LME.

Autoeficacia Confianza en la habilidad para Confia en su capacidad para
alizar la accion promover la LME con las
madres

3.7. MERCADOTECNIA SOCIAL PARA PROMOCION DE LME

Se uso6 en el enfoque de mercadotecnia social para guiar la investigacion formativa y
lograr identificar puntos clave que contribuirdn a las recomendaciones que se extenderan

para la practica de promocion y proteccion de la LME en el hospital, esto facilitara el

17



desarrollo de futuras intervenciones enfocadas a los proveedores de salud y sus practicas
intra-hospitalarias en relacion a la LME.

“La mercadotecnia social es el uso de principios y técnicas de mercadotecnia comercial
para promover la adopcion de comportamientos que mejoren la salud o el bienestar de la

poblacién objetivo o de la sociedad como un todo” Nedra Winreich®*,

La mercadotecnia social se enfoca en comportamientos, busca que la poblacion opte por
alguno de los siguientes pasos®.

e Aceptar un nuevo comportamiento

e Rechazar un comportamiento potencialmente indeseable

e Modificar un comportamiento

e 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 obstaculos 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 capacitacion dentro del hospital para la promocion 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 otros>>.

»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 ofrecera a la audiencia a cambio del nuevo
comportamiento. Por ejemplo: al promocionar y proteger la LME en las préacticas
intrahospitalarias los médicos contribuyen a que haya a menos niflos que acuden a los

servicios de salud por enfermedades comunes de la infancia (Infecciones respiratorias
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agudas, enfermedades diarreicas etc.)>®, 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 esta haciendo en lugar del comportamiento que se busca promover o
cambiar o los comportamientos prefiere sobre el comportamiento que se promueve. Dentro
de las préacticas hospitalarias es importante identificar cual es la competencia de la promocion
y proteccion de la LME, que practicas 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 practicas intrahospitalarias para la promocién y
proteccion de LME, la industria alimentaria que promueve con los proveedores de salud el

uso de férmula lactea en recién nacidos®®.

" Determinantes del comportamiento: Factores internos o externos que influyen en la
accion o comportamiento de una persona. En este caso se pueden basar en los constructos

de las teorias de comportamiento como lo es el modelo de creencias en salud®.

" Intercambio: Las personas comparan los costos y beneficios de realizar un
comportamiento antes de hacerlo. Los beneficios deben tener mas 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

comportamiento®.
eSegmentacién de la audiencia: La poblacién 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 objetivos®°.
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eAndlisis de canales: Se identifica, a través de la investigacion, los canales de
comunicaciéon mas probables para cada segmento y los tiempos en que la poblacion sera

maés receptiva al mensaje®°.

De las caracteristicas principales de la mercadotecnia social es la utilizacion de las 4 P, estas
son importantes de considerar cuando se planea una intervencion, ya que con estas se
busca llegar a la audiencia blanco desde multiples perspectivas. Las 4P de la mercadotecnia
son*:

e Plaza: Esta se refiere a donde y cuando la audiencia va a realizar el
comportamiento deseado, acceso a programas/servicios. Lleva a ofrecer
servicios 0 productos en un lugar que es conveniente y agradable para la
audiencia.

e Precio: Se refiere al costo (financiero, emocional, psicolégico o tiempo) u
otras barreras que la audiencia presenta para poder realizar el cambio de
comportamiento

e 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.

e Promocion: Este incluye los mensajes de comunicacién, 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
nifios, provocando que se eleve el riesgo de padecer a corto plazo desnutricion vy
enfermedades comunes de la infancia, como lo son las respiratorias y gastrointestinales**°.
A largo plazo al no llevar a cabo la LM adecuadamente se aumenta el riesgo de obesidad

para los nifios, y de cancer mama y ovarios en las madres*®*’.

Pese a que en México se han realizado esfuerzos desde diferentes niveles institucionales
como lo es la iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre propuesta desde hace mas de
veinte afios, en los resultados de la ENSANUT 2012 se evidencia un deterioro de la practica
de LM y LME importante, siendo grupos de area rural los més afectados y las repercusiones
son mas importantes por la inseguridad alimentaria y la falta de servicios de salud que este
grupo presenta®’°8,

Los factores asociados al abandono de LM son multiples, estos llevan a la madre a elegir
formulas artificiales para complementar la alimentaciéon del bebé*. Uno de los factores
asociados con el abandono y continuidad de LM son las deficientes préacticas
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 informacion adecuada proporcionada en el hospital después del parto, ya que las
enfermeras y médicos que estan en contacto con las mujeres como se ha demostrado son

una fuente importante de asesoramiento para la practica de LM*®:%%:6162

Ante este panorama es importante conocer las practicas que se llevan a cabo después
del parto en los hospitales, para proteger y promover la lactancia materna, asi como los
diferentes factores que pudieran estar interfiriendo como una adecuada proteccion y
promocion 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
practicas de LMy LME.
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5. JUSTIFICACION

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organizacion Mundial de la Salud es
reducir la mortalidad infantil y una de las principales estrategias que se incluyen es la
promocién de LM. La préactica adecuada de la LM es un tema relevante para la salud publica,

ya que es un factor determinante dela salud del nifio y de la madre®.

En los nifios 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, sindrome bronco obstructivo) y las relacionas con el tracto gastrointestinal
(reflujo gastroesofagico, enfermedades diarreicas agudas). También previene la obesidad y

sobrepeso infantil en menores de 5 afios aunque la evidencia aun no es consistente®°°.

En cuanto a las madres, estudios han reportado que la correcta practica de LM
contribuye a recuperar el peso pre-gestacional en menor tiempo, asi como también

contribuye a reducir las posibilidades de presentar cancer de mama y ovario***°.

El inicio temprano de la LME influye en la duracién de esta practica, 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 bebé%%°.

Considerando las cifras de deterioro de la LME en México, es fundamental conocer y
reflexionar sobre las practicas hospitalarias en relacion 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 Nifio y de la Madre”, y dada la importancia de la promocion de LME
dentro de los hospitales como se ha mencionado previamente, y la influencia positiva que se
ha comprobado que tienen las practicas intrahospitalarias para el establecimiento de LME

exitosa, se considera apremiante conocer el contexto del hospital, las practicas actuales del
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hospital en relacion a la proteccion y promocién de la LME y las conductas clave que seran
necesarias promover en los prestadores de servicios y en las propias madres. La informacion
que se obtenga permitira 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 ESPECIFICOS)

Objetivo General

Analizar las préacticas intrahospitalarias relacionadas con la proteccion y promocién de la
LM después del parto para formular recomendaciones al hospital Comunitario de
Jonacatepec Morelos que permitan mejorar las practicas de LM de las mujeres que se

atienden en el mismo.
Objetivos Especificos

e Describir las practicas dentro del hospital post parto en relacién a promocién y
proteccién de LM.

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

e proveedores de salud

e Describir los materiales en los espacios comunes del hospital en relacién a LM

e |dentificar la percepcion de las usuarias en cuanto a la promocién de LM y LME
dentro del hospital después del parto.

¢ Identificar las barreras organizacionales, que presenta el personal de salud para la
adecuada promocioén y proteccion de la LM

e Formular recomendaciones para el disefio de una intervencién 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 METODOS

Se realizdé un estudio con disefio exploratorio descriptivo y con enfoque mixto para
conocer las practicas relacionadas con la LM después del parto, asi como también el
conocimiento y las actitudes que tiene el personal de salud sobre LM y la percepcion de las
usuarias en cuanto a la promocion de LM dentro del hospital. El estudio se realiz6 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.

Seleccion de la poblacion y sujetos de estudio
Unidad de observacion:

¢ Instalaciones del Hospital Comunitario de Jonacatepec, de los Servicios de salud
de Morelos

Unidad de Andlisis

e Meédicos y enfermeras que estan en contacto con las madres después del parto
natural, o cesarea y madres postparto que no hayan sido dadas de alta.

Criterios de seleccion

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

Morelos

e Madres que se atienden a atencion del parto en el Hospital Comunitario de

Jonacatepec Morelos

Técnicas de recoleccion de informacion:
e Observacion no participativa

e Entrevistas semi-estructuradas

e Cuestionario

e Encuestas de salida
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Para la observacion no participativa se us6 una guia etnogréfica de observacion
previamente disefiada y validada, la cual abarcé aspectos fisicos del hospital (area de
consulta, area de hospitalizacidon), Practicas después del parto (alojamiento conjunto, ayuda
a la madre a establecer LM durante la primera hora después del nacimiento, contacto piel
con piel y consejeria). La observaciéon se realizé6 durante cinco dias y abarcd 3 turnos del
hospital (matutino, vespertino y jornada acumulada). La observacién fue realizada por la

responsable de este proyecto terminal, quien ademas es médico.

En cuanto a las entrevistas semi-estructuradas el muestreo fue intencional, se realizaron
9 entrevistas de las cuales 1 se aplico a la directora del hospital, 4 se aplicaron a médicos y 4
al personal de enfermeria ( 3 enfermeras, 1 enfermero). Las secciones generales de la
entrevista fueron: Datos generales, conocimientos de practicas intrahospitalarias después del
parto promovidas por la IHANyM , barreras que perciben para la implementacion de dichas
practicas, y recomendaciones que perciben necesarias para una adecuada promocion de LM
dentro del hospital. Las entrevistas se hicieron bajo previo consentimiento informado, cada
entrevista tuvo una duracion aproximada de una hora. Fueron audio grabadas previo
consentimiento y posteriormente transcritas; se vaciaron en matrices comparativas para
hacer el andlisis de la informacion. 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 duracion de quince minutos, se realizaron las encuestas a lo largo de
una semana. Para el analisis de los datos se utilizé Excel. Los cuestionarios fueron aplicados

por la responsable del proyecto.

Para las encuestas a las madres se utilizO6 muestreo por conveniencia, ya que se
realizaron a madres que acudieron a atenderse el parto en el Hospital de estudio. Se realizé
una encuesta de sobre el entendimiento de la informacién brindada por parte del personal de
salud y el estado de “apertura” para recibir informacion durante su estadia en el hospital

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

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

Etapas del estudio:

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

En esta etapa se llevo a cabo el disefio de protocolo y disefio de los instrumentos
para recoleccién de informacion

Se establecié contacto con el Hospital Comunitario de Jonacatepec

Se sometiod el protocolo y los instrumentos a los comité de ética e investigacion del
INSP

Se aprobaron los instrumentos con la poblacién objetivo

Etapa 2: Investigacion Formativa Mayo 2015

Se realiz6 el levantamiento de informacion
Se realiz0 la observacion no participativa
Se aplicaron las entrevistas semiestructuradas

Se aplicaron encuestas de salida

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

Se analiz6 la informacién obtenida en las guias etnogréficas de observacion
Se transcribieron y codificaron las entrevistas realizadas a médicos y enfermeras
Se analizé la informacién recolectada en las entrevistas

Se llevd cabo el vaciado de datos de las encuestas y se analizaron

Etapa 4: Formulacién de Recomendaciones Julio- 2015

Se formularan recomendaciones para la intervencion de comunicacion en salud.
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8. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Durante la realizacion de la investigacion formativa que se llevé a cabo en el Hospital
Comunitario de Jonacatepec Morelos, el recurso humano estuvo integrado por la responsable
del proyecto terminal que de formacidén es médica. Recibié apoyo por parte de la Directora
del hospital, la cual proporcion6 espacio para la realizacion de las entrevistas y apoyé con el

acercamiento al personal de salud que labora en dicha institucion

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

se realizo6 el siguiente presupuesto:

Concepto Descripcion Cantidad Costo Unitario Costo total
3eca Conacyt Netos por mes 6 $9,480 $56,880
Papeleria Impresiones, copias, Variable / $1,000
Trasportacion Visitas al Hospital 22 $300 $6,600

~0S Comunitario de

Jonacatepec Morelos

(viaje redondo)

Gasto Total: $64,480
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Los métodos e instrumentos fueron aprobados por el Comité de ética del Instituto
Nacional de Salud Publica, incluyendo las cartas de consentimiento informado, con la
finalidad de que los proveedores de salud y mujeres que acuden a atencién al hospital
aceptaran de forma voluntaria participar en el proyecto y entendieran el contenido de los

mismos.

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

le insistio para no violar el principio ético de autonomia.

Desde las pruebas diagnosticas, toda informacién recabada fue manejada en forma
confidencial, protegiendo en todo momento la identidad del proveedor de salud y de las
mujeres. La informacién no esta disponible para otro propésito diferente al de este proyecto

académico.

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

e Carta de Consentimiento Informado por escrito para proveedores de salud acerca de su
participacion en este Proyecto Académico

e Cartas de Consentimiento Informado Oral para aplicar el Cuestionario a proveedores de
salud y mujeres que acuden para atencion del parto.

e 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 caracteristicas de los informantes

El personal de salud que labora en el hospital es joven, la edad promedio en las
entrevistas fue de 36 afios y en el cuestionario fue de 34. El equipo de médicos cuenta con
mas hombres que mujeres ypara la fuerza laboral de enfermeria sucede lo contrario ya que
son mas 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 enfermeria 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 enfermeria 93% corresponde a mujeres y solo 7% a hombres (Tabla

2).

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

promedio de edad fue de 23.26 afios. El nimero de mujeres que acudieron a ser atendidas

por parto vaginal fueron 7 las de atencion por cesarea 8 (Tabla 3).

Folio Edad
1 44
2 33
3 37
4 32
5 36
6 41
7 24

Formacion
Académica

Medico

Medico

Medico

Medico

Médica

Enfermera

Enfermera

Lugar y afio de estudios

Hospital de la mujer en
México/1999 (especialidad)
Hospital La
Raza/2013(especialidad)
Hospital Regional no.
1/2011 (especialidad)
Hospital Juarez de México/
2015 (especialidad)
Instituto Politécnico
Nacional/ 2004
ENEVA/2005
UPAEP/2005

Turno

Matutino

Matutino

Jornada

Jornada

Matutina

Matutino

Nocturno

Funcién

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Directora

Operativa

Operativa
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8 53 Enfermera Universidad Autonoma de Matutino Operativa
Morelos/2003

9 28 Enfermero Universidad Auténoma de Jornada Operativo
Morelos

Tabla 2. Personal que participo en el cuestionario ‘

Equipo N. P*  %Mujeres %Hombre E. YD TM*™  %TV*™  %HBTN***  %TJ***
p **

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

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

Total 38

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

Tabla 3. Caracteristicas generales de mujeres encuestadas

Total de Edad Atendidas Atendidas Total mujeres Total mujeres
mujeres promedio por parto por cesarea con hijos primerizas
encuestadas vaginal Previos

16 23.26 7 8 13 2

10.1.2 Conocimiento en relacion ala LM de los proveedores de salud

La mayoria del personal de salud del hospital tiene conocimiento sobre LME y sus
practicas. 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, ademas
también el total respondié que el inicio de LM debe ser inmediato, el 94% (N=36) identifica
gue la LM se le debe dar al bebé hasta los 6 meses de vida, el 89% (N=34) sabe que la
alimentacién complementaria se inicia al sexto mes de vida. El 100% no recomienda el uso

de chupones o biberones durante la lactancia (Grafica 1).
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Grafica 1. Personal que contestd correctamente a preguntas del
cuestionario aplicado

Lactancia materna mejor alimento para menores de 6
meses

Respues Inicio de LM inmediata
ta
correcta LME hasta 6 meses de edad

Lactancia materna a libre demancI

Evitar chupones o biberon

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

Después de enfermedad del bebé continuar con
alimentacién normal

La ablactacion se inicia a los 6 meses

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

Personal de salud

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%contesté que se debe
dar leche artificial/ de formula, 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 sabia y resto dijo que se
debe continuar con la alimentacion o revisar la técnica que se esta utilizando (Gréfica 2). En
cuanto a la frecuencia con la que se tiene dar pecho al bebé el 52% contesté que debe ser
sin horario y el 10% respondié que con horario pero también cuando lo pide el bebé, aunque
en menor porcentaje el 37% y un 10% respondié que con horario pero también cuando
lo pide el bebé (Grafica 3).

@ DAR LECHE
0,
204 2% 5% ARTIFICIAL
=
& ACUDIR AL MEDICO
13% \\‘
‘ « INCREMENTAR LA
FRECUENCIA DE
DAR PECHO
i 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

31



® Sin horario

10%

B 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 parala promocion de LM

En el hospital no existen lineamientos o politicas establecidas para las practicas de
promocién y proteccion de lactancia materna segun 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 mencioné que en el hospital se procura promocionar la
LM: “es que aqui en el hospital si procuramos que se dé informacion de LM, incluso hemos

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

La directora del hospital conoce la iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia y
menciona una iniciativa de los Servicios de Salud de Morelos para apoyar los hospitales del
estado en el proceso de certificacion. En relaciéon a eso, ésta mencion6 que “Buscan mas que
nada una estrategia para llegar a Hospital Amigo del Nifio y de la madre, lo que se busca es
gue todos los hospitales estemos certificados y dentro de ello incluye lactancia materna” (folio
5). En el caso de su hospital argumentd no haber podido aln gestionar esta certificacion por
falta de personal y también porque atienden pocos partos ya sea por via vaginal o por
cesarea. 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
Nino y de la Nifa; “No lo habiamos gestionado, porque una no teniamos el personal

suficiente, dos la atencion 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 solo teniamos 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 esta
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 ahi nos vienen los

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

La responsable del hospital esta 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. Ademéas mencion6 que autorizaria a su
personal acudir a talleres y/o platicas sobre LM en caso de que se implemente algun tipo de
intervencidn dentro del hospital, porque considera que el personal necesita mas capacitacion
e identifica como una barrera la falta de interés que este muestra al momento de acudir a
alguna platica; “En si el personal necesita mas capacitacion y mas interés, porque ha habido
capacitaciones pero de repente nos quedamos con lo aprendido en la universidad por
ejemplo... se les debe dar mayor informacion y herramientas de conocimiento al personal

meédico y de enfermeria” (folio 5).

Contexto institucional para la distribucion de la leche de férmula

En el hospital se distribuye la leche de formula solo en casos donde la madre o el bebé
no puedan llevar a cabo esta practica por alguna contraindicacion médica, la directora
comentd :“Tenemos en la farmacia, pero solo para casos especificos pero no, por ejemplo

e
/

cuando las mamas se han tenido que referir y el bebé se queda aqui” (folio 5), ademés 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 area de consulta
(en turno matutino), con consultorios de ginecologia, pediatria, cirugia, traumatologia
ortopedia y psiquiatria. No se pueden ver o escuchar a los usuarios desde la sala de espera
mientras se encuentran en el consultorio, no existe un espacio especifico para consejeria de
LM. En las paredes del Hospital no existen imagenes alusivas a lactancia materna, no hay
folletos que las madres se puedan llevar. El area destinada a sala de espera es amplia y
ventilada, este espacio ofrece la oportunidad para realizar talleres con el personal del
hospital, asi se observo durante las jornadas de salud (sesiones informativas sobre diferentes

temas de salud) que el hospital organiz6 durante el tiempo de observacion.

En el &rea de hospitalizacion se encuentran 12 camas divididas en modulos de 2, en las
12 camas se incluye las que son destinadas a pediatria. La unidad de enfermeria es pequefa
y ahi se encuentran 2 enfermeras y los expedientes clinicos, no hay materiales sobre
lactancia materna a simple vista; escondido por un florero hay un apilado pequefio 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 mas 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 informacién acerca de lo que es la
lactancia materna, y los diez pasos de la iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia, sélo la
directora, la jefa de enfermeras y la jefa de ensefianza de enfermeria hicieron mencion 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 quiréfano, una sala de
recuperacion, una sala de expulsion y un sala de recuperacion postparto, no tiene terapia
intensiva para adultos o nifios, en el caso de alguna complicacién de la madre o del bebé
después de un parto vaginal o ceséarea los pacientes se refieren a otros hospitales de

la secretaria de salud.
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Organizacion del trabajo hospitalario alrededor de la consejeriay otras acciones
gue facilitan la LM, (piel con piel, alojamiento conjunto, apego al seno materno)

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

continuacion se describen las practicas intrahospitalarias en relacion a esta.

Descripcion de parto natural/ceséarea

A continuacion se describen un parto vaginal y una cesarea, ambos realizados en el
Hospital Comunitario de Jonacatepec Morelos. En todos los partos vaginales se observaron

el mismo tipo de practicas:

Parto vaginal

“Pasan a la madre de la sala de labor a la de recuperacion de parto, se ve intranquila
esta con ella una enfermera, entra el médico hace tacto vaginal y menciona a la enfermera
que esta completa la dilatacion que la preparen para entrar a la sala de expulsion. En el
centro de la sala de expulsion 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 ayudenos madre, y la madre se
pasa de la camilla a la cama de expulsidon, en la sala ya la esperan el médico vestido con
uniforme quirdrgico azul encima de este la bata quirtrgica, utiliza guantes, gorro y cubre
boca, el va a apoyarla durante el parto y recibir al bebé esta sentado en el banco al final de la
cama, en la sala también esta el pediatra que esta 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 recibira al bebé cuando el otro médico se lo
entregue. El médico empieza a hablarle a la madre, “madre cuando tenga contracciéon es
cuando tiene que pujar, pero no puje arriba hagalo abajo”, la madre dice “si doctor”, llega la
contraccion y la madre empieza a pujar, ella suda se ve cansada y el médico le dice “muy
bien asi tiene que hacer en la siguiente pero puje mas”, llega la siguiente contraccion 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 ahi a su hijo, si tiene que poder”, llega la siguiente la contraccion, la
madre puja y el médico le dice “ya esta aqui, ya siento la cabeza un poco mas ya nada mas
uno con el siguiente sale”, pasan unos segundos llega la siguiente contraccion la madre puja,
y el bebé nace a las 8:03 am después de 15 minutos de que la madre entra a sala de
expulsion. El médico limpia fosas nasales, el bebé llora el médico corta el cordon umbilical
(no hacen pinzamiento tardio de corddn) y se lo entregan al pediatra, este empieza a dar los
primeros pasos de reanimacion, después de 3 minutos el pediatra le destapa el pecho a la
mama y le coloca al bebé logrando el contacto piel con piel, la mama lo abraza lo besa y le
salen unas lagrimas de la emocion. El equipo médico la felicita a la madre por la hija. El
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médico que atendi6 el parto espera a que salga la placenta, sale la placenta, limpia cavidad
uterina, y le dice a las enfermeras esta lista para que pase a la sala de recuperacion
postparto. Los dos médicos salen de la sala de expulsion. Las enfermeras limpian a la madre,
le dicen “vamos a poner a su hijo aqui a un ladito en lo que la pasamos a la sala de
recuperacion”, colocan al bebé en la cama de calor, ayudan a la madre a pasarse a la camilla
colocan un pafal debajo de ella y es trasladada a la sala de recuperacion, acomodan a la
madre en una de las camas de la sala, sale una enfermera y en cuestion de segundos llega
con la bebé y la entrega a la mama 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 insistale, insistale,
la madre sigue insistiendo pero nadie le explica sobre como debe darle de comer, tampoco
revisan si le estd dando bien o no. No hay otro paciente en la sala de recuperacion de parto,
0 en la sala de recuperacion de cirugias. La bebé aparentemente esta 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 area de hospitalizacion, las
pasan a la camilla y se las llevan para pasarlas a hospitalizacion, donde estaran en
observacion durante 24 horas.”(Notas de campo del formato de observacion)

En los partos que se observaron solamente en uno no se realizo el contacto piel con piel,
en todos se cumpli6 el apego al seno materno durante la primera hora después del
nacimiento. La informacion 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 “pegarselo”, no les
preguntaron si sabian como hacerlo, si lo habian hecho antes o si tenian alguna pregunta.
Los enfermeros entrevistados dicen que en el hospital se da la consejeria durante la estancia
de las madres en el hospital: “pues cuando salen después del parto ahi casi no les damos
informacion, se las damos cuando estan en hospitalizacion” (folio 7). Durante las
observaciones que se hicieron se identificé que la consejeria que se da en hospitalizacion es
insuficiente, la mayoria de las veces el personal de enfermeria no sabia como explicar, no se
tomaban un tiempo definido para la consejeria ya que tienen otros pacientes que atender y

notas que escribir.

Cesérea

Las cesareas son atendidas por el mismo equipo de trabajo, el cual esta formado por el
ginecologo (solo trabaja en el turno matutino), el anestesiélogo, un médico que cumple como
primer ayudante, dos enfermeras (instrumentista y primer ayudante) y el pediatra (turno
matutino). En todas las cirugias observadas se encontraron las mismas practicas, a

continuacion se describe una cesarea en el hospital.
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“La paciente se encuentra en quirofano. Ahi se encuentra también el anestesiologo, el
primer ayudante, el pediatra y una enfermera circulante. Los campos quirdrgicos ya estan
colocados sobre la paciente. El ginecdlogo se lava y todos adentro platican entre ellos sobe
cosas cotidianas en lo que esperan a que el ginecélogo entre. Este entra se seca la manos y
antebrazos. La instrumentista lo asiste para prepararse, la circulante le amarra la bata
quirdrgica y el ginecologo acomoda sus instrumentos para empezar la cirugia que empieza a
las 8:55 am. EIl ginecélogo toma el bisturi y hace una incisién, y empieza con la cirugia. El
pediatra ya se encuentra preparado para esperar al bebé. El anestesidlogo le acomoda otra
almohada a la paciente. Durante la cirugia los médicos bromean entre ellos, el bebé nace
9:05 le limpian las fosas nasales y cavidad oral con perilla, no hacen pinzamiento tardio de
corddn, cortan el cordon y se lo pasan al pediatra, que lo lleva a la cuna de calor que se
encuentra en la sala de expulsion para limpiarlo y la mama se queda en cirugia el bebé llora,
no se notan complicaciones. En la sala de quir6fano los médicos platican y bromean entre
ellos, la madre esta consciente, despierta. El pediatra corta y liga el cordon y el bebé lloray le
aplica una inyeccion (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 mama a las 9:10. El bebé llora y
la mama le habla, y preguntan que a quién se lo presentan, al papa o al esposo y la sefiora
se rie. El bebé lloray lo llevan a presentarlo al papa quien lo carga 10 minutos antes de que
vuelva a llevar al bebé a la cuna de calor. Mientras la madre sigue en cirugia. La enfermera le
pone al bebé su pafnal. El bebé llora, una enfermera lo enrolla en sabanas y el empieza a
tener reflejo de succion y llora. La mama sigue en cirugia. El personal que la atendié todos se
ve relajado. Todo parece ir bien, sin inconvenientes. El pediatra se sale de area de
quiréfanos, y deja a la enfermera encargada del bebé, la mama sigue en quir6fano, la estan
suturando, el ginecdlogo da las gracias al equipo y sale del quiréfano (9:32), dejando al
primer ayudante con la sutura de la ultima capa dérmica. El bebé llora con reflejo de succion
(9:33). El ginecodlogo 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 mama sigue en
quiréfano (9:50). Le pone al bebé sus pulseras de identificaciébn por el momento no llora. El
bebé llora y tiene reflejo de succion (10:00). Preparan a la mama para pasarla a
recuperacion, 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 durmié tantito
verdad?, ella responde que si, la llevan a recuperacion. La mama esta en recuperacion
(10:05) y se ve estable, consiente. La mama esta reactiva y la enfermera le toma la
temperatura, hace anotaciones, solo hay una paciente en recuperacion, no hay otro paciente
en cirugia. La enfermera pasa medicamento, y se escucha al bebé llorando (10:15) al verlo
presenta reflejo de succion. La enfermera atiende a la mama, 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 mama sigue despierta a las 10:45 am la enfermera toma al bebé y se lo
lleva a la mama y le dice “le voy a descubrir el pecho para que le empiece a dar pecho, la
mama 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 recuperacion no tiene mucha informacioén sobre LM. La mama continla dando
de comer al bebé, y nadie se acerca para ver de que manera lo esta haciendo, si el bebé
realmente esta comiendo, pasan 30 minutos y preparan a la madre e hijo para pasarlos a

37



hospitalizacion donde pasaran 48 horas en observacion”. (Notas de campo del formato de
observacion)

Las préacticas 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 ceséarea. En el caso del apego al seno materno en todos los casos se realizo
después de la primera hora de nacimiento. En una de las observaciones una enfermera por
iniciativa propia dio leche de formula al bebé durante el tiempo que la mamé estuvo en sala
de recuperacion, y no le informé a la madre que a su bebé se le habia alimentado con
sucedaneo. La informacién 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 observacion fue baja, en la mayoria de los casos s6lo

habia una paciente en toda el area de quiréfanos.

Contacto piel con piel

La practica de piel con piel es una practica que no se realiza regularmente en el hospital,
se logra en algunos casos de parto vaginal, pero en ninguna de las ceséareas. Durante las
observaciones en tres de los cuatro partos naturales que se observaron si se llevo a cabo la
practica, a iniciativa del pediatra en todos los casos, ésta se realizé dentro de 5 minutos
después del parto, pero durante la estancia de madre e hijo en la sala de recuperacion y

posterior en hospitalizacion no se llevo a cabo.

En las ceséareas no se lleva a cabo el contacto piel con piel, en ninguna de las cirugias
observadas se realizd esta practica. La directora conoce esta practica pero no sabe si el
personal de salud lo fomenta ademas de afirmar que practicarla en mujeres atendidas por
cesarea 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 cesarea es mas dificil piel con piel“(folio 5).
La directora considera que la falta de esta practica podria deberse a la falta de

informacion que tiene el personal, y menciond que sélo de dos a tres miembros del personal

han acudido a capacitaciones sobre las nuevas practicas que fomentan la LM “pues es que
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muchos no conocen las nuevas practicas, 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
indicacion 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 cesareas no se logra el

k2)

apego en el tiempo recomendado. En relacion a esta practica la directora mencion6é 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 cesareas no creo que se esté logrando’(folio 5). La directora identifica
como una barrera para la practica del apego en pacientes atendidas por cesarea la
recuperacion de movimientos a causa de la anestesia: “es que en el caso de cesareas se
tiene que esperar a que las madres pues recuperen movilidad en las piernas y ahi si se nos
dificulta darle al bebé antes de que se pueda mover bien, pues esto por la seguridad del

bebe”.

Alojamiento conjunto

La infraestructura del hospital y la organizacion son favorables para que el bebé
permanezca con su madre todo el tiempo. El alojamiento conjunto es una practica que se
lleva a cabo en todos los casos de nacimientos por parto vaginal o cesarea, el personal de
enfermeria lo realiza sin necesidad de indicacion médica, al respecto la directora mencion6
que esta practica es regular en el hospital: “el bebé siempre se queda con su mami, todo el
personal sabe que se tiene que hacer asi...el alojamiento conjunto es una practica regular
dentro del hospital” (folio 5).

Consejeria

El personal de enfermeria es el responsable de dar la informacion a las madres sobre
lactancia materna, asi lo afirmé la directora del hospital “aqui quien esta a cargo de la
promocién de lactancia materna es basicamente enfermeria, todos los médicos tenemos la

obligacion de promocionar lactancia materna dando todos los beneficios de forma general,
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pero la que tiene la mayor batalla es enfermeria” (folio 5). La directora del hospital reconoce
la deficiencia de la informacion que se da a las madres del hospital “pues si yo creo que no

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

10.2 Practicas y discursos entorno a acciones en relacion a la alimentaciéon
de los bebés

10.2.1Practicas intrahospitalarias para la LM segln el personal de salud

El personal de salud entrevistado percibe a la lactancia materna exclusiva como el mejor
alimento para el nifilo menor de seis meses, asi lo mencion6 uno de los médicos “la leche
materna es la que estd hecha para nosotros, no hay mejor alimento los nifios que la de la
madre” (folio 1) , por parte del equipo de enfermeria esto fue lo que uno de los entrevistados
dijo “la lactancia materna es lo mejor para el bebé, es la mejor alimentacion no necesita otra
cosa” (folio 2). Las respuestas de los entrevistados son consistentes con los resultados de los
cuestionarios donde todo el personal que particip6 respondié que la mejor alimentacion 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 nifio que no se alimenta al seno materno,
en relacion a los beneficios uno de los médicos mencioné “Provee la inmunidad necesaria al
recién nacido, favorece el vinculo materno al estimular el contacto fisico entre la madre y el
nifio, ademas los nifios se enferman menos"(folio 3), por parte de enfermeria uno de ellos

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

gastrointestinales, que ayuda a la relacion entre la madre e hijo y son nifios que tienen mejor
crecimiento y desarrollo” (folio 8). En cuanto a los riesgos uno de los médicos senald “seria
todo lo contrario a los efectos esperados, seria un bebé que quiza esté mal nutrido, que los
bebes estén mas propensos a procesos infecciosos por la falta de transmision de anticuerpos
por la leche materna" (folio 1), por parte de enfermeria esto fue lo que uno de ellos mencioné
“son nifos con bajo peso y presentan mas frecuente enfermedades respiratorias y

gastrointestinales” (folio 6).
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El personal entrevistado considera importante la promocion de la lactancia materna en el
hospital asi lo dijo un médico “es algo que se tiene que hacer, darle informacién 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 enfermeria sefialaron que
‘necesitamos dar la informaciéon a las mamis sobre como deben alimentar a su bebé,
tenemos que estar seguros que estamos cumpliendo nuestra funcion de ayudar a las
madres” (folio 9); a continuacion se describen las practicas intrahospitalarias para la
promocién y proteccion 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 préactica contacto piel con piel inmediato después del nacimiento es una préctica
gue de acuerdo al personal de salud no se lleva a cabo con frecuencia dentro del
hospital en estudio. El personal de enfermeria entrevistado coincidié en que no se practica
en todos los casos sobre todo en aquellos donde el nacimiento es por cesarea e hicieron
alusiéon a que los responsables de ésta practica 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 ceséarea 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 menciond “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). EI mismo médico sefiald que practicar el contacto piel a piel
resulta complicado durante las cesareas, ya que ahi es decision del ginecologo si se puede o
no llevar a cabo “por parte de pediatria no tendriamos ningtn problema, pero ahi seria
decision del ginecélogo, porque la paciente es suya y €/ es el que esta a cargo de la cirugia”
(folio 2). Cuando se le pregunté al ginecélogo sobre si esta practica contesté que no la

conocia.
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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 asi en el caso de las ceséareas ya que se espera a que la madre
tenga movimiento en las piernas para poder empezar con la alimentacion al seno materno,
por parte del personal de enfermeria un entrevistado menciond “con las mamis con parto si
se puede y se les da al bebé en cuanto llegan a sala de recuperacion y el bebé se pega a la
mami, pero en el caso de cesarea ahi es mas dificil porque tenemos que esperar a que la
mami este un poco mas despierta y pueda mover las piernas, y pues ahi si es después de

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

Los médicos al igual que el personal de enfermeria 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 cesarea dijeron que es mas
complicado ya que no pueden intervenir en las decisiones que cada uno toma (pediatras,
ginecologo, anestesibélogo), siendo al final el anestesidlogo el que decide asi lo mencion6 uno
de los entrevistados “al final el que tiene la decision sobre cuando la madre puede tener a su
bebé en brazos es el anestesiélogo, porque cuando esta la paciente en recuperacion es
responsabilidad de é/, y nosotros no podemos intervenir... cada quién tiene su funcién y
cuando la paciente pasa a recuperacion es paciente del anestesiologo” (folio 2), sin embargo
uno de los entrevistados considera que es una practica que se puede corregir, sefialandolo
de la siguiente manera: “yo creo que se puede corregir en eso hay muchas posibilidades, hay
gue 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, seria algo

que como médicos debemos considerar” (folio 1).

Alojamiento conjunto

En relacion al alojamiento conjunto de acuerdo a las respuestas del personal de salud se
lleva a cabo en todos los nacimientos por parto vaginal o cesarea a menos que alguien
del binomio madre-hijo presente alguna complicacién y tenga que ser trasladado a otro

hospital asi lo afirmo uno de los médicos entrevistados: “Salvo que el producto tenga algun
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padecimiento o haya habido algun 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).

Consejeria

Al igual que la directora, el personal médico reconoce que el personal de enfermeria es el
encargado de dar informacion a las madres asi fue mencionado por uno de los médicos
entrevistados “le corresponde a enfermeria dar la informacion sobre lactancia materna ya que
son ellas las que estan mas en contacto con las pacientes” (folio 3). Por su parte el equipo de
enfermeria reconoce ser el personal que esta mas en contacto con las madres y los
entrevistados estuvieron de acuerdo en la parte que les toca de la practica, pero al mismo
tiempo durante las entrevistas mencionaron que seria bueno que los médicos participaran en
la promocion de lactancia materna : “nosotros como enfermeria estamos mas en contacto
con las madres, y creo que si esta bien que nosotros nos encarguemos de darles
informacion, pero también seria bueno que los médicos les respondieran dudas, por ejemplo
nosotros les mostramos técnicas y les decimos cosas basicas, pero los médicos tienen otro
tipo de informacion, como mas cientifica y nos podrian ayudar a resolver dudas que pues

muchas veces nosotros no sabemos” (folio 8).

El personal de enfermeria piensa que la consejeria que se da en el hospital no es la
adecuada por que no siempre se llega a dar informacion a las madres, y cuando si la dan
consideran que la informacién es basica, recalcando que lo que impide dar una buena
asesoria es la falta de informacién sobre lactancia materna que el mismo plantel presenta.
Asimismo también todos refirieron la falta de materiales didacticos (rotafolios, folletos etc.), ya
qgue identifican como una barrera de comunicacion el que lleguen mujeres que no hablan
espafiol o que no saben leer, consideran que al hacer algo mas didactico las madres podrian
irse con mejor asesoria. En relacion a lo antes sefialado los informantes de enfermeria
mencionaron: “El personal de enfermeria trata de dar consejeria pero no tenemos
informacion adecuada, de pronto es muy sencillo ir con las chicas y decirles tienes que dar
una plética de lactancia y de pronto pues dicen ;Qué les digo?”(folio 6); “yo creo que nos

hace falta material didactico porque por ejemplo, muchas veces por la zona donde estamos
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nos llegan mamis que no hablan espafol o no saben leer y pues ahi ¢Como le hacemos?,
hemos platicado entre comparieras y decimos que unos rota folios con imagenes e incluso un
mufieco para ensefiarle a la mami como debe colocarse al bebé, hasta por ejemplo unas

mamas atrtificiales” (folio 9).

El personal médico informante coincidié en que la informacion que se da es insuficiente y
en muchos casos no se realiza en relacibn a esto uno de los meédicos entrevistados
menciond “La consejeria generalmente no se realiza; me he dado a la tarea de preguntar si

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

Los trabajadores de salud entrevistados identifican como barrera para la consejeria que
varias de las madres llegan sin informacién previa de los centros de salud, sélo cuentan con
la experiencia previa en caso de que ya tengan hijos, o con lo que les aconsejé algun
familiar.Con respecto a esto un médico sefial6é “el problema que presentamos es que muchas
veces llegan aqui y antes no les dijeron nada en el centro de salud, y aqui a nosotros nos
tocaria mas resolver dudas como afinar la informacion, y pues ahi también es lo que ya traen
de casa, o muchas veces los consejos de la mama o de la abuelita en el caso de los tés y
aungue uno les diga, ellas te van a decir pero me dijeron que no pasa nada” (folio 1). Por
parte de enfermeria uno de los entrevistados mencion6 ‘pues es que el problema es que
muchas veces nos llegan sin informacion, osea que nos les dieron platicas, y luego nos toca
ir en contra de los consejos que les dan familiares... a mi una vez me tocé que por mas que
le decia a la mama que lo mejor era so6lo dar leche materna ella insistia en que a su otro hijo
le habia dado y que no le habia pasado nada, es bien dificil’(folio 6), también hicieron
mencion de la incomodidad que presentan las mujeres cuando les da informacion alguien del
sexo opuesto “yo lo que he notado es que cuando quiero darles informacion, pues ellas se
sienten incdbmodas, y pues no les puedo tocar el seno para ensefarles una técnica
adecuada, para ellas eso no esta bien, como hombre es dificil” (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 enfermeria identificO “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 platica”
(folio 8).
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El personal médico identific6 como facilitador para la consejeria a los familiares: “pues
ahi te agarras de la persona que esta con la mama, por ejemplo si la sefiora no entiende que
es lo mejor, le dices al esposo que la opcion mas econdmica y ahi los agarras por el lado

econdmico” (folio 1).

Uso de Sucedéneos segun personal de salud

El personal de salud entrevistado coincidié con la directora en que la leche de férmula no
se da gratuitamente, solo se indica en situaciones donde esté contraindicado que la madre
alimente a su bebé por leche materna, o en su caso si el bebé presenta alguna condicion
meédica (galactosemia clasica, fenilcetonuria en nifios; medicacion psicotropica, hepatitis b o
¢, VIH, tuberculosis en las madres) que le impida alimentarse al seno materno, ademas de
mencionar que el encargado de indicar la leche materna es el pediatra en relacién a esto un
meédico dijo :"Cuando puedes sospechar por ejemplo de una paciente con VIH, ahi tienes
completamente contraindicado, tienes que descartar primero la patologia y si la mamé esta
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 ahi son casos especiales pero tendria
gue ser transmisible que descienda a través del seno materno, si no es vertical se tiene que
mantener leche materna" (folio 4), asi mismo al hospital no llegan representantes médicos
asi lo afirmé una de los enfermeros entrevistados : “no aqui no llegan representantes, antes

Si venian pero ya no hace mucho que no vienen” (folio 9).

10.2.2 Experiencia de las madres en informacion 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 informacion sobre lactancia materna durante su
estancia en el hospital, de las diez que si recibieron informacion todas contestaron que se les
dijo que solo debian dar leche materna. Las quince madres encuestadas dijeron que les
gustaria recibir informacion del médico; sobre el momento en el que le gustaria recibir la
informacion sobre la alimentacion 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 pregunt6 sobre si se les permitio tener a su bebé todo el tiempo
las quince contestaron que si, al preguntarles acerca de si al bebé lo habian alimentado
con leche de férmula o habian utilizado biberon una contesté que si y al preguntarle por qué
contestdé que porque no le bajaba la leche, ocho respondieron que sus hijos no habian
recibido algun otro tipo de bebida o alimento y el resto (7) no sabia. Al preguntarles si
habian recibido informacion sobre LM antes de acudir al hospital para atenderse el
parto doce dijeron que no, las tres que si recibieron informacion 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
Recibio 10 5 0 -
informacion

durante estancia

en hospital

Si no recibi6 5 -- 0 --
informacién le

hubiera gustado

recibirla?

Se le recomendod 10 -- 0 --
dar solo leche

materna?

Se recomendo6 dar e 0 0 --
solo leche

materna por 6

NESES

Informacioén clara 10 0 0
y facil de entender
Inicio lactanciaen [ 6* 0 --

la primera hora

después del

nacimiento

El bebé 15 0 0 =
permanecio con

ella todo el tiempo

Bebé alimentado 1 14 0 -

con leche de

formula

Bebé alimentado 0 8 7 --

con otro alimento

Considera 15 0 0 ==

adecuado que le

den informacién

ylo brinden apoyo

sobre

alimentacion del

bebe durante

estancia en el

hospital

Mejor momento -- -- -- 9 Mujeres respondieron que desde el
para alimentar al nacimiento, 4 antes del nacimiento y 2
bebé todo el tiempo

3 12 0 -
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informacién antes
de venir al
hospital

Donde recibio la Las tres madres respondieron que en el
informacion Centro de Salud

Le gustaria un 15 0 0 -
lugar de asesorias
en este hospital

Por parte de quien Las 15 mujeres respondieron que el

le gustaria recibir médico
lainformacién

* Una de las madres atendidas por cesarea respondié que habia 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 promocién de la LM en entorno

hospitalario segun las enfermeras y médicos

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

facilitadores reportados por los mismos informantes.

MATERNA EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

TABLA 5. FACILITADORES Y BARRERAS PARA LA PROMOCION DE LACTANCIA

movimiento en las piernas

Barreras Facilitadores
Contacto piel con piel . Practica no conocida e Directora conoce la
inmediato por todo el personal de salud practica
Apego al seno materno en . En paciente con e El personal de salud
la primera hora después del |cesarea esta indicado darle al reconoce esta practica
nacimiento bebé hasta recuperar como importante para

lograr la LME

En pacientes con parto
natural es una practica
que se realiza en alguno
casos

Alojamiento conjunto o

No existen los cuneros
en el hospital

No tienen bacinetes
Se lleva a cabo en
todos los casos

Consejeria e Falta de conocimientos .
previos sobre lactancia
materna en la madre

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

e Apatia por parte de las
madres para recibir .
informacion

e Madres que no saben

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

El personal de salud
reconoce la
importancia de dar
consejeria a las
madres

El personal de salud
entrevistado dispuesto
a acudir a talleres y/o
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leer 0 no hablan capacitaciones sobre

espafiol lactancia materna
¢ Falta de informacion e Personal de salud
sobre LM por parte del reconoce la
personal importancia de
e Falta de materiales capacitacion para
alusivos a LM para conocer las préacticas
apoyo a la consejeria que contribuyen a la
¢ Incomodidad por parte proteccion de la LM.

de las mujeres cuando
reciben informacion de
algun persona del sexo
opuesto

e Falta de espacios para
consejeria sobre LM

o Falta de personal

o Falta de tiempo para
consejeria por parte de
los médicos

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

El personal de enfermeria entrevistado mencion6 que dada la falta de informacién que
presentan se deben impartir talleres y/o cursos para sensibilizar y actualizar el conocimiento
previo asi lo indicé uno de ellos “pues lo que se podria hacer es que dieran talleres a todo el
personal de salud, porque todos tenemos que estar enterados sobre las nuevas practicas en
relacion a lactancia materna”. También indicaron la necesidad de materiales de apoyo para
dar las pléticas a las madres durante su estancia en el hospital. Sefialaron que deberian ser
didacticos y mencionaron los siguientes ejemplos: rotafolios, mamas artificiales para
mostrarle a la mama como debe ser la alimentacion de su bebé, un mufieco tamafio real para
ensefiarle a la madre la forma de colocarse al bebé al mismo tiempo que ella lo hace.
Recomiendan que posterior a la capacitacion se asigne un responsable general de la
promociéon de lactancia materna en el hospital, asi como también para cada turno “Y pues
después de que todo el personal se capacite, ahi se podria asignar a un responsable de
lactancia materna y pues tendria que estar seguro que todas las mamis estan recibiendo la
informacion, y si ve que no la recibieron pues en ese momento darsela, pero también tendria

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
enfermeria, en relacion a esto uno de ellos menciond "Estaria bien recibir talleres, primero
me gustaria recibirla de alguien calificado en nuestro medio, ya sea médico o enfermera que
haya recibido instruccidén para esta situacion creo que seria lo mas indicado"(folio 1). A su
vez consideran que los talleres deben ser obligatorios y recomendaron incluir temas de
sensibilizacion sobre el lactancia materna: "Hacernos ver que es importante y que algun
momento la lactancia estd, 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 dificilmente la tocamos
cuando tendriamos que ver la situacion de las platicas"(folio 1). La creacion 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 areas, desde los administrativos
hasta los operativos, para que todos sean participes de la promocién y proteccién de LM en
el hospital.

11. DISCUSION

Para entender mejor que estd pasando dentro del hospital en diferentes niveles, las
practicas de LM intrahospitalarias , el estudio se basé en el modelo ecolégico, y de acuerdo a
este, se encontrdé que: a nivel intrapersonal lo que esta afectando la practicas de lactancia
materna es la falta de conocimientos y confianza por parte del personal para dar consejeria 'y
apoyar a las madres con el apego precoz. En el nivel de factores interpersonales, al no haber
organizacién 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 practicas que fomentan LM dentro del
hospital, puede estar provocando que el personal se desentienda de la promocion de LM. A
nivel de factores institucionales, no existen politicas establecidas de lactancia materna dentro
del hospital, lo cual se traduce en que no hay normas establecidas para la promocion 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 informacion 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 consideracion del personal de salud
llega a interponerse con las asesorias dentro del hospital. El dltimo nivel es politica publica,
en esta se encontré que la directora identifica la nueva iniciativa que existe en el estado de

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

El hospital mostré deficiencia en las préacticas contacto piel con piel inmediato, apego al
seno materno durante la primera media hora después del nacimiento en cesareas y en todos
los casos (parto vaginal y cesarea) se encontrd consejeria insuficiente. La instituciéon no
cuenta con una politica establecida de LM, la cual es la base para las practicas 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 iniciativa®”. Que el hospital no cuente con
una politica sobre lactancia es importante, porque se ha demostrado que los hospitales que
tienen una politica en LM obtienen mejores practicas de apoyo para LM y mejores resultados

para el establecimiento de la misma®®.

La practica piel con piel es una practica que no se fomenta en todos los casos dentro del
hospital, sobre todo en las mujeres que son atendidas por ceséarea. Piel con piel solo se lleva
a cabo en algunos partos vaginales, y en este caso la cesarea se muestra como una barrera
para poder llevarla a cabo. Con respecto a esta practica un aporte importante del estudio, es
qgue se logré identificar como barrera la falta de conocimiento de la mayoria 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
cirugia, 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 enfermeria mostro consternacion por la seguridad del bebé, también percibieron

como barrera el tiempo, y la falta de conocimiento sobre el contacto piel con piel®".

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

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

con piel es una practica 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 cesarea
no se deberia considerar un obstaculo para la préctica de piel con piel, asi se sefiala en un
estudio donde se encontré que se puede realizar aun cuando la mujer es atendida por

cesarea’t.

Un meta andlisis donde se demostrd que los nifios que tuvieron contacto piel a piel
presentan mas probabilidades de ser amamantados exclusivamente durante 3-6 meses’?,
esto quiere decir que al no realizar esta practica, dentro del hospital de estudio, se esta
perdiendo una gran oportunidad para fomentar y lograr que se establezca LME durante mas
tiempo. Otro estudio demostro la efectividad de la practica piel con piel en Suecia, en este
estudio, el contacto piel con piel temprano en hijos de mujeres que atendidas por cesarea,
lograron un inicio mas temprano de lactancia materna comparados con aquellos en los que
no se realizé contacto piel con piel”.

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 encontr6 que la cesarea 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
qgue la ceséarea es una barrera para el amamantamiento y condiciona el retraso del inicio de
la LM”. Al igual que el contacto piel con piel inmediato, se considera que la cesarea 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 nacimiento’.

Un hallazgo importante es la practica regular del alojamiento conjunto dentro del hospital,
se realiza en todos los casos, en madres atendidas por parto vaginal y por cesarea. Es una
practica implicita 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 Unica opcién que tiene el personal es mantener a madres e hijos

juntos durante su estancia en el hospital.
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Con esta préctica, el hospital estd 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 dia). Con esta practica se ayuda a
incrementar el numero de veces que el bebé es pegado al seno materno, como lo muestra
los resultados que se obtuvieron en un estudio de Perud, donde se encontr6 que durante el
alojamiento conjunto, se tiene mayor numero de apegos al seno y mayor volumen de

secrecion lactea, lo cual facilita el establecimiento de la lactancia materna’®.

Dentro del hospital no hay organizacién para la mayoria de las practicas que se realizan
en relacién al fomento de la LM, en el caso de la consejeria aunque las madres indicaron que
la informacién que se les brinda es facil de entender, es claro que el mismo personal de salud
de la institucion reconoce como insuficiente la asesoria que se les da a las madres. En
relacion 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
anico alimento para los nifios 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 promocion de lactancia materna, estos resultados se relacionan
con los obtenidos en un estudio por Haxton et al donde se sefala que la promocién deficiente
de préacticas de lactancia materna se relaciona con la falta de educacion del personal hacia

este tema’’.

Se ha comprobado que el entrenamiento y capacitacion constante del personal esta
relacionado con mejores practicas que fomentan y protegen la LM dentro de hospitales, asi
se encontré6 en un estudio que se realiz6 en Estados Unidos®. Al no tener personal
capacitado, resulta en madres no informadas, como se encontré en esta investigacion. Las
madres no estan recibiendo el suficiente apoyo e informacion que se necesita para el
establecimiento de LM, y de esta forma se pierde una oportunidad para la buena
alimentacion del bebé. Un estudio en Espafia comprobd que la educacién materna esta

relacionada con el inicio temprano de LM y el mantenimiento de ésta’.
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Es importante destacar que aunque todo el personal de salud identifica a la consejeria
como parte importante de la promocion de LM, nadie tiene claro que esta pasando en
relacion a lo que se les dice a las madres que acuden al hospital, incluso el personal
administrativo desconoce las practicas del personal operativo hacia la promocién y proteccion

de LM dentro del hospital.

La directora y el personal médico reconocen como responsables de la consejeria al
personal de enfermeria, y el mismo equipo de enfermeros se identifica como el mas indicado
para realizar las asesorias, la percepcion del personal del hospital se relaciona con
resultados obtenidos en otros estudios, donde se identificé que la participacion de enfermeria
es crucial en el proceso, ademas que en estos mismos estudios se identifico a la enfermeras
como el personal que realiza las practicas que fomentan la LM (contacto piel con piel,

etcétera)’®’’.

En contraste a lo anterior, no se considera correcto que el personal de
enfermeria sea en su mayoria el responsable de las practicas de lactancia materna dentro
del hospital, todo el personal de salud debe estar involucrado, incluso el personal no
operativo (administrativos) de la institucién. Esto ha sido demostrado por otros estudios’®. En
relacion a lo anterior un hallazgo importante es que las madres mencionaron que la
informacion 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 promocion de

LM intrahospitalaria.

En este estudio también se logré identificar que la mayoria 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 férmula, esto es relevante porque aungue en el hospital no se
distribuye de forma gratuita, y en la mayoria 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 informacién equivocada. Esto, al igual que las otras practicas
inadecuadas puede deberse a la falta de capacitacion que tiene el personal dentro del

hospital.
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Otro aspecto importante es que las madres consideran que en el hospital deberia haber
un lugar a donde acudir para recibir asesorias sobre lactancia materna, lo cual se debe
recalcar porque en el hospital no hay un lugar asignado para la realizacion de la actividad, no

cuentan con material que las madres puedan llevarse a casa.

Es importante mencionar, la mayoria de las mujeres encuestadas no recibié informacion
antes de llegar al hospital a atenderse, lo cual quiere decir que si no se da informacion
durante su estancia en el hospital, las mujeres se pueden ir sin algun tipo de conocimiento

sobre lo que debe hacer con la alimentacién 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 mayoria de las madres si no es que todas,
deberian recibir apoyo e informacién para LM durante su estancia en al hospital, y se deberia

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
didacticos para promocionar LM, porgue estos pueden ayudarles a dar una mejor consejeria
a las madres que acuden al hospital.
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12. CONCLUSIONES

La lactancia materna es un proceso que no deberia ser complicado o doloroso para la
madre y el bebé, tampoco debe ser una préactica obligatoria para la madre, con el adecuado
apoyo y consejeria, 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 practicas de apoyo y
proteccion puede contribuir a que el binomio pueda establecer y mantener la LME y LM con

éxito.

La falta de apoyo e informacién de las madres, resulta en la interrupcion temprana de la
lactancia, exponiendo a la madre y al bebé a diferentes riesgos de salud innecesarios, los
cuales son prevenibles con la adecuada practica de la LM. Es necesario que en el hospital se
tomen medidas pertinentes para que todas las madres que acuden a atencién de parto
vaginal o cesarea, sin contraindicacion médica y con hijos sanos, reciban apoyo e

informacion adecuada durante su estancia, para lograr que inicien y establezcan la LME.

El alojamiento conjunto es la Unica practica recomendada por la OMS que se lleva de
manera eficiente en el hospital, las demés como lo son el contacto piel con piel inmediato, el
apego al seno materno durante la primera media hora de vida y la consejeria, presentan
deficiencias, principalmente en las mujeres que son atendidas por ceséarea. 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 consejeria 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

cesarea).

La falta de conocimiento y de sensibilizacion del personal de salud, sobre las nuevas
tendencias que fomentan LM, aunado a la falta de una politica para LM en el hospital, es lo
qgue puede estar llevando a que las practicas que se llevan dentro del hospital hacia la

proteccion de LM sean deficientes. En el caso de la consejeria el personal reconoce tener
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problemas con esta practica y afirman que no todos tienen el conocimiento suficiente para
poder dar a las madres la informacion suficiente sobre LM. Es importante que el hospital
cuente con personal informado y sensibilizado, en temas y practicas 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). Ademas, como lo ilustran
las encuestas, en el periodo postparto la madre esta receptiva a la informacion de como
alimentar a su bebé. Es por esto que la capacitacion de todo el personal es importante, todos
deben estar sensibilizados y actualizados en las practicas recomendadas por la OMS para el

fomento y proteccion intrahospitalaria de LME.

Una de las barreras identificadas en el estudio para las capacitaciones, es la apatia por
parte del personal para acudir a las platicas. La institucion debe asegurar que todo su
personal reciba informacion, por lo que las sesiones informativas o talleres deberian 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 cesarea
una de las principales barreras para lograr estas practicas, 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 practicas de lactancia materna intrahospitalaria, ya que al no cumplir con los
primeros dos pasos de la iniciativa (Tener una politica de lactancia materna. Que sea
periodicamente comunicada a todo el personal de salud; Entrenar al personal de salud en las
habilidades necesarias para implementar esta politica), que son considerados los basicos de
la iniciativa®, se pueden estar perdiendo oportunidades para que los bebés inicien lactancia
materna tempranamente, ya que esas dos practicas en conjunto son el fundamento para que

las otras préacticas se realicen de forma adecuada®. Es por esto que lo primero que se debe
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hacer dentro del hospital, es establecer una politica sobre LM, y al tenerla comunicarle a todo
el personal de la institucion los términos y condiciones de dicha politica.

13. RECOMENDACIONES

A continuacién se extienden las siguientes recomendaciones.

e Redactar una politica de lactancia materna dentro del hospital, donde se
establezcan las practicas que se deben realizar para fomentar LM dentro del
Hospital, se recomienda instituir la capacitaciéon constante del personal de salud,
asi como también hacer de manera obligatoria la asistencia a dichas
capacitaciones. Una vez finalizada la politica debe darse a conocer al personal
de salud

e 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 certificacion

e Capacitacion y sensibilizaciéon periddica (cada 6 meses) a todo el personal de
salud (operativo y administrativo) por medio de talleres interactivos donde haya
participacion activa del personal asistente, se deben incluir los pasos
recomendados por la OMS, haciendo énfasis en la préctica piel con piel, apego al
seno materno durante la primera hora de vida, asi como también incluir formas
de cémo comunicar a las madres de manera clara y eficiente. En las practicas
piel con piel y apego al seno materno durante la primera hora hacer hincapié en
lo que se debe hacer en caso de atencidn por ceséarea.

e Se recomienda reforzar la consejeria durante la estancia hospitalaria de la madre
y su hijo(a), porque al permanecer juntos en la hospitalizacion la madre esta
receptiva a la informacion que le da el personal de salud.

e Cuando la consejeria sea brindada por parte un personal de enfermeria del sexo
opuesto, éste debe ser acompafado por una mujer para que la madre no se

sienta incomoda. En caso de que no puedan ir ambos (hombre y mujer) es
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preferible que la informacion sea dada por una mujer. Cuando el médico es el
que da la informacién se recomienda que una enfermera lo acompafie.

Gestionar que la capacitacion sea brindada por personal externo a la institucion
Asignacion de un espacio en el hospital para llevar a cabo los talleres, dado el
espacio y adecuada ventilacion, se sugiere el area de espera de la consulta. Los
talleres deben ser accesibles para todo el personal de salud.

Creacion 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 practicas que fomentan LM. También se recomienda la
asignacion 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 disefio de posters, que puedan ser expuestos en las paredes
del hospital. También deben considerarse materiales didacticos que sirvan de
apoyo al personal de salud para la consejeria que se da a las madres, se
recomiendan rotafolios con imagenes 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 mufieco son otros materiales que se recomiendan para
que el personal de enfermeria pueda mostrar como tomar el seno para alimentar
a su bebé, y correcta colocacion del bebé al momento de alimentarlo. Se
recomiendan colocar televisiones en el area de consulta, donde se transmitan
videos relacionados con LM.

Asignacion de un espacio en donde las madres puedan recibir asesoria cuando
acuden a consulta, o en el momento que ellas lo necesiten.

Sesiones informativas sobre LM dirigidas al publico en general, en particular para
mujeres embarazadas y familiares.

Evaluacion de proceso bimestral, evaluacion de resultados semestral y anual.
Para la evaluacion de proceso puede ser un trabajador de la misma institucion,

para la de resultados debe ser alguien externo a la institucién.
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14. LIMITACIONES

A continuacion se muestran algunas desventajas que se tuvieron durante la realizacion
del estudio.

e Tiempo y recursos econdmicos para cada tapa del estudio

e Los procesos administrativos para llevar a cabo el estudio en el Hospital
Comunitario de Jonacatapec Morelos

e Distancia entre Cuernavaca y Jonacatepec

e No todo el personal de salud de la institucion accedio a la realizacion del
cuestionario

e Durante la aplicacion de cuestionarios y entrevistas, en repetidas ocasiones se
prolongaron mas del tiempo programado, por las pausas ocasionadas por las
obligaciones laborales del personal de salud

e La pequeia poblacién de madres encuestadas debido a la poca demanda que

presenta la institucién para partos vaginales y cesarea
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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

Propdésito: observar los aspectos fisicos del Hospital
Nombre de la Observadora: Gabriela C. Armendéariz 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 Pais: Jocatepec, Morelos, México
Fecha de observacion:
Hora de inicio de la Observacion:
Hora de término de la observacion:
1. ;Existe un area para la consulta?
;Se puede escuchar a la usuaria desde afuera de la sala de consulta?
;Se puede ver a la usuaria desde afuera de la sala de consulta?
(Existe un area especifica para la consejeria?
;Se escucha a la usuaria desde afuera del area de consejeria?
(Existe un area especifica donde la usuaria puede obtener informacién 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 television en el area de espera para entrar a consultar en el
Hospital?
¢Se ve material de promocién de la LM en las paredes del Hospital?
;Se proyecta informacion de LM en la pantalla de television del Hospital?
;Se encuentra informacion impresa de facil acceso a informacién de LM en el Hospital?
;Qué tipo de informacion se incluye?
Tipo de informacion
e Definicion de LM
e Diferencia entre LME y LMM
e Duraciéon 6ptima de la LM
e Beneficios de LM para el infante
e Beneficios de LM para la madre
Principales problemas
Consejos vs esos problemas
Diferentes posiciones para lactar
Otros

oUW
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OBSERVACION Aspectos fisicos del Hospital

;Qué tipo de imagenes se incluyen en esos materiales?

Informacion General

Tipo de imagen

e Mujeres tipo poblacién blanco

¢ Infantes tipo poblacion blanco
Mujeres diferentes a la PB
Infantes diferentes a la PB
Diferentes posiciones para lactar
Forma correcta de succionar el pezén

Caracteristicas del Hospital Comunitario Jonacatepec Morelos. (SI/NO)

e Forma correcta de liberar el pezon
e Peso de nifos lactados
e Otros

Estime el namero de diferentes materiales educativos sobre lactancia materna
¢Quién disefi6 o aparece como responsable de los materiales?

COMENTARIOS

OBSERVACION Area Hospitalaria después del parto

;Cuantas camas para hospitalizacién cuenta el Hospital?
(Existe un area de cuneros?

Materiales de promocion de Lactancia Materna (SI/NO)

(Existe un area que permite el alojamiento conjunto?
¢Es satisfactorio el estado de los servicios higiénicos (limpieza, equipamiento con
buen funcionamiento?

COMENTARIOS:

OBSERVACION Practicas después del parto

;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 atin en caso de separacion de
sus bebés?
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;Se les da los nifios alimento o liquido 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:

Utilizé lenguaje simple (entendible por la usuaria)

Explico a detalle los beneficios de la LM

Recomend6 la LM como forma de alimentar a su bebé de forma exclusiva
Mostro técnicas de amamantamiento

Explico los riesgos de alimentar al bebé con sucedaneos de leche materna
Pregunto a la usuaria si tenia preguntas/dudas

COMENTARIOS
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2. Guia de entrevista dirigida a la directora del hospital

Guia de entrevista-semiestructurada a Director@ del Hospital
Comunitario de Jonacatepec Morelos

Buenos dias/tardes, mi nombre es Gabriela Armendariz Aguirre; soy estudiante de
maestria en el Instituto Nacional de Salud Publica y quiero en el marco de una
entrevista hablar con usted de las practicas de lactancia materna en este hospital y me
interesa conocer su experiencia y opinidén 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 practica de lactancia materna entre las mujeres que acuden a
este hospital.

La informacién que usted nos proporcione sera confidencial. Puede dar o no respuesta
a las preguntas que no desee contestar retirarse.

Agradezco su participacion de antemano

DATOS GENERALES
Folio:

Sexo:

Edad::

Numeros de hijos con respectivas edades:
¢Usted o su pareja (seguin caso) amamanto a su(s) hijo(s)? (si/no
;Por cuanto tiempo?

Platiqueme un poco de ;Cémo llego usted a este puesto de direccion?
;Qué fue lo que la impulso a ocupar el puesto de direccién de este hospital?

¢Como ha sido su experiencia durante el cargo del Hospital? ;Ha experimentado algin
tipo de obstaculo para desarrollar su trabajo?

Por el hecho de ser mujer, ;considera usted que su gestion puede tener alguna
particularidad en relacion a sus colegas varones?
e En caso de respuesta positiva: ;Cuales son esos temas y acciones que usted
desarrolla y por qué?
e Y que pasa en particular con su gestion en relacion a la LM (explorar con la
directora las gestiones pasadas, presentes y futuras en relacion a la LM dentro
del hospital)
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En cuanto a la promocion de la LM, ;Qué se hace y qué no se hace?

(Existen lineamientos en relacién ala LM? En caso de una respuesta positiva,
de donde vienen (en término de autoridades)
¢;Cuales son los lineamientos de las autoridades de salud? Y ;Qué opinan de
ellos?
(Quién esta a cargo de la promocién 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 informacién comun de lo que debe recomendar
el personal de salud a las familias para la alimentacién del RN y nifios menores
de 6 meses? Concretamente ;Qué se les recomienda y de dénde proviene esta
informacion?
o Recomendaciones sobre la lactancia, duracién -si tiene que ser o no
exclusiva, beneficios de la LM, etc
o ¢Cuales considera usted que son los riesgos para los nifios que no son
alimentados con leche materna exclusiva?
o (A partir de que edad recomiendan introduccion de otros
alimentos?;Por qué? ;Por cuanto 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 practica xxxxx?
o ¢ Por qué recomiendan esa informacion/practica?
Cuando el personal da consejeria sobre la alimentacion 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 consejeria?
¢;Cuales son las dificultades que usted ha observado dentro de su hospital en
relacion a la promocion de la LM? (explorar diferentes tipos de dificultades
posibles; organizacional, de recursos humanos, de tiempo, etc.)
¢;Cudles son los elementos facilitadores/prometedores que usted ha observado
en relacion a la promocién de la LM dentro del hospital?
Dentro del Hospital se hace algo para apoyar la LM ;Cémo 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 podria 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 ;Como se apoya al PS para que promuevan LM? ;Alguna gestion
por parte del Hospital?

Ha identificado algunas necesidades por parte de los PS (por ejemplo
capacitacion) de qué naturaleza?
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e En el caso de las “competencias” actuales de su PS en relacién a la consejeria,
identifica algunas que deberian ser fortalecidas? ;Coémo se podria lograr esto?

e (distinguir las respuestas segun el tipo de PS, médicos o enfermeras, (a nivel
tedrico de LM, a nivel de la practica para ayudar a las madres, a nivel de la
comunicacion, etc.

.El hospital cuenta con alguna politica para la promociéon de LM? Si la respuesta es
positiva ;Me puede explicar un poco sobre la politica? ;Cree que se esta cumpliendo
adecuadamente con esta politica?

¢;Cual es la politica del hospital ante la leche de formula?

o ¢Se distribuye formula de forma gratuita? ;En qué casos, y quien lo financia
(marca)?

o ¢Al hospital llegan representantes médicos? Si la respuesta es positiva
(Distribuyen férmula 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 ¢Cuando se recomienda leche de férmula en el hospital?

o ¢Cuales son los beneficios y/o desventajas de la leche de férmula?

Pensando en las iniciativas que buscan fomentar la LM a nivel nacional e
internacional, alguna que le haya llamado la atencién? ;Por qué?

e En el caso particular de la Iniciativa Hospital Amigo del nifio y la madre ;Qué le
parece?

e ;Laconoce?, ;Qué me puede contar de esta iniciativa?

e ,Piensa que es efectiva?(justificar respuesta) y ;Se puede implementar en un
hospital como el suyo?

e ,Considera que es importante que los hospitales cuenten con este
nombramiento?;Por qué?

e Silarespuesta es positiva:;Qué considera usted que este hospital necesita para
lograr el nombramiento? ;Como considera que seria la transiciéon del Hospital
para lograr este nombramiento? (facil, dificil) ;Por qué?

e ,;Usted ha gestionado antes las posibilidades de lograr que este hospital
obtenga el nombramiento? ;Cémo fue su experiencia?

e ;Cudles serian los beneficios para el hospital de obtener este nombramiento?
;Cuales cree que podrian ser los costos?

e ,En caso de como resultado de este proyecto, se disefiara sesiones y/o talleres
informativos sobre LM, estaria dispuesta a permitir a su personal de salud que
asistiera y bajo cuales condiciones?

Cierre ;Algo mas que quiera ayudar agregar en relacion a la promocién de la LM en el

Hospital?
Agradecimiento y despedida

72



3. Guia de entrevista dirigida a médic@s

Guia de entrevista-semiestructurada a médic@s del Hospital
Comunitario de Jonacatepec Morelos

Buenos dias/tardes, mi nombre es Gabriela Armendariz Aguirre; soy estudiante de
maestria en el Instituto Nacional de Salud Publica y quiero en el marco de una
entrevista hablar con usted de las practicas de lactancia materna en este hospital y me
interesa conocer su experiencia y opinién 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 practica de lactancia materna entre las mujeres que acuden a
este hospital.

La informacidn que usted nos proporcione sera confidencial. Puede dar o no respuesta
a las preguntas que no desee contestar retirarse.

Agradezco su participacién de antemano

DATOS GENERALES
Folio:

Sexo:

Edad::

Numeros de hijos con respectivas edades:
¢Usted o su pareja (segin caso) amamanto a su(s) hijo(s)? (si/no
;Por cuanto tiempo?

:(De manera general, practicas del hospital para la promocion de la
Lactancia Materna?

¢Qué se recomienda en este hospital en relaciéon a la LM?;Y por parte de quién? Y ;Por
qué?
e ;Qué recomiendan exactamente a las sefioras en cuanto a la alimentacién del
RN y en menores de 6 meses?
o Duracién de la lactancia-si tiene que ser o no exclusiva, beneficios de la
LM, etc ;Cuanto tiempo se recomienda que se practique lactancia?
o ¢Cuales considera usted que son los riesgos para los nifios que no son
alimentados con leche materna exclusiva?
o ¢Esta debe ser con otros alimentos? ;Por qué? ;Por cuanto tiempo?
o ¢Cuales son los beneficios de 1a LM?
e En caso de que las recomendaciones no se apeguen a las de la OMS, explorar las
razones de estas recomendaciones
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¢Qué beneficios encuentra de la practica de contacto piel con piel?
;Del alojamiento conjunto?
¢Del apego al seno materno durante la primera hora de vida?
¢Usted por qué recomienda esa informacion/practica?
¢En algun lugar le ensefiaron ese tipo de informacion practica?
o ¢Doénde?
e Explorar también si hay circunstancias (de la madre o del bebé) bajo las cuales
no se recomienda de LM.
o ¢Hay algun caso en el que usted no recomienda LM?
o ¢Porqué?
o ¢Cuales son las opciones de alimentacion cuando no se recomienda LM?

0O O O O O

e Platiqueme un poco de lo que sucede con las madres cuando llegan al hospital
para atenderse el parto, ellas ;ya saben cémo van a alimentar a sus bebés?
o ¢Les dan informacién sobre LM?;Qué les dicen en general?
o En su experiencia ;jcuando llegan las madres ya saben que tipo de
alimentacién practicaran?
o ¢(Quién les da la informacién sobre como alimentar a sus bebes?
(Personal de salud)

* Cuando se da consejeria sobre la alimentacién del nifio pequefio 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? ;Queé tipo de informacion le dan (técnica, etc)

e Dentro del Hospital ;Como se apoya a la practica de LM? ;Qué se hace dentro
del hospital para apoyar a la promocion para la LM?

o ¢(En su experiencia la infraestructura del hospital permite que se lleven
a cabo practicas que fomenten la LM? (abordar alojamiento conjunto,
camas suficientes)

o ¢Existe algun tipo de consejeria para la LM? ;Qué tipo de consejeria 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?

e ,Cudl es la politica del hospital ante la leche de férmula?

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 férmula de forma gratuita, promueven
lactancia, distribuyen material promocional, dan financiamiento para
eventos)

o ¢Cuando se recomienda leche de formula en el hospital?
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o ¢Cuales son los beneficios y/o desventajas de la leche de férmula

Hablando de su experiencia particular con la promocion de la LM que hace
usted para promover la LM

e ;Recibi6 informacién durante su formacion en la escuela de medicina?
(Enlaresidencia?; Por parte de visitadores médicos?

e ;Usted que piensa de la promocién de LM que se realiza en el Hospital?

e ;Usted trabajo en otro hospital antes de trabajar aqui?

e Y en este otro trabajo las practicas para la LM eran las mismas o
similares? ;Me puede explicar las similitudes?

e ;Recibe algun tipo de apoyo por parte del hospital para promover LM?
;Qué tipo de apoyo recibe?

e ;Cuadles son las dificultades que experimenta usted al momento de
promover LM? (organizacional, humana, etc)

e ;Usted logra tener una comunicaciéon adecuada con las madres después
del parto? En caso de respuesta positiva ;Como lo logra? Y si no ;Qué
cree que esta pasando?

e ,Usted se siente capaz de promover la LM a la mujer durante su estadia
en el hospital para atenderse el parto? ;Por qué? ;Qué le hace falta para
una adecuada promocién?

e ;Usted esta dispuesto a promover LM en todos los casos? ;partos
naturales y/o cesareas? Si o no ;Por qué?

e Si usted recibiera informacién sobre como promover LM después del
parto ;Como le gustaria que le llegara la informacion?

e Estaria dispuesto a acudir a sesiones y/o talleres informativos sobre
LM?

;.Qué se podria hacer para mejorar la forma de apoyar a las madres dentro del
hospital?

e ;Qué cree usted que se deberia hacer para ayudar a las madres a iniciar LM
durante su estancia en el hospital?

e ;Qué tipo de practicas se podrian realizar? ;Por qué este tipo de practicas?
;Qué beneficios tendrian?

e ;Cree conveniente que se les brinde informacién a las madres después del
parto? ;Por qué?

e ;Qué podrian hacer los médicos para mejorar la LM? ;C6mo y por qué?

e ;Qué se podria hacer para ayudar a los médicos a promover LM?

Cierre ;Algo mas que quiera agregar en relacion a la promocion de la LM en el
hospital?

Agradecimiento y despedida
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4. Guia de entrevista dirigida a enfermer@s

Guia de entrevista-semiestructurada a enfermer@s del Hospital
Comunitario de Jonacatepec Morelos

Buenos dias/tardes, mi nombre es Gabriela Armendariz Aguirre; soy estudiante de
maestria en el Instituto Nacional de Salud Publica y quiero en el marco de una
entrevista hablar con usted de las practicas de lactancia materna en este hospital y me
interesa conocer su experiencia y opinion 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 practica de lactancia materna entre las mujeres que acuden a
este hospital.

La informacién que usted nos proporcione sera confidencial. Puede dar o no respuesta
a las preguntas que no desee contestar retirarse.

Agradezco su participacion de antemano

DATOS GENERALES
Folio:

Sexo:

Edad:

Numeros de hijos con respectivas edades:
¢Usted o su pareja (seguin caso) amamanto a su(s) hijo(s)? (si/no

De manera general, ;Me podria platicar de las practicas del hospital
en materia de promocion de la Lactancia Materna?

;Qué se recomienda aqui en relaciéon a la LM? Y ;Por parte de quién? Y ;por qué?
e ;Qué recomiendan exactamente a las sefioras en cuanto a la alimentacién del
RN y en menores de 6 meses?
o Duracién de la lactancia-si tiene que ser o no exclusiva, beneficios de la
LM, etc ;Cuanto tiempo se recomienda que se practique lactancia?
o ¢Cuales considera usted que son los riesgos para los nifios que no son
alimentados con leche materna exclusiva?
o ¢Esta debe ser con otros alimentos? ;Por qué? ;Por cuanto tiempo?
o ¢Cuales son los beneficios de la LM?
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e En caso de que las recomendaciones no se apeguen a las de la OMS, explorar las
razones de estas recomendaciones

O

O O O O

@)

;Qué beneficios cree que encuentran de la practica de contacto piel con
piel?

;Del alojamiento conjunto?

¢Del apego al seno materno durante la primera hora de vida?

;Usted por que recomienda esa informacién/practica?

¢En algun lugar le ensefiaron ese tipo de informacion/ practica?
;Donde?

e Explorar también si hay circunstancias (de la madre o del bebé) bajo las cuales
no se recomienda de LM

O

o

¢Hay algun caso en el que los médicos de este hospital no recomiendan
LM?

;Cudles son las opciones de alimentacion que le brindan los médicos a
las madres cuando no se recomienda LM?

;Usted esta de acuerdo con esto? ;Por qué?

e Platiqueme un poco de lo que sucede con las madres cuando llegan al hospital,
ellas ;ya saben cdmo van a alimentar a sus bebés?

@)
@)

(Les dan informacién sobre LM?;Qué les dicen en general?

En su experiencia jcuando llegan las madres ya saben que tipo de
alimentacién practicaran?

(Quién les da la informaciéon sobre como alimentar a sus bebes?
;Ustedes o los médicos?

Si el médico es el que da la informaciéon ;Usted cree que estan dando la
informacién correcta? ;Por qué?

(En este hospital hay personal que esta en contra de la consejeria de LM
dentro del Hospital? ;Cuales son sus posturas?

¢ Cuando se da consejeria sobre el tipo de alimentacion del nifio pequefio 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?

;Qué tipo de informacion les dan? (técnica, etc)

;Ustedes como enfermer@s forman parte de este proceso?

e Dentro del Hospital ;Como 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)

¢Usted conoce algun 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 practica? ;Esta 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?

e ;Cudl es la politica del hospital ante la leche de férmula?

o ¢Se distribuye féormula de forma gratuita? ;En cuales casos? ;Quién lo
financia? ;Qué marca?

o ¢Al hospital llegan representantes médicos? Si la respuesta es positiva
(Qué hacen (distribuyen férmula de forma gratuita, promueven
lactancia, distribuyen material promocional, dan financiamiento para
eventos)?

o ¢(Cuando es que los médicos recomiendan leche de formula en el
hospital?

o ¢Cuales son los beneficios y/o desventajas de la leche de férmula que
usted identifica?

Hablando de su experiencia particular con la promociéon de la LM que hace
usted para promover la LM

e ;Recibi6 informacién durante su formacidén en la escuela de enermeria?
(En su servicio social? ;Por alguien mas?

e ;Usted que piensa de la promocién de LM que se realiza en el Hospital?

e ;Usted trabajo en otro hospital antes de trabajar aqui?

e Y en este otro trabajo las practicas para la LM eran las mismas o
similares? ;Me puede explicar las similitudes?

e ;Recibe algin tipo de apoyo por parte del hospital para promover LM?
;Qué tipo de apoyo recibe?

e ,Cudles son las dificultades que experimenta usted al momento de
promover LM? (organizacional, humana, etc)

e ;Usted logra tener una comunicacién con las madres después del parto?
En caso de repuesta positiva ;Como lo logra? ;Cémo le hace? Y si no
;Qué cree que esta pasando?

e ;Qué considera que le hace falta para promoverla aiin mejor?

e ;Siente que tiene informacién suficiente sobre LM o siente que le hace
falta informacién?

e ,Usted estd dispuest@ a promover LM en todos los casos? ;partos
naturales y/o cesareas? Si o no ;Por qué?
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e Si usted recibiera informacién sobre como promover LM después del
parto ;Cémo le gustaria que le llegara la informacion?

e Estaria 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)

e ;Estaria dispuesto a acudir fuera de sus horarios de trabajo? (justificar
respuesta)

(Qué se podria hacer para mejorar la forma de apoyar a las madres dentro del
hospital?

e ;Qué cree usted que se deberia hacer para ayudar a las madres a iniciar LM
durante su estancia en el hospital?

e ;Qué tipo de practicas se podrian realizar? ;Por qué este tipo de practicas?
;Qué beneficios tendrian?

e ;Cree conveniente que se les brinde informacién a las madres después del
parto? ;Por qué?

e Ustedes las enfermeras, ;Qué podrian hacer para mejorar la LM dentro del
hospital?

e ;Qué se podria hacer para ayudar a las enfermeras a promover la LM?

Cierre ;Algo mas que quiera agregar en relacion a la promocion 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 dias/tardes mi nombre es Gabriela Armendariz Aguirre; soy estudiante de
maestria en el Instituto Nacional de Salud Publica y estoy aplicando un cuestionario
relacionado con la lactancia materna.

El objetivo de este cuestionario es conocer su opinién sobre la lactancia materna. Con
la informacién que obtenga se formularan recomendaciones para contribuir con la
practica de lactancia materna de las mujeres que acuden a este hospital para ser
atendidas durante el parto.

La informacién que usted nos proporcione sera confidencial. Puede dar o no respuesta
a las preguntas que no desee contestar y retirarse en el momento que usted lo decida.

Agradezco su participacién de antemano

Entrevistador: Gabriela Armendériz Aguirre

Persona entrevistada: Médic@/ Enfermer@

Folio:

Turno:

Especialidad:

Sexo: Mujer / Hombre

Edad:

Hijos: SI/NO

No se leen las respuestas, se marcaran las que la persona vaya mencionando, en caso
dé otro tipo de respuesta favor de escribirla en el espacio marcado con otro.

1. ;Cuanto tiempo después de nacer el bebé se recomienda que se debe dar
lactancia materna?

° Dias
) Semanas
° Meses

e No sabe

2. ;Cual es el mejor alimento para un bebé menor de 6 meses?

Leche de fé6rmula
Lactancia humana
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Alimentacién combinada (leche de férmula
con leche humana)

Otro

. (Qué me puede explicar con respecto a la lactancia materna?

e e o o o

Alimento dnico y suficiente en los SI NO
primeros meses de vida

Alimento unico y suficiente en los SI NO
primeros 4 meses de vida

No introducir otros liquidos, ni SI NO
férmulas lacteas o leches

Econ6mica/Barato SI NO
Disminuye riesgos para el bebé SI NO
Fortalece salud del bebé (sistema SI NO
inmunolégico)

Otro

(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

. ¢(Cuales son las técnicas de amamantar?

Reflejo de pezones SI NO
Reflejo de busqueda del bebé SI NO
Posicion de bal6n de futbol o SI NO
sandia (abdomen con abdomen)

Posicion sentada, espalda recta SI NO
con almohada bajo el nifio

Para terminar introducir el dedo | SI NO
en la comisura del labio del bebé

Bano diario y lavado de manos SI NO
Tiempo promedio de cada seno | SI NO
es 10 a 15 minutos, aunque

puede variar

Se debe alternar los senos cada SI NO
vez que se amamante




Otro

. ¢(Como se puede mantener la produccion de leche atin cuando la mama
trabaja o no esta cerca de su hijo?

Alimentacién del bebé en SI NO
intervalos cortos

Extraccion dos semanas antes SI NO
de la separacion para

acostumbrarse

Incremento de la extraccion con | SI NO
la practica de la madre

Dar masaje y frotar el pecho SI NO
hasta relajar y producir

cosquilleo

Inclinarse hacia delante y SI NO

oprimir con cuidado para vaciar
la leche en forma ritmicade 2 a
5 minutos

Evitar tirones y movimientos SI NO
bruscos o fuertes

Otro

. Frecuencia en la que se debe dar pecho al bebé

Cuando pide, dia y noche sin SI NO
horario estricto

Con horario SI NO

Tiene horario pero también SI NO
cuando lo pide (combinacion)

Otro

. Sobre uso de chupones o biberones durante la lactancia

Evitar dar al bebé chupones o SI | NO

biberones
Alternar dar pecho y biberén SI | NO
Cuando se inicia la SI NO

alimentacién complementaria
preferir usar tazas o cucharas

Otro




(.Qué debe hacer la madre en caso de que el bebé esté ganando peso
insuficiente o se quede con hambre?

Incrementar la frecuencia de SI NO
dar pecho

Dar leche artificial (de férmula) | SI | NO

Iniciar alimentacién SI NO
complementaria con purés de
frutas

Dar complementos SI | NO

Continuar con alimentacion SI NO
normal

10.

Otro

;Como debe ser la lactancia después de una enfermedad del bebé?

Incrementar la frecuencia de SI NO
dar pecho

Continuar con alimentacién SI NO
normal

Introducir otros alimentos SI NO

Dar SI NO
complementos/suplementos

Otro

..Hasta que mes es adecuado iniciar la alimentacion del bebé con otros

alimentos?

0-3.9 meses

0-5.9 meses

Seis meses

Mayor a seis meses
Otro

..Hasta que edad es adecuada la lactancia materna combinada con otros

alimentos?

Meses

Anos

No sabe
Otro
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6. Encuesta de salida dirigida a madres

ENCUESTA RAPIDA DE SALIDA DIRIGIDA A MADRES QUE ACUDIERON A
ATENCION DE PARTO EN EL HOSPITAL COMUNITARIO DE JONACATEPEC
MORELOS

Buenos dias/tardes mi nombre es Gabriela Armendariz Aguirre; soy estudiante de
maestria en el Instituto Nacional de Salud Publica y estoy aplicando una encuesta
relacionada con las practicas de lactancia materna en este hospital y me interesa
conocer su opinion.

El objetivo de esta encuesta es conocer su percepcién sobre la asesoria recibida sobre
la lactancia materna dentro del hospital Comunitario de Jonacatepec, Morelos. Con la
informaciéon que obtenga se formulardn recomendaciones para contribuir con la
practica de lactancia materna de las mujeres que acuden a este hospital para ser
atendidas durante el parto.

La informacidn que usted nos proporcione sera confidencial. Puede dar o no respuesta
a las preguntas que no desee contestar y retirarse en el momento que usted lo decida.

Agradezco su participacion de antemano

Entrevistador

Folio

Edad

Hijos

Tipo de Parto

;Durante su estancia en el hospital después del parto recibié informacién sobre como debe alimentar a
su bebé?

1) SI

2) NO

3) NOSABE

;Qué se le recomendo?
1) DAR SOLO LECHE MATERNA
2) DARSOLO LECHE DE FORMULA
3) COMBINAR LECHE MATERNA CON LECHE DE FORMULA
4) DARAGUA
5) OTRO
6) NO SABE
7) NO RECUERDA

Si SE LE RECOMENDO DAR SOLO LECHE MATERNA ;POR CUANTO 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

¢(Sirecibi6 informacion sobre como alimentar a su bebé, esta fue clara y facil de entender?
1) SI
2) NO
3) NO SABE

Sila respuesta es no ;Por qué?
1) Mencionaban palabras dificiles de entender
2) No estaba en condiciones para recibir informacion
3) Otro

;Durante su estancia en el Hospital cuanto tiempo después de que nacié su bebe inicio la lactancia
materna?

1) Inmediatamente

2) Antes de la primera media hora

3) De 31 mina 1 hrdespués del nacimiento

4) Despuésde 1 hora

5) Alas 2 horas

6) NO SABE

7) OTRO (especifique)

8) NO SABE

9) NO RECUERDA

;Sabe si después del nacimiento, su hijo recibié alguna bebida o alimento?
1) SI
2) NO
3) NOSABE
4) NO RECUERDA

Especifique ;Qué le dieron?
1) Leche de férmula
2) Agua
3) Otro (especifique)

;Durante su estancia en el Hospital le permitieron tener a su bebé todo el tiempo, es decir su bebé
durmié6 con usted?

1) SI

2) NO (DONDE DURMIO EL BEBE)

3) AVECES (EXPLIQUE)

4) NO APLICA, SALI DEL HOSPITAL EL MISMO DIA

;Durante la estancia en el Hospital a su bebé lo alimentaron con leche de férmula y/o utilizaron
biberén?

1) SI;PORQUE?

2) NO

3) NOSABE

4) NO RECUERDA
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(Considera adecuado que los médic@s y enfermer@as le den informacién 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) NOSABE

¢Sino recibié informacién sobre como alimentar a su bebé después del parto, le hubiera gustado recibir
informacion y/o apoyo por parte del personal de salud del hospital para iniciar la lactancia?

1) SI

2) NO

3) NOSABE

¢De quién le gustaria recibir la informacion?

;Qué tipo de informacion el gustaria recibir?

;Cual cree usted que es el mejor momento para que le den informacién sobre cémo
alimentar a su bebé?

(Antes de venir al hospital para atenderse el parto, recibié usted informacion sobre

como alimentar a su bebé? Si no ;Quién se la dio? ;Dénde se la dieron?

;Le gustaria que en este hospital hubiera un lugar donde usted pueda acudir para
recibir informacién sobre LM?
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7. Consentimiento informado oral para encuestas

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL
(Encuesta a madres que acuden a atencion de parto)

Titulo de proyecto: “Recomendaciones para mejorar las practicas a la lactancia materna
exclusiva en el Hospital Comunitario de Jonacatepec Morelos, desde el enfoque de la
mercadotecnia social”

Estimada Sefiora:
Introduccién/Objetivo:

Mi nombre es Gabriela Consepcion Armendariz Aguirre soy alumna del programa de Maestria
en Salud Publica con area de concentracién en Nutricidn del Instituto Nacional de Salud Publica.

Como parte de mi formaciéon académica estoy realizando el proyecto “Recomendaciones para
mejorar las practicas hospitalarias que favorezcan a la lactancia materna exclusiva en el
Hospital Comunitario de Jonacatepec Morelos, desde el enfoque de la mercadotecnia social”
cuyo propdsito es que a través del conocimiento que se obtenga sobre las practicas que
actualmente se realizan en el hospital para promover y proteger la lactancia materna, se
puedan formular recomendaciones que contribuyan con la mejora de la promocién y proteccién
de la lactancia materna exclusiva.

Debido a esto, le estamos invitando a participar en este estudio por lo que le pedimos que se
tome el tiempo necesario para leer esta carta de consentimiento y que de una manera libre
usted decida si estd de acuerdo en participar con nosotros.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio:

Le haremos algunas preguntas acerca de la informacion que recibié sobre lactancia materna
después del parto, por ejemplo ¢Durante su estancia en el hospital inicio lactancia materna?
El cuestionario tiene una duracién de 15 minutos.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacién en el estudio, sin
embargo si usted acepta participar podra solicitar los resultados de la informacién obtenida
durante al finalizar el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacidn que usted nos proporcione serd manejada de modo
confidencial, protegiendo en todo momento su identidad, es conveniente sefialar que en ningin
momento se solicitard su nombre, ni el de su familia.

Riesgos Potenciales/Compensacién: Su participacion en el estudio no implica ningun riesgo
para usted o su familia.Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene
el derecho de no responderla. Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio, y
tampoco implicara algun costo para usted

Versién Octubre 7, 2013

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en
cualquier momento.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacién de el/la investigador(a) responsable
del estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del Comité de
Etica en Investigacién del Instituto

iMuchas gracias por su participacién!

- CE Comité de Etica
2 7‘ en Investigacion

Version Aprobada: Abril 13. 2015,
PT: 101, Folio Identificador: N38
Copia sellada en archivo
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8. Carta consentimiento oral para cuestionario de conocimiento

INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIEMTO GRAL
{Cuastionario a proveedores de sabud)

Tilulo de proyecio: “Recomendacioneas para mejorar las praciicas hospitalanas gue

favorezcan a la lactancia matema excusiva an al Hospital Comunitano da Jonacatepec
e e T e e

Estirmadola) Sefior/Safiora:
Introduccidn,/Objetive:

Mi nombre es Gabriela Consegcidn Armenddriz Aguirre soy alumna del programa de Maestria
en Salud Piblica con drea de concentracidn en Mutricidn del Instituto Nadoenal de Salud Pdolca.

Como parte de mi formacion acadérmica estoy realizando el proyecto “Recomendaciones para
mejorar las practicas hospitalarias que favorezcan a la lactancia materna exclusiva en el Hospital
Comunitario de Jomnacategec Morelos, desde el enfoque de la mercadotecnia secial® cuyo
propésito es gue a través del conocimiento que se obtenga sobre las pricticas que acwualmente
so realizan en el hospital para promover y proteger la lactancia matera, se puedan fermular
recamendaciones que contribuyan con la mejora de la promocidn y proteccidn de lactanda
materna exclusiva.

Debido a esto, le estarmos invitando a particigar en este estudio por lo gue le pedimos gue sa
tome el tiempo necesario para leer esta cara de consentimiento y gue de una manera libre
usted decida si estd de acuerdo en participar Con NOsSoLros.

Procedirnientos:
5i Usted acepta participar en el estudio:

Le haremos algunas preguntas acerca de conocimientos de lactancia materna, por ejemgho dPor
gué se recomienda la lactancia materna exclusiva?
El cuastionario tiene una duracida de 15 minutos,

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacidn en el estudio, sin
embargo si usted acepta participar podrd solicitar los resultades de la informacidn obtenida
durante al fimalizar el estudic.

Confidencialidad: Toda la infermacién gue usted nos progorcione serd manejada de modo
confidencial, protegiendo en todo moments su identidad, es conveniente seftalar que en ningdn
momento se solicitard su nombre, mi el de su familia. 5 le asignard un folio a la informacidn gue
usted nos proporcione y asi no gpodrd ser identificado.

Riesgos Potenciales/Compensacidn: Su participacidn en el estudio no implica ringdn riesgo
para usted o su familia.5i alguna de las preguntas le hicieran sentir un poos incomoadalal, tene
el derecho de no responderla.  Usted no recibird ningdn pago por participar en el estudio, y
tarmpoco implicard algln costo para usted

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en
cualquier momento.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacién de el/la investigador(a) responsable
del estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del Comité de
Etica en Investigacién del Instituto

iMuchas gracias por su participacién!

& CElSRasss

Version Aprobada: Abril 13. 2015,
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9. Carta consentimiento oral para entrevista a informantes clave

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENMTIMIENTO ORAL
{Entrevisia a Informantes clava)

Titule ge proyecto: “Recomendacionss para mejorar les préclicas & la lactancia mabama
exclusiva en el Hospital Comunitario de Jenacalepec Morelos, desde el enfogue de la
mAneadnharia snreal”

Estimado(a) Sefior/Sefora:
Intreduccidn,/Objetive:

Mi nombre es Gabriela Consepcidn Armenddrie Aguirre soy alumna del programa de Maestria
en Salud Publica con drea de concentradidn en Mutricidn del Instituto Madonal de Salud Pdblica.

Como parte de mi formacion académica estoy realizando el proyecto “Recsmendaciones para
mejorar las practicas hospitalarias que favoerezcan a la lactancia materna exclusiva en el Hospital
Comunitario de Jomacategec Morelss, desde el enfoque de la mercadetecnia social™ cuyo
propasito es gue a wavés del conocimiento que se obtenga sobre las practicas que actualmente
e realizan en el hosgital para promover ¥ proteger la lactancia matema, se puedan feemular
recomendaciones gue contribuygan con la mejora de la promocidn y proteccidn de lactancia
materna exclusiva.

Debido a esto, le estamos invitando a participar en este estudio por lo gue le pedimos gue se
tome el tiempo necesaris para leer esta cara de consentimiento v que de una manera libre
usted decida si esta de acuerdo en participar con NOSoIros.

Procedimientos:
5i Usted acepta participar en el estudio:

Le haremaos slgunas preguntas acerca de (datos generales, conacimientas de lactancia materna,
solyre las pradcticas de lactantia materna despuds del parto,y sugerencias que ayuden a mejorar
la practica de LM dentro del hospital), come par ejermplo (Por qué se recomienda la lactancia
materna exclusiva?

La entrevista tendrd una duraddn aproximada de 80 minutos. Le entrevistaremses en su lugar de
trabaje, en un horario de acuerdo a su disponibilidad. 5e planea audio grabar la entrevista por lo
cual solicitarmos su autorizacion.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacidn en el estudio, cin
embargo si usted acepta participar podra solicitar los resultados de la informacidn obtenida
durante al finalizar el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacidn que usted nos proporcione erd manejada de mods
confidencial, protegiendo en todo momento su identidad, es conveniente seftalar gue en ningdn
mamento s solicitard su nombre, mi el de su familia. e le asignard wn folie a la informacidn gue

usted nos proporcions y asi no podra ser identificado. 5i usted accede a participar es impartante

mencionarle que durante la entrevista sera audio grabado (a) dichos audios seran de uso
exclusivo para el investigador.

Riesg P iales/Comp ién: Su participacién en el estudio no implica ningdn riesgo
para usted o su familia.Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene
el derecho de no responderia. Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio, y
tampoco implicara algan costo para usted

Participacién Voluntaria/Retiro: La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en
cualquier momento.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupaciéon con respecto al
proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la informacién de el/la investigador(a) responsable
del estudio. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la Presidente del Comité de
Etica en Investigacién del Instituto

iMuchas gracias por su participacién!

> CElSmass
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10. Tarjeta informativa

Anexo. Tarjeta informativa

TARJETA INFORMATIVA

Titulo del proyecto académico: Recomendaciones pars majorar las praclicas
hospitalarizs que favorezcan a lz lactancia materna exclusiva en el Hospital
Comunitario de Jonacatepsc Moralos, desde el enfogue de la mercadotecnia
social.

Agradecemos mucho su participacian.

En caso de gue usted tenga alguna duda o comentario en relacidn con su
participacion en este trabsjo, favor de comunicarse con Anabelle Bonvecchio

Aranazs_, Directora de Proyecto Terminal al Tel {&55) 54871053 |, de 0_am &
2__ pm; & al correo alectrdnico: bonvecchio@insp. m

5i usted tiene preguntas generales scerca de sus derechos como participante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Dra. Angelica Angsles
Llerenas, Fresidenta del Comité de Efica en Investigacion al teléfono (D1777)
3293000, ext. 7424, de 9:00am a 16:00 pm; & si prefiere puede usted escribirle a
la siguiente dirsccibn de correo electndnico: ética@insp.mo

Fecha ! !

Cia Mes Afo

&v. Universidad # 6835 Col. Santa Maria Ahuacatilan. Cuemavaca, Moralos,
Meéxico.

Coavid e e
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