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1. Introduccién

Alimentar a los bebés con leche materna exclusiva hasta los seis meses de vida y después complementarla con
otros alimentos oportunos, adecuados y correctamente preparados, es la via para conseguir un desarrollo, salud y
crecimiento 6ptimos en el nifio, asegurar la salud futura de la madre y ahorrar costos innecesarios a las familias y a la
sociedad. Las bajas tasas de amamantamiento y su interrupcidn precoz por causas innecesarias o por falta de apoyo
exponen a madre e hijo a riesgos innecesarios para su salud presente y futura y acarrean perjuicios evitables a la sociedad
y al medio ambiente.

En contraste con las ventajas de la lactancia materna (LM), es notable la disminucidn creciente de dicha practica
en paises en desarrollo, tanto en areas urbanas como en las rurales. Esta situacion se refleja en el contexto nacional en
donde en los ultimos trece afios se han observado un decremento acelerado, ain mas significativo en las zonas rurales de
Meéxico. Estas bajas tasas de la alimentacion al seno materno parecen resultar principalmente de factores culturales mas
que de las capacidades bioldgicas de grupos de mujeres. >4

Los factores que se han asociado con su abandono son diversos y difieren de acuerdo con el sitio de residencia,
las caracteristicas socioecondmicas, politicas y culturales como desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna,
nivel socioeconémico de la madre, edad de las madres, ocupacidn laboral de las madres (jornada laboral), regién
geografica, falta de capacitacidn y sensibilizacién del personal de salud acerca del valor de la lactancia materna, falta de
coordinacion de los programas e intervenciones del ambito publico y privado, falta de legislacion en materia de proteccion
y promocidn de la lactancia materna exclusiva; asi como la publicidad de sucedaneos de leche materna.*’

En el presente trabajo hace una propuesta de una estrategia de comunicacién basada en el mercadeo social para
promover la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en mujeres primerizas de 20 a 35 afios de edad que acuden a los servicios
de salud del Hospital General Dr. José G. Parres municipio de Cuernavaca, Morelos.

El estudio se desarrollé6 siguiendo la propuesta de la investigacion formativa (IF) atil para planificar
intervenciones, el cual busca en la comunidad ayuda para comprender los intereses y las necesidades de la poblacién y las
personas de su comunidad sobre el tema de estudio.

La promocién de la LME se recomienda que se realice por medio de la comunicacion en salud ya que puede
contribuir en aspectos de la prevencién de enfermedades y promocién de la salud. Es relevante en diferentes contextos
incluyendo: la relacion médico-paciente, busqueda de informacion respecto a salud a través de varios medios de
comunicacion, construccion de mensajes de salud, y propagacion de informacidn individual o para la poblacién en general
sobre asuntos de salud en donde los consumidores pueden tener acceso a sistemas de cuidado de salud y aplicacién de los
mismos.’

La comunicacién en salud puede ayudar a aumentar las bajas tasas de LME en la entidad, desafortunadamente
aun no se cuenta con una estrategia de comunicacidn con elementos que promuevan, apoyen y/o refuercen la practica de
la LME con ayuda de la poblacién a la que va dirigida. Los materiales que se utilizan en los servicios de salud no han sido
evaluados y el contenido de estos en ocasiones es muy basico. Por lo tanto el propdsito del presente estudio es el explorar
primero la percepcién de los actores involucrados: personal de salud y usuarias a través de la IF y con base a los resultados

obtenidos proponer una estrategia de comunicacion basada en las necesidades de la PO.



Para la recoleccion de informacién se utilizd una guia observacional de las areas en donde se atiende a la
Poblacidn Objetivo (PO) disefiada especificamente para el estudio, entrevistas semiestructuradas al personal de salud que
interactua con la PO y que trata temas de promocién de la salud entre los cuales se incluyen LM y LME; cuestionarios
aplicados a la PO para conocer su perfil socioecondémico, algunos conocimientos y “saberes” de la LM y LME e ideas de qué
y cémo les gustaria recibir informacidn sobre el tema de LME, posterior a ello se realizaron entrevistas semiestructuradas
a estas mismas mujeres para identificar sus percepciones sobre la LM y LME, todo ello con el fin de poder proponer una
estrategia de comunicacion en la cual las mujeres de esta poblacion se sientan identificadas y asi contribuir a que mejoren
las practicas de LME.

Adicionalmente, el estudio permitié explorar lo que para las madres representa el alimentar al infante al seno
materno, asi como las implicaciones que esto conlleva e identificar las diversas barreras, asi como las condiciones que
facilitan la lactancia. La promocidn relacionada con la alimentacién infantil es esencial para lograr que los nifios y nifas
puedan desarrollarse plena e integralmente. Actualmente la lactancia es considerada como un derecho de los y las bebés
y sus familias y como parte de una alimentacion saludable, por lo cual se requiere informacién accesible y adecuada que

les permita tomar una decisién informada.

2. Antecedentes

2.1 Datos demograficos y reproductivos en Morelos y Cuernavaca

Morelos ocupa el lugar nimero 23 a nivel nacional por su nimero de habitantes 1.6% de la poblacion total del
pais reside en esta entidad. La distribucidon de la poblacién es mayoritariamente urbana, 84%, y sélo un 16% rural,
comparado con el 78% y 22% respectivamente a nivel nacional. En cuanto a la escolaridad, el valor promedio en la
poblacién de 15 afios y mas es de 8.9 afos (casi el tercer afo de secundaria); comparado con el promedio nacional que es
de 8.6 afios. De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2010, el estado contaba en ese afio con 1'777,227
habitantes: 918,639 (51.7%) eran mujeres y los restantes 858,588 (48.3%) hombres y las mujeres en edad reproductiva (15

a 49 afios) sumaron 489,266 (53.26% del total de las mujeres de la entidad).”

2.1.1 Fecundidad

Segun datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2009, la tasa global de fecundidad
(TGF), en Morelos, para el periodo 2006-2008 fue de 1.9 hijos por mujer en edad reproductiva. Esta cifra es inferior a la
observada a nivel nacional (2.2 hijos por mujer). La edad media al primer hijo fue de 21.2 afios, ligeramente superior al
nivel nacional, cuyo valor fue de 21 afios. La tasa de fecundidad en 2011 en el estado de Morelos fue de 50.8 por 1000 y
en el municipio de Cuernavaca fue de 41.1 por 1000 mujeres en edad fértil (15-49 afios). La tasa de natalidad en 2011 a
nivel estatal fue de 16.6 por 1000 habitantes, mientras que en el municipio fue de 13.4 por 1000 habitantes. Segun los

datos obtenidos por parte de los Servicios de Salud de Morelos. 89



2.2 Caracteristicas genees del Hospital General Dr. José G. Parres

El Hospital General Dr. José G. Parres, es una Unidad dependiente de la Direccidn de los Servicios de Salud del
estado de Morelos, inaugurado en el afio de 1994. Cada una de las dreas y servicios médicos que integran esta Unidad
Hospitalaria, realiza diariamente una serie de actividades encaminadas a la prestacidn de servicios de salud a la poblacion
abierta del municipio de Cuernavaca y poblaciones vecinas.

Dentro de los diversos servicios que ofrece se encuentra la especialidad de Gineco — Obstetricia y Pediatria. El 9
de agosto de 1996, el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia le otorgd el reconocimiento de “Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre” (HANyM), por haber cumplido con los criterios globales para la promocidn, proteccién y apoyo a la
lactancia materna.

Los criterios que las instituciones deben cumplir para poder recibir la certificacion HANyM) son los siguientes L
Normas y procedimientos escritos.

Capacitacion al personal.

Difusion de la Lactancia a embarazadas.

Iniciacidn de la Lactancia Materna dentro de la primera media hora posparto.
Ensefiar a la Madre como dar de mamar y como mantener la lactancia.
Lactancia Materna exclusiva.

Alojamiento Conjunto.

Apoyo a la Lactancia cada vez que lo solicite.

L ©® N o U Bk~ W N

Erradicacion de la lactancia artificial.

[Eny
°©

Formacién de Grupos de apoyo a la lactancia.

El 9 de agosto del 2006, se acredita la unidad hospitalaria por cumplir como establecimiento publico afiliado al
Sistema de Proteccidn Social en Salud (Seguro Popular) con los requisitos de capacidad, calidad y seguridad para la
atencién médica y asi poder otorgar servicios dentro del programa cumpliendo con los objetivos del programa Nacional de
Salud 2007 — 2012.

En la actualidad esta Unidad cuenta con el reconocimiento del Sector Salud del Estado de Morelos como un

Hospital de alto nivel de atencion y se encuentra en proceso de recertificacién.’
2.3 Estrategias internacionales para la mejora de la salud infantil

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OM S) propone un enfoque de
intervenciones de atencidn en salud a través de una estrategia a lo largo del curso de vida que fomente acciones sanitarias
integrales y sinérgicas en las etapas clave del crecimiento y desarrollo humanos —maternidad, recién nacido, lactancia,

o . . s 10
nifiez y adolescencia— especialmente entre los grupos mds vulnerables.
Los Estados Miembros de las Naciones Unittdgual es participe México convinieron en tratar de alcanzar para 2015
Los Obijetivos de Desarrollo del Mile(@DM)que son ocho propdsitos de desarrollo. Estos objetivos tratan problemas de

la vida cotidiana que se consideran graves y/o radicales, de estos objetivos se desprende el ODM 4que menciona reducir



la mortalidad infantilcuya meta consiste en reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios

menores de 5 afioPor lo cual es tarea principal contribuir a alcanzar el ODM 4 a través del fortalecimiento de
intervenciones en salud publica en el contexto del proceso continuo de atencion.™

Para eso se realizan acciones integrales basadas en evidencia cientifica destinadas, entre otras, a prevenir la
mortalidad neonatal e infantil y reducir la desnutricién infantil para asi lograr adultos sanos y comprometidos con su salud
y desarrollo integral. Sin embargo, aplicar este enfoque requiere cambios en las competencias y actitudes de los

proveedores de asistencia sanitaria, compromiso politico y asignacién de recursos a nivel nacional y en base a politicas

. . 12
multisectoriales.

2.4 Experiencias favorables en materia de Comunicacién en Salud

El estudio de la comunicacion en salud ha atravesado importantes transformaciones tedricas, conceptuales y
metodoldgicas desde su configuracion hasta el presente debido al rol semiperiférico importante que se le ha adjudicado-
en la uUltima década- a la participacion comunitaria en los esfuerzos de prevencién de la enfermedad. La participacién
comunitaria es uno de los cimientos primordiales del paradigma de la Comunicacién para el Cambio Social, el cual postula
el apoderamiento de las comunidades durante el desarrollo e implementacion de un esfuerzo de prevencién de
enfermedades.®

La comunicacién en salud aspira a nuevas oportunidades para someter al debate y al didlogo publico las
decisiones sobre el tema a tratar (HIV, Lactancia, Cancer, otros). Este enfoque representa un reto para el desarrollo de los
esfuerzos de comunicaciéon en la salud, ya que deja de convertirse en un proceso de persuasion tradicional, a través del
cual son los expertos en el tema junto con los estrategas de comunicacién los que establecen las estrategias y mensajes
que se dirigirdn a la comunidad. Estrategias que en su mayoria han sido desarrolladas utilizando como base las teorias y
métodos predominantes hasta el momento en el campo de la comunicacion en salud.™®

Una de las caracteristicas a destacar del paradigma de la comunicacién en salud es la atencién que le da a la
influencia de la interculturalidad como parte de sus postulados. El modelo destaca la importancia que tienen las
caracteristicas socio culturales inmersas en una comunidad y propone que su desconocimiento podria determinar el éxito
o fracaso de un esfuerzo que pretende cambios de conductas o habitos en la poblacion. ®

La Organizacion Panamericana de la Salud, oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la organizacion
Mundial de la salud dentro de su Programa de Promocion de la Salud (HPA), publicé en el mes de mayo de 1992 el
“Manual de Comunicacién social para Programas de Salud” el cual es una version del déal {1 Ay 3 | S| €
t NEANF Y& 2 2NJ Y dcual destrigey |SpB)iacidd dzjetuSoh de programas de comunicacién en salud y
donde se brindan ejemplos de cdmo analizar un problema de comunicacion en salud y disefiar y evaluar un proyecto. "

La comunicacion en salud para el cambio social es una de las estrategias que ha logrado acaparar la atencidn de
estudiosos de la comunicacién en salud en los ultimos afios, dado a la importancia que le brinda a la participacion
comunitaria en todos los asuntos que rodean el desarrollo e implementacion de un esfuerzo que promueve mejores
estilos de vida en la poblacién el cual trastoca la pasividad que se le atribuia al receptor en un proceso de comunicacion

tradicional o unilineal (Fuente- Mensaje- Canal- Receptor). 6

10
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2.5 Lactancia Materna y Lactancia Materna Exclusiva
2.5.1 Generalidades

El mantenimiento de la lactancia materna exclusiva por seis meses ha demostrado beneficios importantes como
la reduccion del riesgo de enfermar y morir por causas prevenibles. Entre las principales causas de muerte durante el
primer afio de vida se encuentran las infecciones diarreicas (EDAS) y respiratorias (IRAS). De igual manera otorga ventajas
a la madre como son la pérdida de peso proteccion contra el cdncer de mama, el cdncer cérvico-uterino y su uso como un
método natural de anticoncepcidn. 1516

La evidencia cientifica indica que la leche materna durante el segundo afio aporta el 40% de las necesidades de
energia que requiere el nifo, ademas del 45% del aporte de vitamina Ay el 100% de vitamina C. Estudios de seguimiento a
largo plazo demuestran que la lactancia materna prolongada podria contribuir a reducir la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta y otras relacionadas con la obesidad, un grave problema que afecta la salud de
poblacion mexicana. Este beneficio depende de un efecto dosis-respuesta, es decir, a mayor duracion de la lactancia,

. . 12,17,18
menor riesgo de sobrepeso y obesidad.

2.5.2 ¢ A que nos referimos con Lactancia Materna y Lactancia Materna Exclusiva los primeros seis meses de vida?

2.5.2.1 Definicion y ventajas

La lactancia materna es un acto fisioldgico, instintivo, de herencia bioldgica adaptativa de los mamiferos y
especifica de cada especie. Como sistema para alimentar al nifio en los primeros meses de la vida, la leche materna ha
probado su eficacia a lo largo de las generaciones y ha sido por ella que la humanidad ha subsistido.™**

La OMS define a la lactancia materna (LMomo la leche que se le da al infante por medio del pecho materno o
de otra mujer ademas de otros liquidos y/o sélidos y lactancia materna exclusiva (LME)mo aquella alimentacién del
lactante con leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningln suplemento sélido o liquido; en el cual se puede
afiadir en el caso de requerirlo la suplementacion de vitaminas, minerales o medicamentos, esto durante los primeros seis
meses de vida del infante.”**

La alimentacién al seno materno es un alimento idoneo para el infante, ya que cada madre produce el tipo de
leche que su hijo necesita, lo protege contra agentes patdgenos y cubre sus necesidades nutrimentales. La leche humana
posee cualidades que producen beneficios significativos para la madre y su hijo. Entre éstos destacan los nutricios, los
inmunoldgicos y los afectivos. La leche materna es la mejor manera de alimentar a los neonatos y al infante hasta los
primeros seis meses de vida, ya que tiene propiedades bioactivas que facilitan la transiciéon de la vida intrauterina a la

. 2425
extrauterina.

2.5.3 Beneficios de la practica de la lactancia materna. Para la madre y la hija/hijo

La lactancia materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, desde el punto de vista
nutricional ya que le ofrece todo lo que el nifio necesita para crecer y desarrollarse y algo que la distingue de las demas

tipos de leche es que va modificando su composicion de acuerdo a las necesidades y madurez del nifio. Existen sdlidas
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bases cientificas que demuestran que la lactancia materna es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en
todos los paises del mundo.”**

La OMS y la UNICEF recomiendan que la lactancia materna sea exclusiva dentro de los primeros seis meses de
vida, y que constituya parte importante de la alimentacidn durante el resto del primer afio. Dicha recomendacién se debe
a las multiples ventajas que conlleva dicha practica, tanto para la madre, como para el hijo ya que cubre
satisfactoriamente los requerimientos nutrimentales del lactante hasta el cuarto mes en un 95% y en un 80% durante el
sexto mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses; motivo por el cual se recomienda el inicio de la ablactacion al sexto
mes. También contribuye a la prevencidn de enterocolitis necrosante, disminuciéon de enfermedades diarreicas en el
primer afio de vida, proteccidén contra problemas alérgicos; reduce la probabilidad de padecer algunas enfermedades,
como: infecciones de vias urinarias, del tracto respiratorio bajo, otitis media, bacteriemia, meningitis bacteriana,
botulismo, sindrome de muerte subita del infante, diabetes mellitus insulino-dependiente, enfermedad de Crohn, colitis
ulcerativa y linfoma."”*%%

Varios estudios han contribuido a demostrar los beneficios de la lactancia materna en la salud del neonato lo que
contribuye a la reduccién de tasas de morbilidad y mortalidad en la infancia temprana en comunidades de paises en
desarrollo, particularmente después de la primera semana de vida.'®*°

Ademas, la lactancia al seno materno ofrece también proteccidén a la madre de padecer cancer de mama y
ovario, recuperacién del peso, retardo en la ovulacidon lo que propicia un método de anticoncepcién natural ademas de
que fortalece la relacion afectiva entre el binomio madre-hijo asi como ventajas econdmicas las cuales repercuten a nivel

- . ,31-34
familiar y de la sociedad.

2.5.4 Principales barreras para la practica de la lactancia materna

Diversos estudios han identificado que algunas condiciones de la madre tales como edad, poblaciéon de origen
(rural o urbano), nivel de estudios, nivel socioecondmico, usos y costumbres, estado civil, trabajo materno fuera del hogar,
incapacidad maternal, redes de apoyo, situacidén laboral de la pareja, son aspectos que influyen directamente en la
decision de la mujer para determinar si lleva a cabo la lactancia materna asi como la duracidn de la misma. Claro estd que
el marco legal, tanto a nivel laboral como politicas publicas, son parte fundamental para el apoyo de la lactancia

35-38
materna.

Hay muchos factores que pueden influir en el cese temprano de la lactancia materna. En los paises desarrollados,
las madres jovenes y aquellas de grupos con bajos ingresos econdmicos o las que abandonaron sus estudios a una edad
temprana, tienen menos probabilidades de comenzar la lactancia materna o de continuarla durante un periodo de tiempo
suficiente como para obtener beneficios de salud y sea para ella o para el infante. En tales sociedades las mujeres tienen

. .z . .39,40
el riesgo de carecer de apoyo para lactar a sus recién nacidos

2.5.5 Situacién a nivel nacional y local

El inicio temprano de la lactancia es el tercer paso contemplado en la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la

. . . ;. . 23
Madre, como uno de los indicadores que contribuye al éxito de la lactancia materna.
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A escala mundial informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF, estiman en 1.5 millones las
muertes de infantes que no fueron amamantados.”” En México, a pesar de que el Programa Nacional de Lactancia Materna
ya tiene mas de 20 afios de ser implementado, incluidas diversas campafias y materiales, las tasas de amamantamiento
siguen siendo bajas de acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012 a nivel nacional
14.4% mujeres practican la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, comparada con las encuestas
anteriores Encuesta Nacional de Nutricién (ENN) 1999 20.0 y ENSANUT 2006 22.3. Segun estos datos la LME disminuyd 5.6
puntos porcentuales en comparacion con la primer encuesta en 1999; notandolo de igual forma en lo comparado con las
prevalencias a escala mundial (casi 40%), segtin la OMS.*****

En México, la duracidn de la lactancia exclusiva de 0 a 5 meses es del 14.4% con un decremento de 7.9 puntos

porcentuales entre 2006 y 2012. La lactancia exclusiva durante los primeros seis meses es mas alta en la zona rural 18.5%,

11
que en la zona urbana, 12.7%.

2.5.6 Recomendaciones y acuerdos nacionales e internacionales

La OMS en el afio 2002, aprobd la adopcidn de la Estrategia Global gra la Alimentacién del Lactante y del Nifio
pequefig en septiembre del mismo afio la Junta directiva de UNICEF adoptd igualmente esta recomendacion siendo
entonces una recomendacion unica de salud y nutricién para los menores de 6 meses.**

La OMS recomienda que la lactancia materna dure 24 meses y mas, si es ese el deseo de su madre, no existe
ninguna contraindicacién para su prolongacién. Ademas se ha demostrado que a mayor duracion de la lactancia mayor
crecimiento lineal, sobre todo en lugares con inadecuadas condiciones sanitarias y deficiente acceso al agua.12

Desde hace varios afios la OMS y UNICEF elaboraron un decdlogo conjunto con el fin de fomentar la lactancia:
“Los diez pasos hacia una feliz lactancia natural” para los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos.” "’

Hacia fines de los afos setenta, la baja prevalencia de la lactancia materna a nivel mundial, reconocido por las
altas tasas de destete precoz, el incremento de las infecciones respiratorias y diarreicas entre los niflos menores de cinco
afios, causd una reacciéon de honda preocupaciéon entre las instituciones de salud y organizaciones internacionales
interesadas en recuperar la practica de la lactancia materna. Es entonces que en una reunién conjunta la OMS/UNICEF, en
1979, deciden elaborar un cédigo de conducta que orientara la comercializacién de productos que obstaculizaban la
lactancia y fomentaban el destete precoz. Surge asi, la primera politica de apoyo a la lactancia materna con la aprobacion
en 1981 del Cédigo de Comerecializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.*

En México en el afio de 1992, la Secretaria de Salud y los Fabricantes de sucedaneos, establecieron un
compromiso en cuanto a la promocién, distribucion y entrega de sus productos a los agentes de Salud; entre sus
principales aportes estd el de exigir a la industria no realizar actividades de promocién, publicidad, ni ofertas especiales de
formulas, asi como no entregar de forma gratuita o a precio reducido suministros de formulas infantiles y sucedaneos de

42
leche materna.

2.5.7 Marco legal en México que protege la LME y la LM

El acceso a un nivel adecuado de proteccidn social es un derecho fundamental de todos los individuos reconocido

por las normas Internacionales del trabajo y por las Naciones Unidas. Ademds, es considerado un instrumento para la
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promocion del bienestar humano y el consenso social, que favorece la paz social y es indispensable para lograrla, y por lo
tanto para mejorar el crecimiento y el comportamiento de la economia.*

El derecho a la salud esta plasmado en el Articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.**
La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccidn de la salud. El Articulo 31 habla de la atencion Materno
Infantil y el Articulo 61 sefiala que dicha atencidn es prioritaria. El Articulo 64 a su vez dice que el sistema de salud
establecera el fomento a la Lactancia Materna. Sobre la atencién del recién nacido, la Norma Técnica N. 37 regula los
articulos anteriores y por acuerdo No. 95 de la Secretaria de Salud, el 28 de Mayo de 1991, crea el Comité Nacional de
Lactancia Materna. La Ley Federal del Trabajo, en el Articulo 170 menciona en el apartado Il que disfrutaran de un
descanso de seis semanas anteriores y seis posteriores al parto; el IV dice que en el periodo de lactancia tendran dos
reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos, en lugar adecuado e higiénico que
designe la empresa.47 Por ultimo, el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria publicado en 2010 menciona dentro de
sus 10 objetivos prioritarios “Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, y favorecer

. . . . 48
una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad”.

2.6 La promocion de la Lactancia Marna en México

En el pais las unidades de salud de la Secretaria de Salud (SSA) ofrecen un limitado apoyo y asistencia en consejeria a las
mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia, esto obedece a que a pesar de que se han establecido normas de
atencidén en consejeria y apoyo a estos grupos de usuarias, en la practica estas acciones no se cumplen o se realiza en muy
pocos casos. Esto probablemente se deba a la alta demanda en los servicios de salud siendo uno de los inconvenientes
gue causan este escaso apoyo. Por otra parte existe una responsabilidad indefinida de estas acciones de salud entre los
profesionales de salud lo que dificulta su seguimiento y exigencia en su cumplimiento. ¢

La Secretaria de Salud y la Direccidn General de Promocién a la Salud han desarrollado multiples materiales
informativos para la promocién de la LME/LM dirigidos a las mujeres usuarias de los servicios de salud para informar sobre
los beneficios de la lactancia y sobrealimentacién complementaria y suplementacién de micronutrientes, asi como de la
alimentacion de las mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia. Sin embargo, dichos materiales, no han sido

|1t

evaluados, por lo cual se desconoce el “impacto” que tienen en las futuras madres, ni han sido disefiados tomando en

consideracion las necesidades de informacion de la PO al que pretenden impactar.

3. Marcoteorico

3.1 Promocioén en salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la promocidn de la salud como el resultado de todas
las acciones emprendidas por los diferentes sectores sociales para el desarrollo de mejores condiciones de salud personal
y colectiva para toda la poblacién en el contexto de su vida cotidiana. La OPS considera que la promocién de la salud
puede llevarse a cabo mas eficazmente mediante programas que, por una parte, asistirdn a las personas y a la comunidad
a adoptar decisiones adecuadas para la proteccién de su salud y, por otra parte, apoyaran el desarrollo institucional que

. I . . , . .. 49
asegure disponibilidad de los servicios y las tecnologias necesarias para resolver los problemas de la poblacion.
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A partir del momento en que se adoptd la Carta de Ottawa para la promocion de salud en 1986 y la declaracion
de Santa Fé de Bogotd emitida en 1992, la Carta del Caribe para la Promocién de la Salud sellada en Puerto Espafia,
Trinidad en 1993 se comenzd con un mensaje a nivel internacional desplegando un movimiento encaminado a promover
la salud en los ambitos comunitario, municipal, provincial y nacional.”®**

Una cuestion central, si bien, no la Unica, para lograr cambios en los comportamientos de la poblacién es
proporcionar informacidon adecuada sobre el comportamiento que se pretenda modificar. Esta informaciéon debe ser
disefiada tomando en cuenta los conocimientos previos y las necesidades de la poblacion con la que se pretende trabajar.
Es mediante una informacién adecuada que la poblacién puede sensibilizarse, anclar conceptos, resignificar
comportamientos, modificar pensamientos, ideas y actitudes y posiblemente lograr un cambio hacia un comportamiento
mas saludable. **>*

La educacién y la informacién constituyen la base del conocimiento y las destrezas que habilitan a las personas,
las familias y las comunidades para realizar elecciones positivas en materia de salud. La educacién en salud y la

comunicacion estan en el centro de este proceso de fortalecimiento. El apoyo activo de los grupos comunitarios es

. ;. 55
esencial para llegar con éxito a los estratos populares.

3.2 Disefio de programas basados en el Mercadeo Social

El Mercadeo Social (MS) ayuda a prevenir comportamiento no deseaos es el proceso de disefio, implementacion y
control de programas que buscan incrementar la aceptacién social o el cambio de comportamiento en un publico o
poblaciéon objetivo (PO). El objetivo del MS es el de facilitar la aceptacion, rechazo, modificacion, abandono, o el
mantenimiento de determinadas conductas por grupos de individuos o PO. El disefio de programas basados en el MS
aplica los principios y técnicas para crear, comunicar e influir en el comportamiento de la PO para su beneficio y aplica
conceptos y técnicas de mercadotecnia comerciales para promover un cambio de conducta de forma voluntaria.”®*>®
Es importante sefialar el término "intercambio" fortalece el modo de concebir al MS el cual plantea que el MS es
un modo de concebir y ejecutar la relacion de intercambio, con la finalidad de que sea satisfactoria a las partes que
interviene en la sociedad, mediante el desarrollo, valoracion, distribucion y promocion, por una de las partesmeslos
servicios 0 ideas que la otra parte neceshar tanto este proceso de doble sentido es la esencia de la satisfaccion
conjunta, el cual es un aspecto fundamental inclusive en la concepcion del MS como un proceso educativo, en que deja de
ser una simple funcién sino un componente de ensefianza - aprendizaje para la sociedad en su conjunto. En definitiva,
resulta esencial en el MS concebir esta relacidn de intercambio de “experiencias” que aporten “valor” para todas las
partes.”®
Las fases en las que se va a basar esta estrategia de comunicacidn son: identificar cual es el objetivo social que se
quiere lograr (promover la practica de la LME los primeros seis meses de vida) desarrollar procesos de investigacion para
determinar cuales son las actitudes, creencias, valores, comportamientos que tiene el PO (IF por medio de la guia
observacional, entrevistas a prestadores de salud y mujeres primigestas), definir cudl va a hacer el proceso de
comunicacion mas acertado para llegar a estas comunidades o grupos sociales (estrategia de comunicacién basada en la

IF). Y como ultimo proceso de tipo administrativo hay que evaluar para saber si estan funcionando las acciones planeadas.

56,57
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Con el MS se puede impactar desde tres ambitos, el primero apoyo a acciones sociales determinadas, el segundo
tratar de mejorar las relaciones entre la sociedad y la organizacidn que es el agente de cambio y la tercera se utiliza para la
. .. . . . 58
transformacion y posicionamiento de la imagen ante la sociedad.
A continuacion se presenta de manera mas detallada las fases en las que esta estrategia de comunicacion se basé

de los componentes del MS.

3.2.1 Proceso de desarrollo del MS

3.2.1.1 Planeacidn inicial
1 Describir los antecedentes, proposito y enfoque de las actividades de planificac

Tener en cuenta que el problema social incluye abordar una declaracidon del problema, determinando los
objetivos que se quieren conseguir, identificandolo por los diferentes tipos de objetivos a los que se pueden abordar como

. . .y . . .. . 58
cambios de conducta; de intencidn para cambiar conductas; cambios en conocimientos y/o actitudes.

3.2.1.2 Investigacién Formativa

Es un enfoque util para planificar programas. Al planificar una nueva intervencion, a menudo, los organismos no
saben qué deben hacer, pero necesitan comprender la mejor manera de hacerlo. La IF busca en la comunidad en la que se

sitUa el organismo en cuestidén ayuda para comprender sus intereses y las necesidades de las personas de la comunidad.

La investigacién formativa es una investigaciéon que tiene lugar antes de disefiar y ejecutar el programa, o

mientras éste se lleva a cabo. La investigacion formativa puede ser util para:

A Comprender a las poblaciones que necesitan los servicios

A Crear programas especificos para las necesidades de estas poblaciones

A Asegurar antes de su lanzamiento que los programas sean aceptables para los usuarios y viables
A Mejorar las relaciones entre usuarios y organismos

3.2.1.3 Estrategia de comunicacion

Una estrategia de comunicaciéon es una serie de acciones bien planificadas la cual propone lograr objetivos
definidos claramente, por medio del uso de métodos, técnicas y enfoques de comunicacién.

El proceso de disefio de una estrategia de comunicacién empieza en el campo con la recoleccion de datos,
conociendo a la comunidad e intercambiando informacién. Después de evaluar la situacion con la comunidad, se utilizan
las conclusiones de campo, los analisis relacionados con ellas, y se define lo que se quiere Iograr.59‘60

Los objetivos ayudan a determinar el cdmo enfrentar la solucidn a los problemas y son la base de la estrategia.
Estos tratan directamente temas como conciencia, conocimiento, actitudes, practicas, conductas y participacion. Cada uno
de ellos representa un nivel de comunicacion, que debe ser tratado en forma separada. Si por ejemplo, el objetivo es
provocar cambios en la conducta, primero es necesario hacer que la gente tome conciencia de que existe un problema con
59,61,62

la conducta que ha tenido.
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La finalidad del disefio de una estrategia de comunicacién es tratar y resolver los problemas a nivel de la

comunidad, utilizando las conclusiones de la IF, asi como métodos, técnicas y medios de comunicacion. La IF subraya la

importancia entre la investigacion de campo vy la planificacidn estratégica subsecuente. El trabajo realizado durante la IF

- . ~ . 6
se utiliza para disefar la estrategia.

0

3.2.1.3.1 Desarrollo de la estrategia de comunicacién

il

Seleccionar y describir la poblacién objetivo

Un plan de MS idealmente se centra en una poblacién objetivo (audiencia primaria), aunque a menudo se

identifican otras poblaciones secundarias (audiencia secundaria). Es aqui en donde se dice que se hace una segmentacién

del mercado y también se desarrollan estrategias para este tipo de audiencia. 6

]

==

3

Realizar un anélisis de las baras, beneficios y competencids

Las barrerasson las razones por las cuales el publico objetivo no puede facilmente o no quiere adoptar el
comportamiento.

Los beneficiosson las razones por las cuales el publico objetivo de interés adoptaria el comportamiento y/o
motivarian a que lo realizaran.

Las competenciason aquellos comportamientos “indeseables” que el publico u organizaciones prefieren, apoyan

0 promueven.

Establecer objetivos del mercadeo y metas (conducta, conocimientos, creencias)

Los objetivos de MS siempre incluyen:57

Conductaalgo que influya en la poblacion objetivo

Conocimientosncluyendo informacion o datos que la poblacidon objetivo desea: lo que podria hacerlos mas
propensos a realizar la conducta deseada.

Creenciasse relacionan mas con los sentimientos y actitudes.

584 NNRftFNI dzy tftly RS &FNJSGAY3I 94aGNIGSIAO02 of
Producto:es el comportamiento deseado, asi como los principales beneficios percibidos para la adopcion del
comportamiento.

Precio:precios relacionados con las estrategias para reducir los costos e incrementar los beneficios.

Plaza:lugar en donde y cuando el publico objetivo realizard el comportamiento deseado, adquirir objetos
tangibles relacionados, y recibir todos los servicios asociados. (Ubicaciones fisicas, teléfono, correo, Internet, etc.)
Promociénson comunicaciones disefiadas persuasivamente para inspirar a su poblacién objetivo a la accién. En

este paso se determina mensajes, mensajeros y vias de comunicacion.
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Esquema 1. Proceso de desarrollo del mercadeo social

3.2.1.3.2 Comunicacién en salud

La comunicacidn en salud ha sido interpretada o definida a través de los afios como el estudio de la naturaleza,
alcance y funcidn, asi como los medios por los cuales los tépicos de salud alcanzan y afectan las audiencias apropiadas. Las
areas de estudio incluyen: métodos de formulacion de mensajes, estrategias de implantacion y técnicas de evaluacion.
Puede contribuir a aspectos de la prevencidn de enfermedades y promocion de la salud. Para el trabajo de comunicacion
en salud, es fundamental la comprension de los comportamientos y de las teorias que los explican y que proponen
maneras de cambios.””®!

Los atributos que debe tener una comunicacién de salud efectiva son:

A Exactitud. El contenido es vélido y sin errores de hecho, interpretacion o juicio.

A Disponibilidad. El contenido es enviado o colocado donde la audiencia puede tener acceso al mensaje. Su
colocacion dependera de la audiencia, complejidad del mensaje y propdsito. Desde canales interpersonales de
comunicacion hasta redes sociales, asi como TV, radio, kioscos publicos o medios electronicos tales como
periddicos e Internet deben ser considerados.

A Balance. El contenido debe ser apropiado, ademas de poseer los beneficios y riesgos de acciones potenciales.
Debe reconocer diferentes y validas perspectivas de un asunto.

A Consistencia. El contenido debe poseer consistencia interna y estar en linea con otras informaciones sobre el
tema que hayan sido publicadas por expertos.

A Competencia cultura. El disefio, la implementacién y la evaluacién de los procesos debe considerar los diferentes
grupos poblacionales y sus caracteristicas tales como: etnia, raza, lenguaje, niveles de educacién e incapacidad.

A Evidencia base. Evidencia cientifica relevante que haya sido revisada y analizada rigurosamente para formular
guias practicas, medidas de ejecucidn y criterios de implementacidn, asi como evaluaciones de tecnologias para
aplicaciones de tele salud.

A Alcance. El mensaje debe estar al alcance de la mayor cantidad de personas pertenecientes al piblico objetivo de

la comunicacion.
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A Fiabilidad. La fuente de la informacion es creible y el contenido se mantiene actualizado.

A Repeticion. El envio de la informacion de forma reiterativa para reforzar el impacto que pueda tener en la
audiencia.

A Atiempo. El contenido es provisto o se encuentra disponible cuando la audiencia estd mas receptiva o necesita la
informacién especifica.

A Entendible. El nivel del lenguaje y el formato son apropiados para las audiencias especificas.
Representa un modelo de cémo la ciencia de las comunicaciones adquiere relevancia social aportando a otras

, , L. . . ., 59,60
areas, en este caso a la de la salud, teorias, conceptos y técnicas para mejorar el bienestar de la poblacion.

1 Eldisefio de mensajes y de losrtas a discutir

De acuerdo a la propuesta del MS una vez que se ha identificado el contenido, los medios y la manera de como se
presenta la informacién se debe comenzar con el disefio creativo de los mensajes y de los aspectos técnicos de la

.. . 61,62
produccion de materiales.

3.3 Teorias del comportamiento

El comprender lo que motiva a las personas a adoptar o no conductas saludables ha significado un tema de
investigacion para poder explicar cdmo es que se llevan a cabo estos procesos. Entre las teorias usadas frecuentemente

. , . 64-66
para explicar este proceso se encuentran las teorias del comportamiento.

Para la promocidn de la salud, es esencial adentrarse en los comportamientos, sus teorias y de qué manera se
pueden cambiar dichos comportamientos para mejorar las condiciones de salud. Segin Davison los comportamientos
tienen dos caracteristicas fundamentales: pueden ser influenciables en multiples niveles (factores intrapersonales o
individuales, interpersonales, institucionales u organizativos, comunitarios y de politicas publicas), y son de causalidad

, . 64
reciproca con su ambiente.

Las ventajas de intervenciones en multiples niveles, combinando componentes ambientales y de comportamiento
toma fuerza por la importancia de conocer las teorias que explican las conductas de riesgo y que pueden ayudar a disefiar
. . . 59,60
intervenciones que las modifiquen para favorecer las conductas saludables.

La utilidad de las teorias de comportamiento en salud es que pueden explicar la dinamica del comportamiento,
los procesos para cambiarlo y los efectos de las influencias externas en él. Ademas pueden ayudar a identificar las metas
mas adecuadas para los programas, los métodos para lograr el cambio y los resultados para la evaluacidn. Las teorias y los
modelos explican el comportamiento y sefialan maneras de lograr el cambio del mismo. Estas teorias forman la base para
la comunicacién en salud y la planificacion, implementacidn y evaluacién de programas de salud.

, . . . . ., 60,-67

Las teorias de comportamiento que pueden agrupar bajo las siguientes categorias:

I  Modelos de nivel individual

9 Teoria de comportamiento interpersonal de salud

I Modelos de nivel comunitario
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Dos conceptos clave dominan las teorias cognoscitivas del comportamiento en los niveles individual e
interpersonal: 08,69
9 El comportamiento se considera mediado por el conocimiento, es decir, lo que sabemos y lo que creemos afecta
a la manera como actuamos. El conocimiento es necesario pero no suficiente para producir cambios de
comportamiento. También desempefian funciones importantes las percepciones, los sentimientos, la motivacion,
las aptitudes y factores del entorno social. Cabe destacar que el elemento cultural del receptor de un mensaje de
comunicacion en salud ha sido objeto de multiples investigaciones en los ultimos afos logrando reconfirmar la
importancia que tiene este asunto para el desarrollo de mensajes que pretenden cambios de conductas en
personas de diversos lugares de origen.6
Si hacemos una comparacién entre la Teoria de Accidon Razonada y la Teoria Aprendizaje Social destacamos la
importancia que le brinda Fihsbein y Ajzen al elemento cultural del individuo como uno de los principales determinantes
de la conducta. Bandura, por su parte, no expone claramente dicho concepto en su teoria, lo cual limita el analisis esta
teoria desde la perspectiva de pensamiento. Finalmente se podria comparar los conceptos actitud (predisposicion)
propuesto por Fishbein y Ajzen y el término autoeficacia (creencia) de Bandura. Ambos sugieren que a mayor sentido de
actitud y autoeficacia inmersa en un sujeto, mayor sera la probabilidad de adoptar una conducta preventiva de salud. Esto

. . , . 6
debido a que la persona cree que las ventajas de adoptar una conducta de salud seran mayores que las desventajas.

3.3.1 Teoria de Accién Razonada (FishbeinAjzen)

La Teoria de Accion Razonada (TAR) de Fishbein y Ajzen trata sobre las creencias, actitudes, intenciones y
conducta. Asume que la mayoria de las conductas estan determinadas por creencias ocultas que se derivan y estan
sostenidas por el patrén cultural y social de las sociedades en las que se vive. Esta teoria es una de las mas utilizadas en el
area de salud. Distingue entre las actitudes hacia una enfermedad o condicidn y actitudes hacia conductas recomendadas

. 70,71
para enriquecer la salud.

Teoria de Accién Razonada

(Fishbeiny Ajzen)

Intencién

Norma /

Subjetiva

Conducta

h 4

Esquema 2. Teoria de accion razonada. Fishbein y Ajzen (1981)

La TAR no se limita a entender el desarrollo de la comprensidn de las interacciones; incluye factores relacionados
con la experiencia y de las percepciones de los individuos con respecto a su ambiente junto con sus caracteristicas

70,72
personales.
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La norma subjetiva es la creencia que el individuo tiene de lo que las personas que le son importantes desearian

que él hiciera. De acuerdo con esta teoria, la intencion de adoptar una conducta saludable estd equilibrada por:

1. La actitud del individuo sobre si la conducta de enriquecimiento de la salud le serd personalmente beneficiosa.

2. Su interpretacion de lo que percibe que la gente importante en su vida desearia que él hiciera.

La intencion se refiere a la decision de ejecutar o no una accién particular y dado que es el determinante mas
inmediato de cualquier comportamiento humano, es considerada la pieza de informacidn mas importante para la
prediccion de una determinada conducta. El componente de la actitud del sujeto hacia el propio desempefio de una
conducta especifica bajo determinadas circunstancias. Fishbein y Ajzen definen “actitud” como una predisposicion
aprendida a responder a un objeto en forma consistentemente favorable o desfavorable, este componente apunta a los

. ey . . .. 71,72
sentimientos positivos o negativos del sujeto respecto de su conducta en cuestion.

. . .y . . . 73
Fishbein resumid las variables subyacentes en la adopcidn de conductas enriquecedoras de la salud:

G99y 3ISYSNIt3xX LItNGFGG) deS Qlkyd 2 LANENIVIF G2y RdzOG1 = dzyl 2 Yi

9 La persona debe haberse formado una fuerte intencidn positiva (o haber adquirido un compromiso) de ejecutar
tal conducta;

T No existen restricciones ambientales que imposibiliten la realizacién de tal conducta;

9 La persona tiene las habilidades necesarias para ejecutar la conducta;

9 La persona cree que las ventajas (beneficios, resultados positivos anticipados) resultantes de la ejecucion de tal

conducta son mayores que las desventajas (costo, resultados negativos anticipados);

La persona percibe mas presion social (normativa) para ejecutar la conducta que para no ejecutarla;

La persona percibe que la ejecucidn de la conducta es mas consistente que inconsistente con su auto-imagen;

La reaccion emocional de la persona hacia la ejecucion de la conducta es mas positiva que negativa; y

=A =4 =4 =4

La persona percibe que tiene la capacidad para ejecutar la conducta bajo diversas condiciones.”

La TAR sostiene que cualquier variable externa al modelo propuesto (caracteristicas demograficas, situacionales o
de personalidad) puede influir sobre la intencion y también, indirectamente, sobre la conducta real, sdlo si influye sobre el
componente actitudinal y/o sobre el componente normativo y/o sobre sus pesajes respectivos. Es decir, que la relacién
entre una variable externa y la intencidn de llevar a cabo una conducta especifica estd mediada por uno o por los dos
factores que determinan la intencién (actitud o norma subjetiva).71’73

La TAR representa una importante aportacion al estudio del comportamiento humano, ya que ofrece un modelo
completo de investigacidn que toma en cuenta factores que en otras teorias se consideran de manera aislada. Se toman
en cuenta factores individuales como grupales, siendo ésta, una de las principales ventajas técnicas. Otra ventaja consiste

en abordar el contexto donde tienen lugar estos factores con la suficiente flexibilidad para permitir distinguirlos y medir su

.72
ocurrencia.
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3.3.2 Teoria Aprendizaje Social (Bandura)

La Teoria Aprendizaje Social (TAS) empezd a tomar forma a principios de los afios 60, cuando Albert Bandura
escribid un articulo sobre el aprendizaje social de los nifios sugiriendo que los nifios aprenden por imitacion de los demas.
Esto contrastaba con las teorias del aprendizaje predominantes en el momento, basadas en los principios clasicos de
estimulo seguido por recompensas para reforzar el aprendizaje.”’75

En lo que respecta a las teorias utilizadas en el campo de la comunicacién en salud se destaca la TAS de Bandura,
la cual incorpora el refuerzo. Esta teoria, supone un punto de encuentro entre el conductismo y el cognitivismo. Aqui se
aprende por observacién de los otros, es otra persona la que realiza una accién y luego experimenta sus consecuencias.
Bandura da importancia al pensamiento en la medida que considera que el individuo responde a una situacion conforme
el significado que le otorgue el mismo y esto es cierto tanto si esta implicado en la acciéon como si no.”*

En la TAS de Bandura los seres humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental, y
que entre la observacidn y la imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se
imita o no. Bandura formuld un nimero de conceptos que son importantes para la comprension de enfoques individuales
con relacién a la adopcién de conductas de enriquecimiento de la salud.”

Entre los conceptos formulado por Bandura como importantes para la promocién de conductas saludables estan:
78,79

1 capacidad de conducta, asegurar que las intervenciones de salud provean a los individuos el conocimiento y las
habilidades para ejecutar una conducta especifica, tal como usar un conddn o seleccionar comidas bajas en grasa

9 expectativa, asegurar que las intervenciones de salud enfatizan los beneficios y resultados positivos de la
conducta enriquecedora de la salud

9 aprendizaje por observacidn, asegurar que las intervenciones de salud incluyan modelos creibles de conducta
saludable y que contengan beneficios positivos

9 autoeficacia, asegurar que las intervenciones de salud aumenten la confianza del individuo en su habilidad para
realizar la conducta especificada

I determinismo reciproco, recordar que los comportamientos son el resultado de interacciones entre la persona y
su entorno, y asegurar que las intervenciones incorporan acciones relacionados con el entorno.

El valor que concede Bandura a las expectativas es la clave para entender la perspectiva cognitiva de su teoria.
Bandura distingue entre expectativas de autoeficacia y de resultados. El concepto de Bandura de determinismo reciproco
describe las influencias mutuas entre la persona, el ambiente y la conducta. La autoeficacia se refiere a la creencia de que
uno puede realizar una conducta particular. La TAS deja en claro la importancia de desarrollar programas de comunicacion

en salud que incorporar estrategias promoviendo estilos de vida saludable del individual y del entorno.”’
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Expectativas Expectatiy
de de

Autoeficacia resultados

Esquema 3. Teoria del Aprendizaje Social. Bandura (1978)

4. Planteamiento del pblema

La LME es una practica fundamental en el crecimiento y desarrollo normal del nifio, la cual conlleva a multiples
ventajas tanto en el binomio madre — hijo como para los costos sociales y econdmicos. Diversas instituciones vy
organizaciones a nivel mundial la recomiendan ya que reconocen su importancia, pues en niflos menores de un afio
favorece la disminucion de la morbi-mortalidad por IRAS y EDAS, previene la obesidad y sobrepeso infantil en menores de
cinco afos.

Se estima que la magnitud del problema en Latinoamérica es de mds de 500,000 muertes anualmente en nifos
menores de cinco afios como consecuencia de IRAS y EDAS estimando en catorce veces mayor en aquellos nifios que no
son alimentados al seno materno. En el caso de México la tasa de mortalidad infantil en menores de un afio por mil
nacidos vivos fue de 13.2 a nivel nacional y 12.1 en el estado de Morelos para 2012 y 17.5 en 2010 en el caso de
Cuernavaca.”®”

En México, a pesar de que el Programa Nacional de Lactancia Materna ya tiene mas de 20 afos de ser
implementado no ha repercutido en favor de la practica de la LME/LM, incluidas diversas campafias y materiales que
dicho de paso son escasas y al parecer no adecuadas para la PO, ademas de carecer de evaluaciones que sefialen un
impacto en la poblacion sobre la practica de la lactancia materna. Por lo cual existe una necesidad de profundizar y
ampliar la busqueda de elementos para reforzar la informacidon que se les brinda a las madres primigestas con la
expectativa de acrecentar las practicas de LME durante los primeros seis meses de vida del infante considerando que la
tendencia de la promocion en salud incluye la comunicacidn social entonces se puede pensar en explorar:

¢Cudles son los elementos relevantes de abordar que deben de estar presentes en una estrategia de

comunicacion para que las mujeres primigestas realicen LME los primeros seis meses de vida?
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15. Justificacion

La practica adecuada de la lactancia materna exclusiva es un tema relevante en la salud publica, pues constituye
un factor positivo en la salud de infantes y de madres. Su promocion representa una accion eficaz para prevenir la
mortalidad en la nifiez, el cual es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organizacién Mundial de la Salud.”

La promocion de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, favorece la reducciéon de la
morbimortalidad por enfermedades infecciosas en la poblacion infantil (IRAS y EDAS) También se ha observado que la
prolongacién de la LM hasta los dos afios de vida del bebé previene la obesidad y sobrepeso infantil en menores de cinco
afios, actuando como un elemento protector de los riesgos en etapas posteriores, disminuyendo el riesgo de padecer
enfermedades crénicas y degenerativas en afios posteriores de la vida y los altos costos de atencidn asociados que
implican. 31-33,35
En el caso de las madres diversos estudios reportan que la practica de la LME se relaciona con menor incidencia
de cancer de mama y ovario, menor tiempo en la recuperacién del peso durante el posparto, retardo en la ovulacién lo
que propicia un método de anticoncepcidn natural ademas de que fortalece la relacion afectiva entre el binomio madre-
hijo asi como ventajas econdmicas las cuales repercuten a nivel familiar y de la sociedad.*?>%

Las estrategias de comunicacion basadas en el MS tienen como fin el crear un cambio social mediante el cambio
de actitud de las personas, las estructuras exteriores, modificar o eliminar comportamientos relacionados con
alimentacion y salud. Por mas de una década el Center for Disease Control ha utilizado las campafias de comunicacién
para los fines antes descritos.®

Es importante disefiar estrategias para la comunicacién en salud, con el compromiso de que las comunidades se
impliquen no sélo en la participacidon de éstas sino en todo el proceso de diagndstico, planificacion y ejecucidn de los
programas, también resulta conveniente su cooperacién en el fortalecimiento de las organizaciones sociales que
finalmente permita que la poblacidn se constituya como un interlocutor valido y con poder suficiente para convertirse en
parte activa de las intervenciones.

En el presente estudio se hara una IF como parte de la metodologia del MS en el Hospital General Dr. José G.
Parres del municipio de Cuernavaca, Morelos con la participacion de mujeres primigestas entre 20 a 35 afos de edad
entre el tercer trimestre de gestacion y los seis meses posteriores al parto para el disefio de una estrategia de
comunicacion para la promocién de la LME. La finalidad de la IF es contar con un material con el cual la PO se sienta mas
identificada y se adapte a sus necesidades de informacién para promocionar y apoyar la lactancia con madres morelenses.
El aporte que se desprendera de este trabajo también podra servir como apoyo a educadores, estudiantes y profesionales

de la salud.
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6. Objetivos (general y especificos)

Obijetivo general

Disefiar una estrategia de comunicacion basada en el mercadeo social para la promocién de la Lactancia Materna
Exclusiva los primeros seis meses de vida con la participacidn de mujeres primigestas de 20 a 35 afios usuarias del Hospital
General Dr. José G. Parres localizado en el municipio de Cuernavaca, Morelos entre el tercer trimestre de gestacion y el

primer semestre postparto.

Objetivos espedtfos

Distinguir los conocimientos acerca de LME/LM entre la PO y los Prestadores de Salud (PS)

Identificar las barreras percibidas en la PO y los PS por las cuales las mujeres primigestas no llevan a cabo la LME

durante los primeros seis meses de vida del infante.

Identificar las ventanas de oportunidad percibidas en la PO y los PS para que las mujeres primigestas logren una

LME durante los primeros seis meses de vida del infante.

Definir los elementos que deben de aparecer en la estrategia de comunicacién referida por las mujeres

primigestas de 20 a 35 afios para que logren una LME durante los primeros seis meses de vida del infante.
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7. Material y métodos

Se realizd un estudio transversal, exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo. El estudio se enfocd en
identificar y analizar las barreras y los facilitadores que las mujeres primigestas tienen para llevar a cabo la practica de la
lactancia materna exclusiva. La poblacion de estudio se establecio bajo los siguientes criterios de inclusién: mujeres de 20
a 35 anos de edad, primigestas, que estuvieran entre el segundo trimestre de embarazo y el primer semestre postparto,
que asistieran al Hospital General Dr. José G. Parres de la ciudad de Cuernavaca, Morelos y que estuvieran de acuerdo en
participar en el estudio. La investigacidén se desarrollé durante los meses de mayo a julio de 2013. El trabajo de campo
inicio con el contacto de las autoridades del Hospital, asi como la autorizacién de los participantes (carta de
consentimiento informado) para participar en la investigacién, lo cual implicaba aceptar la entrevista y permitir la difusion
de los resultados con fines cientificos exclusivamente.

En la primera etapa se realizd un trabajo de acercamiento en el Hospital General Dr. José G. Parres con el
personal de salud del Hospital. Posterior a ello se comenzé con el método de observacién el cual se desarrollé con base
en una guia especificamente disefiada para el estudio (ver anexo A) que permitid identificar las condiciones fisicas del
lugar donde se presta atencidn a las mujeres del grupo blanco, los materiales de promocién de LME/LM, la recepcién de
las usuarias desde que ingresan al Hospital hasta que son atendidas y las actividades que se desarrollan en su estancia
dentro del Hospital.

Posterior a ello se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas al PS del Hospital General Dr. José G. Parres que
estan en contacto directo con la PO sobre la informaciéon que reciben por parte de ellos y en el Hospital; asi como las
précticas de la LME/LM que perciben se realiza entre la poblacién de estudio. Tales entrevistas se hicieron a cinco actores
que se identificaron mediante el primer acercamiento al Hospital y en otros casos por el método de bola de nieve, en el
cual un informante menciono a un posible entrevistado(a). La finalidad de estas entrevistas fue el identificar aquellos
temas que por experiencia propia consideren son los mas comunes entre las embarazadas y mujeres en etapa postparto
sobre la practica de la LM, ademds de explorar desde su experiencia como profesionales de la salud, las principales
inquietudes y problemas que tienen las mujeres usuarias de este hospital para poder practicar la lactancia materna y
reflexionar sobre el tipo de informacién o apoyo que seria adecuado incluir en una estrategia de comunicacion.

Posteriormente se realizaron 16 entrevistas a mujeres, 8 embarazadas y 8 mujeres postparto, quienes cumplian
con los criterios de inclusién definidos previamente y que acudieron al Hospital Dr. José G. Parres del municipio de
Cuernavaca Morelos. Las entrevistas semiestructuradas fueron utilizadas como técnica principal de recoleccién de datos,
tanto con las mujeres participantes como con el PS.

Todas las entrevistas fueron audigrabadas previo consentimiento y transcritas; posteriormente fueron vaciadas
en matrices comparativas para poder hacer el anélisis de la informacion y de esta manera poder identificar el/los
medio(s), canales, mensajes para el disefio del material de la promocion de la LME por seis meses.

En la guia de entrevista que se les realizé a la PO se exploraron creencias, experiencias, actitudes y pensamientos para
identificar con mayor profundidad la percepcion general sobre la lactancia materna asi como las barreras y oportunidades.
Al final de la entrevista se pidi6 que mencionaran una/unas propuestas para una estrategia de comunicacion sobre

LME/LM.
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La construccion de los instrumentos se basé en el método del MS el cual incluye a su vez componentes de Teorias
del comportamiento, promocioén a la salud y comunicacidn social. Las teorias del comportamiento que se utilizaron fueron
la Teoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen vy la Teoria Aprendizaje Social de Bandura.

Antes de la entrevista a todas las mujeres se les aplicd un cuestionario para conocer el perfil socioeconémico; las
précticas de LME/LM en su familia y entorno; conocimientos sobre LME/LM; percepcion sobre LME/LM; planes de lactar;
apoyo de los servicios de salud para poder llevar a cabo la LME/LM; y lo referente a el tema de comunicacién de la
lactancia materna en los servicios de salud.

La triangulacién de la informacidn se logré utilizando dos técnicas diferentes: observacion y entrevistas
semiestructuradas. Esta ultima técnica se utilizd con dos actores diferentes: PSy PO.

El analisis de los datos cualitativos se apoyé en el andlisis de contenido, dando paso a la lectura y relectura de
cada entrevista, codificando de acuerdo a la guia inicial y vaciando fragmentos de texto en las matrices que fueron
especialmente disefiadas para el andlisis. Seguidamente, fueron codificadas y separadas en unidades de significados
colectivos, por frases y palabras representativas, los cuales dieron lugar a los pre-temas, de donde finalmente emergieron

las diferentes categorias o temas principales del estudio.

8. Andlisis de factibilidad

Para lograr el desarrollo del estudio y proponer una estrategia de comunicacidon era necesario valorar todos los
aspectos que pudieran favorecer o limitar su implementacion, por tal razon se desarrollé un analisis de factibilidad con
base en los componentes del Método de Hanlon.

PERTINENTENCIA: El estudio es pertinente ya que el propio Hospital incluye a la lactancia materna como parte
de sus programas prioritarios debido a los diversos beneficios que conlleva tanto para el infante como para la madre,
demas de estar respaldada por las recomendaciones que establece la OMS y la UNICEF quienes elaboraron la Estrategia
Global para la Alimentacidn del Lactante y del Nifio Pequefio en 2002, la cual establece objetivos basados en un enfoque
de derechos humanos haciendo un llamado a el desarrollo de politicas nacionales integrales sobre alimentacién del
lactante y del nifo pequeﬁo.s' "

Finalmente, dado que el Hospital esta certificado como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre es conveniente
contar con evidencia objetiva para contar con un diagndstico actualizado y hacer recomendaciones y mejoras concretas
con base en dicha evidencia.

FACTIBILIDAD ECONOMICA. El estudio es factible debido a los bajos costos del disefio que pueden ser asumidos
por la salubrista en formacidn y ademas, si se logra implementar la campafia, los costos son reducidos (el hospital cuenta
con recursos humanos que pueden desarrollar los materiales) y como se ha documentado en otros estudios 9,10 lograr un
incremento en las tasas de LM (modalidad y duracidn) disminuye costos de salud pues se reducen las enfermedades en
los infantes , lo que ahorra costos en horas de consultas y medicamentos que pudieran ser destinados para esta
poblacién. Por otra parte se ha documentado que se ahorra el dinero que implica preparar biberones (férmulas lacteas,
biberones, gasto de energia, agua, jabon), que se disminuye la contaminacion ambiental y que las madres faltan menos al
trabajo dado que disminuyen las ausencias laborales al disminuir el nimero de infantes enfermos (llevar a consulta y
cuidados en casa).
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ACEPTABILIDAD. El estudio fue aceptado por el PS del Hospital (inicialmente, con algun temor de sentirse
evaluado) y fue aceptado también por la PO ya que es una practica que si bien ha disminuido, sigue siendo aceptada
socialmente por los beneficios que conlleva la realizacién de la practica de la lactancia materna. En un inicio el PS se
mostré algo renuente ya que tendria que destinar un tiempo especifico de sus actividades cotidianas para participar en
las entrevistas. Es por ello que se incluyé en el estudio una propuesta de material, que ademas de informar sobre el
tema de la lactancia materna exclusiva, servira de alguna manera para sensibilizar al personal de salud para que
promuevan esta prdctica entre las usuarias esta practica.

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS. Este es uno de los retos a los que se enfrentara la implementacion de dicha
estrategia ya que los servicios de salud en repetidas ocasiones se encuentran con limitacién de recursos financieros. Sin
embargo, la disponibilidad de recursos humanos podria ser mas factible porque se encuentran ya en areas especificas y es
justo ese personal de salud el que nos interesa que tenga la informacion pertinente ya que son las personas que se
encuentran en contacto directo con la audiencia a la que va dirigida esta estrategia.

LEGALIDAD. El acceso a un nivel adecuado de proteccion social es un derecho fundamental de todos los
individuos reconocido por las normas Internacionales del trabajo y por las Naciones Unidas. Ademas, es considerado un
instrumento para la promocién del bienestar humano y el consenso social, que favorece la paz social y es indispensable
para lograrla, y por lo tanto para mejorar el crecimiento y el comportamiento de la economia.*

El derecho a la salud estd plasmado en el Articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.24 La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud. El Articulo 31 habla de la
atencion Materno Infantil y el Articulo 61 sefiala que dicha atencién es prioritaria. El Articulo 64 a su vez dice que el
sistema de salud establecera el fomento a la Lactancia Materna. Sobre la atencién del recién nacido, la Norma Técnica N.
37 regula los articulos anteriores y por acuerdo No. 95 de la Secretaria de Salud, el 28 de Mayo de 1991, crea el Comité
Nacional de Lactancia Materna. La Ley Federal del Trabajo, en el Articulo 170 menciona en el apartado Il que disfrutaran
de un descanso de seis semanas anteriores y seis posteriores al parto; IV dice que en el periodo de lactancia tendran dos
reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos, en lugar adecuado e higiénico que
designe la empresa.47 Por ultimo, el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria publicado en 2010 menciona dentro de
sus 10 objetivos prioritarios “Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, y favorecer

. .y . . 48
una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad”.

9. Consideraciones éticas

Se siguieron las normas de ética en investigacién reguladas por la Declaracién de Helsinki, y El Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud Publica aprobd estos formatos y el proyecto en su conjunto el 13 de marzo de 2013 con
Folio Identificador Vo88.

La informacion obtenida de la poblacidon entrevistada fue confidencial y se garantizd su uso para los fines

requeridos en este estudio, que son estrictamente académicos. Se leyd a los participantes consentimientos informados
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orales y se entregd a los participantes una tarjeta con los datos bdsicos del estudio y responsables de la
investigacion/informacion.

La participacion en el estudio no implicéd riesgo alguno para los participantes. La participacion en este estudio
fue voluntariay se les informd que podian negarse a participar o de retirarse del mismo en cualquier momento sin que

su decision de participar o no afectara de los servicios que les brindaban en el Hospital. (VER ANEXO F)

10. Resltados

Caracteristicas fisicas y promocion dk lactancia en el Hospital

La informacién que se recabd por medio de la observacién estuvo enfocada a identificar y describir tanto las
actividades de promocion a la LM que se realizan en el hospital, como los materiales utilizados y los espacios destinados.
El ejercicio se desarrollé en las instalaciones del Hospital General Dr. José G. Parres del 22 mayo al 6 de junio del afio en
curso y se realizd entre las 7:00 y las 14:00 horas en dias habiles pues es el horario en el que se presta atencién a las
usuarias de consulta y cuando se llevan a cabo las actividades relacionadas con la promocion de la lactancia. Se
observaron aspectos fisicos del hospital, los materiales de promocion sobre LM, la recepcién que se les da a las usuarias,
en particular a las del grupo blanco, las actividades que se desarrollan en el area de espera, asi como la consejeria que
reciben en el hospital.

En primera instancia se observé que las mujeres de la PO asisten al area de consulta externa de las especialidades
de perinatologia, ginecologia y pediatria. El area de perinatologia comparte la sala de espera con el drea de tamiz auditivo
y las dos ultimas comparten la sala de espera junto con otras cuatro especialidades (nutricién, cirugia general, urologia y
clinica colposcopia). El grupo de poblacion de este estudio también es atendida en el area de hospitalizacion de
ginecologia y obstetricia el cual se encuentra ubicado en el tercer piso del nosocomio y comparte el servicio de
enfermeria con el drea de pediatria. En esta area, la PO es atendida por complicaciones durante el embarazo tales como
preclampsia, amenaza de aborto, miomatosis uterina, taquicardia fetal, antecedentes patoldgicos, entre otras; ademas de
ser atendidas después del evento de parto (vaginal o quirurgico).

Entre las caracteristicas fisicas de las areas antes mencionadas se observd, en general, que el estado de los
servicios de las instalaciones son higiénicos predominantemente en el drea de hospitalizaciéon ya que se tiene un mayor
control en la afluencia de personas que ingresan a esta area tanto de personal del hospital como de familiares de las
pacientes, a diferencia de los servicios de consulta externa en perinatologia, ginecologia y pediatria en donde
constantemente concurren pacientes, familiares, personal del hospital e incluso vendedores ambulantes esto ultimo
observado en la sala de espera de la consulta externa del drea de perinatologia.

Con relacién a la recepcidén de las usuarias desde el momento en que ingresan al Hospital hasta que se
encuentran con el proveedor de salud, se identificaron los siguientes aspectos: las usuarias ingresan al Hospital en donde
el primer contacto es con el personal de seguridad que pide que se identifiquen con su carnet o alguna identificacién para

poder accesar, posteriormente, si es la primera vez que se atienden en el Hospital, acuden al area de informes en el cual
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la recepcionista indica cuales son los procedimientos que tiene que seguir o de lo contrario pasan directamente a la
recepcion del darea a donde vayan a la consulta o a la hospitalizacion. En el drea de consulta las atiende la enfermera de
cada servicio para recibir su carnet y les piden que tomen asiento mientras les corresponda su turno para ser atendidas. La
sala de espera de la consulta externa del area de pediatria y ginecologia cuenta con 24 asientos los cuales no estan
completos y es compartida con las demas especialidades antes mencionadas.

La privacidad que el grupo de mujeres embarazadas y gestantes primigestas tiene en su atencién depende del
area en el que son atendidas. En la consulta externa, los consultorios se encuentran a una distancia la cual no permite
escuchar ni ver lo que a la usuaria se le esta revisando o diciendo, en cambio en la hospitalizacién las habitaciones en
donde estédn alojadas son compartidas (tres en cada habitacién) y lo Unico que las divide son unas cortinas, las cuales no
siempre estan recorridas por lo que cada vez que pasa el personal de salud o bien los familiares se encuentran expuestas a
que se vea o se escuchen las indicaciones que se les estan proporcionando.

El hospital no cuenta con una espacio fisico especifico donde se brinde consejeria sobre lactancia materna, esta
se realiza en el caso de la consulta externa en la sala de espera la cual, como ya se mencioné con anterioridad, se
comparte con otras especialidades y en el caso de ginecologia con poblacion distinta a la del grupo de interés. En el area
de hospitalizacién la consejeria se realiza en las habitaciones donde estdn atendidas también mujeres tratadas con
diferentes afecciones ginecoldgicas. Las consejerias que el hospital brinda a las usuarias del grupo blanco las ofrecen en la
consulta externa enfermeras de cada una de las dreas y en el caso de la hospitalizacion las enfermeras a cargo, la
trabajadora social, la nutridloga y estudiantes de la carrera técnica de enfermeria que realizan sus practicas o el servicio
social en el hospital, aunque cabe recalcar que en el tiempo que se realizé en trabajo de campo Unicamente se observo la
consejeria por parte de la trabajadora social encargada de esta area.

La consejeria sobre LM que proporciona la Trabajadora Social de esta area se enfoca en los beneficios para la
madre y el bebé entre los que se encuentran la protecciéon para el infante para evitar enfermedades y para la madre
menos posibilidades de padecer cdncer cérvico uterino y cdncer de mama y principalmente las técnicas para preparar los
senos y el pezén para amamantar. Durante la consejeria no se utiliza algin material de apoyo, asi que la explicacion
sobre los masajes que las mujeres deberian de hacer para la preparacidn de los senos se realiza sobre el propio cuerpo de
quien ofrece la platica. Esta explicacién tuvo una duracién de aproximadamente diez minutos. Esta platica la realiza la
trabajadora Social en dos diferentes horarios (9:00 y 13:00). En ocasiones las pacientes escuchan mas de una vez la
consejeria en el caso de encontrarse hospitalizadas junto con otras pacientes que no la han recibido.

La sala de espera del area de consulta externa de ginecologia y pediatria cuenta con una pantalla de televisién la
cual se encuentra apagada y por comentarios del propio personal de salud se identificd que sélo funciond en una ocasion.

En lo correspondiente a la promocion de LM se identificaron diversos tipos de materiales. Los que se encuentran
colocados en alguna de las paredes del hospital que en total suman tres, un cartel de aproximadamente unos 60 cm de
largo colocado en el consultorio de Nutricién elaborado por la Secretaria de Salud y el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia en el cual el tipo de informacion que incluye es sobre los beneficios de la LM para el infante y la
madre asi como una fotografia de un infante lactando, similar a la del tipo de poblacién del grupo blanco, que abarca

aproximadamente la mitad del cartel.
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Un segundo material se encuentra ubicado entre el segundo y tercer piso que conduce al area de hospitalizacién
de pediatria y ginecologia esta es una manta de aproximadamente un metro de largo; el contenido de esta manta es sobre
algunos de los beneficios de la LM para el infante y muestra un dibujo a color de una madre lactando a un bebé. El
material fue elaborado por estudiantes del bachillerato tecnoldgico.

El tercer material se encuentra colocado en la pared mds amplia del drea de hospitalizacion del piso de
ginecologia el cual de manera gréfica representa las caracteristicas que debe de tener un Hospital Amigo del Nifio y la
Madre en una manta de aproximadamente un metro de largo y dos metros de ancho, agrupandolo en tres columnas las
cuales son “una lactancia exitosa”, “acciones de atenciéon medica” y “de promocién”. La columna que representa “una
lactancia exitosa” incluye las recomendaciones de la OMS, esto es, los Diez pasos hacia una feliz lactancia exitosa.

Las imagenes representan en su mayoria a mujeres y bebés con caracteristicas fisicas similares a las de la PO.

Ademas de la platica, se observd que durante la hospitalizacion se les entregan tripticos con informacion de LM a
las mujeres embarazadas y puérperas, éstos son tres diferentes disefios los cuales son fotocopiados en blanco y negro.
Uno de ellos con el titulo de “Cémo amamantar correctamente” elaborado por los Servicios de Salud de Morelos vy el
programa Arranque Parejo en la Vida; en su portada se distingue el dibujo de una silueta de una mujer lactando a un bebé
y trata temas como los beneficios de lactar al bebé, el inicio de la LM, la duracién optima de la LM, la capacidad de toda
mujer para llevarla a cabo, algunos consejos practicos de cédmo llevar a cabo una adecuada técnica de lactancia,
recomendaciones para que la madre se mantenga saludable en el periodo de lactancia, cbmo extraer y almacenar la leche
en caso de que la madre trabaje o tenga que salir, las medidas de higiene que debe de mantener, cémo identificar si el
bebé estd comiendo bien y la recomendacién de que en caso de tener alguna duda o molestia acudir al Centro de Salud
mas cercano. En su mayoria la informacidn esta por escrito y es ilustrada en algunos casos por dibujos sencillos.

El segundo folleto es titulado “Lactancia Materna. Un privilegio de salud y bienestar para ti y tu bebé...” y en su
portada aparece una pareja sonriente con un hombre observando a una mujer la cual se encuentra amamantando a un
bebé. El triptico contiene informacién escrita y grafica sobre las ventajas de la alimentacién al seno materno, los
beneficios de la leche materna para el bebé y la mama y la recomendacidn de acudir a la clinica o al hospital donde existe
personal que puede ayudarla a aclarar dudas respecto a la LM. Por ser un material fotocopiado no se distingue la autoria
del triptico.

El tercer folleto trata el tema de “Malformaciones del pezén. Un problema que puede impedir una lactancia
materna”, la informacion que contiene es escrita y grafica (fotografias principalmente), sobre la importancia de tener unos
pezones adecuados para mantener una lactancia exitosa y evitar complicaciones durante el periodo de amamantamiento,
el tipo de pezones que puede tener, las técnicas para la correccidén de pezones y finalmente de forma breve los beneficios
de la LM en el bebé y la madre. Este material fue elaborado por las estudiantes de la licenciatura en enfermeria de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Autdnoma del Estado de Morelos y asesoradas por la Jefa del Servicio de
Ginecologia del Hospital y la Supervisora de la practica.

El Servicio de Enfermeria cuenta también con dos rotafolios que se utilizan como apoyo en la consejeria de la LM
ambos tienen un tamafio aproximado a 40 cm de largo por 50 de ancho en forma de libreta con espiral. Uno fue donado
por una alumna de la licenciatura en enfermeria, aparece su nombre pero no la institucion de procedencia. La informacién

se encuentran por escrito e ilustrada a color y los temas que trata son el inicio de la LM, duracién de la LM, qué es el
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calostro y sus beneficios, los aspectos que se deben de considerar para una adecuada preparaciéon de la LM la preparacion
del pezdn durante el embarazo, las ventajas de lactar para la mama y el bebé la técnica correcta para amamantar en siete
pasos ilustrados la aclaraciéon de mitos con un lenguaje sencillo y recomendaciones generales para una lactancia exitosa.
Cabe sefialar que varias de las fotografias que aparecen en este material muestran a madres con caracteristicas fisicas
considerablemente diferentes a las de la mayoria de la PO. Un segundo rotafolio proviene de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Auténoma del Estado de Morelos en el afio de 2010 que lleva por titulo “Regalo para toda la vida”, en este
caso las fotografias que se muestran se acercan mas a las caracteristicas fisicas a las de la poblacién de interés. La
informacidn estd por escrito e ilustrada, se incluye la anatomia de la mama, las ventajas de la LM tanto para la madre
como para el bebé, mitos y creencias sobre la LM, la importancia de la nutricidn de la madre durante la LM, algunas de las
técnicas sobre LM (sentada, acostada y semisentada), extraccion manual de la leche materna (las imagenes no son muy
claras), algunas practicas que se deben de evitar, como conservar la leche materna y cuidado de los senos. El material se

encontraba deteriorado.

Conocimientos y promocion de la lactancia entre glersonal de salud

Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas al personal de salud (PS) que trabaja en el Hospital General Dr.
José G Parrés que estan en contacto directo con la PO. Se entrevistd a un médico especialista, personal de enfermeriay a
personal de Trabajo Social.

A continuacidn se presenta en el cuadro | las caracteristicas del personal de salud entrevistado.

CUADRO I. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD ENTREVISTADO

Puesto que Tiempo que
Lugar y afio donde realizé sus
Nombre Edad Formacion académica desemperia enel | llevalaborando
estudios
hospital en el hospital
Hospital de Gineco Obstetricia, Dr. A
65 Ginecdlogo a5SaRrRs
Alberto Luis Castelazo Ayala (IMSS) 1978 Ginecdlogo
afios Perinatologia (19 afios)
Diplomado Perinatologia 1988
50 Enfermera 19 afios
Norma Enfermera general UAEM 1982
afios operativa
16 afios
trabajando en el
Enfermera
50 area de
Diana Lic. Enfermeria UAEM 1984 especialista en
afios pediatria del
pediatria
Hospital
Enf. Gral. IPN
Cursos de Admo.
No quiso decir el afio en que curso
Diplomado de ginecologia 'y
Magda - sus estudios, pero menciono que Jefe de servicio 19 afios
maternidad, 2012
cada afio estd en actualizacion.
Cada afio cursos de actualizacion en la
Hospital General en la Cd. de México
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14 afios de

Trabajo Social en | trabajar en el
61
Luz - - el area de HG Parresy 4
afios
ginecologia afios en el drea

de ginecologia

El PS entrevistado lleva laborando en el Hospital entre 14 afos y 19 afios lo cual permitié en alguno de los casos
conocer los cambios percibidos que ha tenido el hospital desde su apertura, la certificacién del Hospital como HANyM vy
las actividades de promocion de la LME que se realizan actualmente en el Hospital.

Entre las principales funciones que realizan es la atencién directa con la PO ya sea en la consulta o en Ila
hospitalizacidn, atencién al paciente, temas de promocién a la salud incluido el tema de LM/LME, la organizacién del
servicio, administracion, ensefianza, el estudio socioecondmico cuando ingresan las pacientes y la consejeria de LME/LM.

El tiempo que los prestadores de los servicios de salud dedican para la promocién de la LM/LME en el turno de
trabajo no estd determinado con exactitud, pero todos reportan dedicar un tiempo a la promocion de la lactancia
diariamente como parte de sus actividades dependiendo del puesto que desempeifian. En el caso del médico especialista
en cada una de las consultas, el personal de enfermeria en las platicas que dan en la sala de espera y durante toda la
jornada de trabajo y el personal de Trabajo Social dos veces al dia en una platica de aproximadamente 10 minutos por
habitacién (10 habitaciones con 3 camas cada una).

Con relacién a si tenian conocimiento de la certificacidn de la institucion como HANyM asi como el tiempo en el
que le fue otorgado todos contestaron saber de la certificacion pero no desde cuando, y quienes proporcionaron alguna
informacién lo hicieron incorrectamente. Sobre si durante el tiempo que el programa se ha implementado habian
percibido que la implementacion de las acciones recomendadas se llevaban a cabo de forma adecuada vy si se veian
mejoras o cambios favorables los prestadores dijeron que si se realizaban de forma adecuada y que las mejoras se
observaban desde el mayor y mejor equipamiento del instrumental, mas personal y mayor capacitacion de los recursos
humanos, la sensibilizacion de parte del personal del Hospital en el tema de LM asi como mayor apego en el tema de LM
en las madres usuarias, la disminucién de enfermedades y la mejora de la salud en los nifios.

Se realizaron preguntas para identificar los conocimientos que tienen los prestadores de los servicios de salud en
materia de LM y LME. Al pedirles una definicién de la LM y la LME en general se refirieron al acto de alimentar al infante
con leche proveniente de la madre integrando en esta definicidn algunas propiedades nutricionales y como una practica
“natural” y “biolégica”. Se les pidid precisar entre las diferencias entre la LM y la LME, solo la enfermera del drea de
consulta externa de Ginecologia pudo definir las diferencias, la enfermera de consulta externa de Pediatria la menciono
como Gdf I 1jdzS St ASNBAOAZ2 RS & l(diadaR50) im&ntrddJ5ud 2o¥ derBay &ntrevistadost | & Y d
mencionaron no saber la diferenciao decirque d y 2 Kl & RA FTSNBY @Atl2 RS adzydbyMagdat &0 [ ay9CBA |

Acerca de los beneficios de la practica de la lactancia que identificaban identificaron la proteccion de
enfermedades para el bebé, nutriente y agentes inmunoldgicos en la leche materna, ademas de evitar exponerlo a
contaminantes debido al inadecuado manejo higiénico personal y de los biberones. Sobre cuando se debe de comenzar
con la lactancia todos coincidieron que el primer dia es el indicado y con respecto a la duracién contestaron que por seis
meses, por un afio y otros desconocian el tiempo recomendado. En relacién con la edad de la introduccion de otros

liguidos ademas de la leche materna y alimentos sélidos en la dieta del infante comentaron que es conveniente hacerlo
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después de los seis meses de edad, a partir del afio de edad y hubo quien manifestd que lo referente a la alimentacion del
bebé es un tema que concierne al area de Pediatria.
Entre las preguntas que se realizaron sobre los conocimientos de LM y LME se explord su opinion sobre dar
Sucedaneos de Leche Materna (SLM) a nifios menores de seis meses, las ventajas y desventajas de su consumo vy si en el
Hospital de les da SLM vy, en caso de ser asi, quién se las proporciona. Sus posturas fue casi en su totalidad que no es
recomendable dar SLM, qué los beneficios de la leche materna superan a los de los SLM incluidos el valor nutritivo, el que
se enfermen menos los infantes y los lazos afectivos que se generan al llevar a cabo dicha practica. Cabe mencionar que la
opinién de uno de los informantes sobre dar SLM a los nifios antes de los 6 meses fuequedy 2 Sa Gty YIFfl O
G2RIF dzyl 3SYySNIOAsy G2Y2 fSOKS RS T35 N¥Ydz P51, sehAdioaTodksAoR 2 & (0 2
entrevistados coincidieron que en el Hospital no se les proporciona SLM pero si comentaron que hay personal de salud
del Hospitalque la solicita y se muestran renuentes a la practica de la LM con el argumentode que & I dzyy F aN (2RI @
compafieras o familiares que exigen la formula complementaria, sobre todo cuando la matiefie buena técnica de
LINE LJ2 NOA 2y I NI @lérmais8aid). Y I G SNy 2 d¢
Sobre los principales problemas que identifican los prestadores de los servicios de salud de este Hospital para que
las usuarias lleven a cabo la LM/LME refieren como principal obstaculo la incorporacion a sus trabajos y la deformacidon de
los senos. También se hace mencidon de los problemas de salud de la madre como el uso de medicamentos
contraindicados durante la lactancia, problemas de pezdn (mastitis), o bien las mujeres que consideran que sus hijos
crecen bien con SLM por las experiencias previas que han tenido con alguno y/o algunos de sus demas hijos.
Ante estos problemas para que las madres lleven a cabo la practica de la LME y LM se les pidid que externaran
posibles recomendaciones; destaco el dar informacidn a través de platicas explicandoles ampliamente sobre los beneficios
de la LME y LM, asi como los posibles riesgos que conlleva el alimentar al bebé con SLM y que en caso de tener que
reincorporarse al trabajo ensefarles extraer la leche materna. Una de las informantes mencioné que se debe de hacer
trabajo en equipo, sefialando que se deben de dar ¢ LJ F G A OF & Sy St O2y (i NPt LINBY I G € (
lleguen a la hospitalizacién tengan informacion y contifu@t | NI Yy R2 RdzRFaX{i N} o6l 22 Sy Sl dzil
Sy St (GALR RS LIST sy | dzSMdgdS)aPor Rulpate Ytra Helas infofrhd@tddBxtenicla | RS
necesidad de que exista una mejor capacitacion al personal de salud para poder brindar informacion mas adecuada a las
madres.
Sobre cémo se adquirieron los conocimientos compartidos durante la entrevista las respuestas fueron diversas.
Uno de los varones comentd que fue Jefe de Ginecologia en la época que el Hospital se certific6 como HANyM por lo
cual tuvo que & S Y LJseLde Milo esqtemas sobre LM) para la certificacion del HospftagAlberto, 65 afios), pero
comentd que la informacién que tuvo fue de forma general en el afio de 1994 y que no ha recibido un curso adicional.
Una de las informantes dijo que no habia tenido ningun curso y que lo que ella sabe es por la formacion que recibié en su
carrera profesional; ademas, comentd que si llevard un curso ella lo tendria que costear pues la institucion no se los
apoya con esos gastos.
Dos informantes mujeres del area de Ginecologia mencionaron que si han tenido cursos sobre LM aparte de la
experiencia que han tenido por su trabajo, “actualmente no he tenido oportunidad de estudiar curgeso $ nos han

dado cursosen el hospital sobre LM, sobre su importancia, sobre las técnicas para amamantar y en parte yo estuve
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GNI ol a2FyR2 YdzOK2 GASYLR Sy 3IAySO2t 23Nl Qrbyha, YWdid$ RdSsa LIdzS NI
parte otra informante comentd que ha llevado cursos pero no son especificamente de lactancia materna como ella misma

lodiced SEIF Ol YSY(iS RS [a y22 FdzS dzy OdzNBE2 RS fF06A2 f SLI2NAY:?

fl [a LI NI} f2& VYA BB ademd2dy su bxpedichcR pefsdndlIbiNG lyctangia, a 82 f S& RA3I2
SELISNASYOAI jdz§ &2 (dz@S | t2 RS (MzAedaid)A22as O02Y2 f248 | YILY

Sobre el tipo de informacién que dan los prestadores de servicios de salud a las madres ya en el Hospital, se
identificd que los temas principales son: sobre los beneficios para el bebé y para ellas; también se les pregunta si tienen la
intencidn de lactar, se les revisa si sus pezones tienen la forma adecuada para que el bebé lacte, se observa la técnica
para lactar a sus bebé cuando ellas estdn lactando en el drea de Hospitalizacidn y se les corrige si es necesario, se les habla
sobre los riesgos que puede ocasionar no darles alimentacién del seno materno tanto para ellas como para el bebé y del
estimular los pechos en caso de que se congestionen y esto les ocasione molestias.
En cuanto al materia de apoyo para reforzar la informacién en la consejeria sobre lactancia no todo el personal
tiene acceso a él, cabe destacar que este material fue elaborado por las estudiantes de enfermeria que estan en la
institucién asesoradas por las enfermeras del Hospital. También comentaron que cuentan con algunos videos y que
incluso se los ensefian a las madres pero los equipos audiovisuales del Hospital no se encuentran funcionando y en el
periodo de Observacidn que se hizo durante el estudio no se presencié que esto pasara.
La percepcion que tienen los informantes acerca del interés de las usuarias sobre el tema de lactancia coincide en
que depende de varios factores como el estado de salud de la madre y/o de su estado de dnimo ya que eso es lo que
determina el interés que ellas prestan a la informacidn que estan recibiendo, ya que en la mayoria de los casos las usuarias
muestran apatia en el tema pero rescata una de las entrevistadas “pero $ he notado que algunas mamasls toman
AyGiSNBa F fF LIXtGAOF & &A KSY2&a f23aNFR2 1jdzS Llz8a I LINBYRI
GF f3dzyla YrFYta ljdzS &2y &adz LINRK Y S Nacenp@dintds tomdztedan hgcerle,in@Ril a &
GASYSy Fft3gy LINROEfSYIlI LHzZSRSY @SyANEdXSEypargidtua A By/rlismas@dS2 Y
YIEYH &S LIRN £2 NBIdz F NI LI NB2lkad 235 @Sy SaxLl2 NI dzSt & 2¥ QKRR NS
(Luz, 61 afios). En cambio Norma (50 afios) comenta que para llamar su atencién las incentivan obsequiandoles algo, como
acido fdlico y tripticos.
El momento en el que se les proporciona la informacidn de lactancia depende de las circunstancias en las que la
usuaria haya acudido a los servicios de salud del Hospital. En general todos los entrevistados mencionaron que les dan
informacién sobre el tema. El Ginecdlogo lo hace en el momento de la consulta a mujeres embarazadas, las enfermeras
en la sala de espera a embarazadas y mujeres postparto el dia que van a su consulta mensual, ya sea para revision en el
embarazo o a la consulta pediatrica; la Jefa de Servicio y la Trabajadora Social lo hacen en el momento en que estan
hospitalizadas las pacientes con alguna complicacion durante el embarazo o bien después del trabajo de parto.
Las principales causas por las cuales el personal de salud considera que las madres dejan de dar o no dan LME/LM
a sus hijos es por el trabajo; porque ellas consideren que se les deforman sus pechos; si llegan a tener alguna complicacién
de salud y tengan que tomar medicamento contraindicado para poder lactar a su bebé; o alglin problema de pezones que

les impida lactar.
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La informaciéon que el personal de salud brinda al grupo de PO es principalmente después del parto ya que como

lomencionand Yt & 0ASYy RS&aLJzSa RSt SYolFNI¥T 2 LBRNJjdsS Sttla Ol

RS&LJzSa Sy fI O2yadzZ GF RS LISRALF GNNISY@NEy RHab§as adzsS
Preguntandole al personal de salud sobre la duracion, cada cuando y en donde se les da la informacidon sobre LM

comentaron algunos informantes que no siempre se les puede dar y si la realizan, es en la sala de espera, debido a la

saturacion del trabajo diario expresado por los entrevistados en los trabajadores de la consulta externa; otras de las

informantes comentaron que lo hacen a diario durante la jornada de trabajo en las habitaciones donde estan

hospitalizadas.

La informacidn que se les brinda a las pacientes no tiene alguna clase de evaluacidn, solamente llevan un registro
de las platicas que se les da por medio de una lista en donde las madres firman que recibieron las platicas. Dicha
informacidén se les da a las mujeres embarazadas y postparto que acuden al Hospital y se les da por igual sin distincién de
edad, numero de hijos o problemas de salud en particular.

En lo referente al medio de comunicacion que consideran los PS como el mds conveniente para que la PO reciba
informacién sobre lactancia destacaron que fuese a través de consejeria a las madres, talleres, rotafolios, tripticos, videos

y en los medios de comunicacién masivos. Esto debido a que creen que seria un medio mdas conveniente pues como

comenta laentrevistadaad f 24 YSRA2a Yl ai@g2a RS 02YdzyAOlI OAsy aSNNIyYy

Yt a FGSyOAsy |1jdzS | |j(Ozha, SD2is). En 2uantiodtSipo deyntbrméciBnique lRonséleran seria mas
conveniente que sus pacientes reciban sobre LM mencionaron que habria que hablar de los beneficios que conlleva dicha
practica y de las técnicas adecuadas de amamantamiento.

Se les preguntd a los entrevistados sobre la percepcidon que tienen de las redes sociales como apoyo para una
estrategia de comunicacion para la promocién de la LME/LM, pero como no consideran que las madres tengan acceso a
una computadora con internet, descartaron la posibilidad de que se les transmita la informacidn por este medio.

Finalmente, se les pidi6 que sugirieran los elementos que deberian ser parte de la propuesta de comunicacion
destacando el tener personal de apoyo dedicado a la parte de promocion de salud, material como CD’s con videos que las
madres puedan llevarse a casa para verlos con mas tranquilidad, material de apoyo para los trabajadores de salud el cual
sea mas ilustrativo para poder llevar de mejor forma la consejeria, cursos para ellos sobre temas de LME/LME y de esta

manera poder dar una informacion mas certera.

Perfil socioeconémico de las mujeres entrevistadas

Se realizaron 16 entrevistas a mujeres con los criterios de inclusién antes mencionados para explorar su
percepcidn general sobre la lactancia materna, asi como las situaciones que facilitan y/o dificultan la LM y las propuestas
para una estrategia de comunicacion adecuada. Ocho fueron mujeres embarazadas y ocho mujeres en postparto que
acudieron a consulta o se encontraban hospitalizadas en el Hospital Dr. José G. Parres del municipio de Cuernavaca,
Morelos.

Previamente a la entrevista se les aplicd un cuestionario para conocer el perfil socioecondmico, las practicas de

LME/LM en su familia y entorno; conocimientos sobre LME/LM, percepcion sobre LME/LM, planes de lactancia, apoyo de
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los servicios de salud para poder llevar a cabo la LME/LM y lo referente a el tema de comunicacién de la lactancia materna
en los servicios de salud.

La edad promedio de las participantes fue de 26 afios y oscilé entre los 20 y 33 afios. En el caso de las
embarazadas el promedio de edad fue de 25 afios y el de las mujeres postparto fue de 25 afos. El lugar de nacimiento de
las participantes fue 13 de 16 en el estado de Morelos el resto fue de los estados de Chiapas, Guerrero, Michoacdn y
Distrito Federal. Reportaron tener un ingreso entre 1y 3 salarios minimos.

Todas ellas saben leer y escribir; con un nivel de estudios entre la primaria hasta la licenciatura. La mayoria de
ellas dijeron vivir con su pareja en unidn libre o casadas y una de ellas menciono ser madre soltera. En su totalidad se
dedican a las labores del hogar. Ellas refirieron vivir solo con su pareja, otras con familiares de ella o de su pareja. El lugar
donde viven es propio, rentado o prestado.

A continuacion en el cuadro | se puede observar el perfil socioecondmico de las entrevistadas.

CUADRO |. PERFIL SOCIOECONOMICO DE LA POBLACION OBJETIVO
Nombre Embarazada/Postparto Edad Escolaridad Estado civil Vive con: El lugar donde vive es:
1 Ana Embarazada 28 Bachillerato Union libre Familiares cercanos Propio
2 Berenice Embarazada 24 Licenciatura Union libre Pareja Propio
3 Carmen Embarazada 23 3° Primaria Union libre Pareja Prestado
4 Danna Embarazada 32 Secundaria Casada Pareja Prestado
5 Emilia Embarazada 33 Licenciatura Casada Pareja Propio
6 Frida Embarazada 29 Bachillerato Casada Familiares cercanos Prestado
7 Gabriela Embarazada 27 Bachillerato Union libre Pareja Propio
8 Hilda Embarazada 25 Secundaria Union libre Pareja Prestado
9 Irene Postparto 23 Bachillerato Unién libre Pareja Propio
10 Joana Postparto 23 Primaria Union libre Pareja Rentado
11 Katia Postparto 20 Secundaria Union libre Pareja Rentado
12 Lidia Postparto 30 Secundaria Casada Familiares pareja Propio
13 Minerva Postparto 24 Licenciatura Casada Pareja Rentado
14 Nidia Postparto 23 Secundaria Casada Pareja Rentado
15 Olga Postparto 20 Secundaria Union libre Familiares Propio
16 Pilar Postparto 26 Secundaria Union libre Pareja Rentado

Conocimientos y practicas de lactancia materna entre las mujeres entrevistadas

Se les preguntd a todas las participantes sobre las practicas de lactancia materna que se acostumbran en su
familia de origen y entre mujeres con las cuales interactian y que comparten caracteristicas similares (pares) con la
finalidad de conocer si la préactica de la LME/LM estd normalizada entre sus circulos cercanos. Los temas abordados
incluyeron si fueron lactadas, el tipo de lactancia entre su familia y sus pares. También se exploré la duracién de la
lactancia, tanto en su experiencia personal, como la duracidn aproximada que dura la lactancia entre sus pares.

En primer lugar todas las participantes manifestaron que en su familia de origen se acostumbra la lactancia y

también las 16 participantes dijeron haber sido lactadas, mencionaron haber sido lactadas de forma exclusiva, otras
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recibieron LM y algunas de ellas desconocian el tipo de lactancia que recibieron. En cuanto a la duracién de su lactancia
indistintamente si habia sido LME o LM el promedio que se registro fue de 18.5 meses en un rango de 6 a 36 meses. Entre
la costumbre que tenian sus pares de lactar a sus hijas o hijos la mayoria de ellas dijeron que si lo hacian de manera
exclusiva (LME) o LM. El promedio de la duracidn sin distincion del tipo de lactancia que ofrecian fue de 15 meses entre un
rango de 6 a 24 meses.

En el cuestionario se les pidid a todas las entrevistadas que calificaran en una escala del 1 al 10, donde los valores
mas bajos se acercaban a lo falso y los mas altos a o cierto, sobre los conocimientos, percepcion y planes sobre la

lactancia. Con las siguientes calificaciones:

Cuadro I1Promedio de calificaciones que tuvieron las mujeres entrevistadas

en relacién a ciertos@nocimientos sobre LM

Enunciado Promedio

1. La LM tiene los nutrientes necesarios para mi bebé. 9.9
2. El calostro del pecho materno es el mejor alimento para el recién nacido. 089
3. Laleche materna tiene factores inmunoldgicos que protegen al bebé contra

diversas enfermedades y es la Unica leche que los contiene. >3
4. Se debe de dar Unicamente leche materna los 6 primeros meses de vida del

bebé. -
5. Se debe de dar LM con otros alimentos hasta los dos afios de vida del bebé. 6.8
6. Laleche materna la puedo refrigerar y darsela en biberdn si no puedo estar

todo el tiempo con mi bebé. >
7. Elamamantar a mi bebé me protege de enfermedades como cancer de mama, 81

ovarios, como anticoncepcion natural y me ayuda a bajar de peso

Respecto a quienes serian los familiares que la apoyarian para practicar la lactancia materna las participantes
mencionaron COMO principal apoyo a su mama y/o a su sueggguido de su pareja, hermanos, ambos padres y toda la
familia.

Posterior a la aplicacién del cuestionario se realizd una entrevista semiestructurada a cada una de las
participantes, esto con el fin de conocer a mas profundidad los temas de interés. En primera instancia se preguntd sobre
los conocimientos generales, definicidn y duracién de la lactancia.

Todas las entrevistadas dieron una definicion muy cercana a la que sugiere la OMS sobre lo que es la lactancia
materna: la leche que se le da al infante puedio del pecho maternée les pregunté si conocian la diferencia entre la
LME y la LM y de las 16 entrevistadas solo una de las embarazadas menciond “pues me imagino que la exclusiva es puro
pecho y la otra la LM no sé pero me imagino que es combifarSaD K S Y I { S NY/.|Acer@ @¢yla ufilidatldedzt | €

alimentar al infante con leche materna la mayoria de ellas destacé los beneficios para el bebé como el que es importante

para que no se enferme, crezca sano y fuerte, tenga mayores defensas y que le da mayor seguridad al nifio/nifia.
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Referente al inicio de la lactancia la mayoria de ellas mencioné que en cuanto nace el bebé hay que comenzar a darle
pecho, solo una de las entrevistadas desconocia el inicio de la lactancia.

En cuanto a la duracion de la LME del tiempo que consideraban debia de ser lactado su bebé de forma exclusiva
dijeron que debia ser durante seis meses contestacion que fue mas predominante entre las mujeres que ya habian tenido
a su bebé, y otras consideraron que hasta el afio de edad o que desconocia el tiempo recomendado. La aceptacion que
tienen sobre la duracidon de la LME, fue en la mayoria de los casos positivas, considerando adecuado el tiempo
recomendado, seis meses, pero de ser posible podrian prolongar el tiempo estipulado, como alguna de las entrevistadas
refiered YANI &2 ONB2 | dzS deibndeseljpdzS coRd ¥ budria lafebhiuéstsi lef ddsamas tiempo lo
LINE G S3Sa Yt &Lidi 30aiod). digufiaSeAriévStadas comentaron que era adecuado los seis meses pero que
se podria complementar la alimentacion del infante con otros sdlidos y SLM después de este tiempo. Algunas
entrevistadas consideraron que 6 meses era mucho tiempo para lactar al bebé o bien que después de este tiempo el bebé
podria volverse “dependiente de la madre”.

Se preguntd también sobre los saberes, valores y creencias sobre LME/LM y se indago mas acerca de la
costumbre de lactar entre su familia cercana y sus pares. Todas ellas refieren haber sido lactadas, incluso en algunos de los
casos a edades en las que empataban con la llegada de un hermano. Uno de los casos en particular comentd que su
lactancia fue por poco tiempo, ya que su mama se incorporo al trabajo lo que le impidié continuar con su lactancia. En el
caso de los pares mencionan en su mayoria que si alimentan a sus hijos/hijas con leche de seno materno, pero que en

varias ocasiones la combinan con leche de férmula.

Opinidén sobre las barreras y oportunidades de la lactancia materna entre las mujeres entrevistadas

Se pregunto a las entrevistadas sobre las principales razones para alimentar al bebé con leche maternay lo que
mas destacaron fueron los beneficios para la salud del infante. Al indagar a mayor profundidad sobre estos beneficios
percibidos mencionaron que el alimentar al bebé con leche del seno materno ayuda a que se enfermen menos, pues el
calostro es como “vitaminas” y hace que crezcan mas sanos y fuertes; ademas destacaron que es mas practico porque no
tienen que estar calentando la leche y lavando mamilas, que es mas econdmico porque no hay que comprar SLM y que
permite un mayor acercamiento afectivo con el bebé (apego) Los beneficios para la madre no fueron resaltados en todos
los casos, sélo lo hicieron las mujeres que ya habian dado a luz a su bebé. Destacaron como beneficios para ellas: la
proteccién contra el cancer de mama y cérvico — uterino, ademas de ayudarlas a que bajen de peso.

Se cuestiond a las participantes si percibian alguna desventaja en la practica de la LM/LME a lo que mencionaron
en su mayoria que no identificaban alguna desventaja. Aunque se identificd que algunas si sefialaron desventajas tales
como el dolor en el momento de lactar, la deformacién de los pechos y la percepcidon de que el infante se vuelve mas
dependiente de la madre si se le da por mucho tiempo.

Con respecto a la intencidn de lactar a sus bebés exclusivamente durante 6 meses las entrevistadas dijeron que si
estaba dentro de sus planes, sélo una de ellas no lo tenia contemplado en su embarazo. A partir de esta pregunta algunas
destacaron que la intencion la tienen pero que depende de las circunstancias que se fuesen presentdexdaomo: poca
produccion de leche, incorporarse al trabajo remunerado o alguna indicacién médica de dejar de lactar a sus bebés.

También algunas entrevistadas destacaron que posiblemente combinarian la lactancia materna con algun tipo de formula
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lactea. Como parte de llevar a cabo los planes de una LME/LM se les preguntd si contaban con el apoyo de sus parejas,
cual era la opinidn de su pareja con respecto a llevar esta practica y si estaban de acuerdo. Las entrevistadas con pareja
(15 participantes) respondieron que contaban con el apoyo de su pareja, que no era un tema del que hablaran
especificamente, pero ellas asumian que las apoyarian, a excepcion de una participante la cual comentd que si lo habia
hablado con su pareja y ambos consideraban que era la mejor alimentacion para su futuro bebé.

Retomando el apoyo que ellas consideran necesario para llevar a cabo la practica de la LME/LM manifestaron
como principal apoyo el de su pareja (compartir tareas en el hogar, contar con el apoyo econdmico) y el apoyo de la
madre o la suegra en los cuidados postparto, para asi tener la oportunidad de atender al bebé.

En el tema de las barreras que impedirian o impiden llevar a cabo una lactancia exitosa los motivos principales
gue mencionaron fueron: el que tienen que incorporarse al trabajo remunerado, la deformacion de los senos al lactar y la
insuficiente produccién de leche para el bebé. Algunas entrevistadas consideraron que otros de los motivos son la
desinformacion que tienen las madres sobre los beneficios de llevar a cabo la practica de la lactancia, los mitos y creencias
en torno a dicha practica, los dolores que se producen al alimentar al bebé o porque simplemente no tienen el deseo de
hacerlo. Acerca de los motivos por los que ellas dejarian de lactar a su bebé por seis meses exclusivamente mencionaron
que seria por cuestiones de enfermedad, es decir, fueran hospitalizadas o tuvieran que tomar algin medicamento que
perjudicara la salud del infante, que no tuvieran suficiente produccidn de leche, le “cayera mal la leche” (leche materna),
dolor al lactar o tuvieran que trabajar fuera de casa.

En cuanto al tema de barreras a las madres postparto se les hicieron preguntas adicionales debido a que ya
habian tenido la oportunidad de haber lactado a sus bebés. Se les interrogd sobre los principales problemas a los que se
habian enfrentado respecto a su lactancia, a lo cual algunas de ellas contestaron la insuficiente produccién de leche y el
dolor en sus pechos al momento de lactar. Se incluyé una pregunta referente a las experiencias favorables de alimentar a
su bebé con leche materna contestando de forma similar que lo favorable era percibir que sus bebés estaban en buen
estado de salud.

En el tema correspondiente a la autoeficacia todas las participantes mencionaron sentirse capaces de lactar a sus
bebés, aunque una de ellas, cuyo bebé que ya habia nacido, menciond que se sentia capaz pero que le dolian sus senos al

momento de lactar.
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Promociéon y comunicacion de la lactancia materna en las mujeres entrevistadas

En cuanto al tema de comunicacion de la lactancia materna en los servicios de salud se les pregunté sobre como
les gustaria que les llegara la informacidn sobre lactancia, considerando las platicas, por folletos y/o tripticos, a través de
videos y las redes sociales (Facebook) y en talleres y mensajes de texto.

Acerca de quién les gustaria que les diera informacién sobre lactancia la mayoria de ellas dijo que fuera el
médico, la enfermera, la trabajadora social o una promotora de salud.

Sobre el tipo del contenido del mensaje que les gustaria recibir en un medio de comunicacién sobre lactancia
mencionaron principalmente los beneficios de la lactancia y las técnicas de amamantamiento, duracién de la lactancia vy
como llevarla a cabo en caso de trabajar

La informacion que les han proporcionado en los servicios de salud varia dependiendo de la condicién en la que
estén (embarazo o postparto). Si la participante estaba embarazada generalmente las respuestas eran dirigidas al tener
poca informacidn, saberla por algin cartel que vieron pegado en el Centro de Salud, en alguna de las consultas prenatales,
o por informacion del médico privado. En el caso de las mujeres que ya habian tenido a su bebé las respuestas iban mas
enfocadas a los tripticos que les proporcionaban en el Hospital o bien las platicas que les dieron durante su estancia en el
Hospital. Aunque cabe recalcar que aun asi hubo algunas entrevistadas que después del parto no se les habia
proporcionado informacion alguna sobre lactancia materna.

Finalmente, con relacién a una estrategia de comunicacion adecuada para promocionar la LM se les preguntd a
las entrevistadas sobre la informaciéon que conocian sobre LME/LM identificando canales, contenido y el lugar donde
recibieron dicha informacidn, después se exploré quién les gustaria que tocara el tema de LME/LM asi como el canal y el
contenido que les gustaria que les llegara dicha informacidon. También se incluyd una pregunta sobre su opinidn acerca
de que esta informacidn les llegara a través de las redes sociales como apoyo para una estrategia de comunicacion para la
promocidon de la LME. Como cierre de la entrevista se les pidi6 que dieran sugerencias para una estrategia de
comunicacion.

La informacién que recibieron sobre LME/LM fue predominantemente a través de carteles, folletos/tripticos y
platicas. Algunas mas dijeron que por medio de consejeria en la consulta privada o por parte de conversaciones entre sus
familiares y/o pares. Respecto al o los mensajes que recordaron en el momento de la entrevista sobre el tema fueron
principalmente las técnicas de amamantamiento (imagenes), preparacion del pezdn (imagenes) y beneficios de la
lactancia materna (informacidén escrita). El lugar donde recibieron dicha informacién fue en el Centro de Salud de su
comunidad, en el Hospital, en algunos casos en la consulta privada y en las conversaciones con sus familiares y/o pares.

A las entrevistadas les gustaria que la informacidn que se les proporcionara fuera otorgada principalmente por el
médico, y que si es otro personal de salud que fuese una enfermera o la trabajadora social respaldados de un médico.

El canal por el cual les gustaria recibir la informacién fue principalmente las platicas, seguidos los folletos/tripticos
y los videos. Externaron su interés por que fueran canales combinados para reforzar la informacj@tlemas cabe sefialar
gue quienes tuvieron mayor interés en que se dieran las platicas fueron las madres que ya habian tenido a su bebé. Otros

canales que mencionaron fueron las redes sociales y los mensajes de texto.
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El interés principal de las participantes es conocer sobre las técnicas adecuadas de amamantamiento y los
benefidos que conlleva el lactamunque fue repetitivo el hecho de que se les diera informacién integrgles decir, hablar
de esos temas pero ademas de la duracion de la lactancia y qué hacer en caso de que ellas tuvieran que trabajar o que
tuvieran problemas en los pezones, argumentando que por ser primerizas ellas no saben nada sobre la crianza de los hijos
y que en algunas ocasiones pudieran ser juzgadas por el personal de salud por no saber qué fasecomo una
entrevistada lo menciona & f dzS 32 & Pryserdgyos ddetdde® y te diceM SNBE & Ydz2SNJ & y2 al o6Sa
(Minerva, 24 afios) .

En relacién con recibir informacidn por medio de las redes sociales todas las entrevistadas lo relacionaron con la
red social Facebook, hubo algunas interesadas en recibir informacién por este canal, algunas otras coincidieron con este
punto de vista aunque mencionaron que ellas o no contaban con una cuenta o con acceso a una computadora con
internet por lo que les seria complicado tener informacién a través de este medio de comunicacion.

Por ultimo las participantes externaron sus sugerencias para una estrategia de comunicacién: lo mas destacado, y
casi de forma homogénea, comentaron que les gustaria ver imagenes en la informacion que les proporcionaran, que estas
fueran fotografias de mujeres que se asemejaran a ellas y que mostraran las técnicas de amamantamiento. Estas
imagenes con dicha informacion les gustaria que se las hicieran llegar a través de videos, folletos/tripticos o carteles.
También les agradaria que les dieran platicas o talleres en donde pudieran darles informacién mas puntual de los
beneficios de la lactancia materna, de qué hacer en caso de presentar una complicacién para lactar ya sea porque no
tienen suficiente leche, dolor en los senos o porque tienen que salir de casa para trabajar, esta informacion también les

gustaria que se incluyera en material impreso tal como folletos/tripticos o carteles.
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11. Propuesta de ComunicacCidBSTRATEGIA BEBMUNICACION PARA PROMOCION DE LA
LACTANCIMATERNAXCLUSIVBIRIGIDO AJSUARIASRIMERIZAGESTANTESPFOSTPARTO DEL
HOSPITAGENERADR. JOSEG.PARRES

|. DEFINICION Y DESCRIRON DEL PERFIL SOCKDEMOGRAFICO DE LASUDIENCIAS PRIMARIA YSECUNDARIA

Al tomar en cuenta los resultado de la investigacion previa que se realizd con 16 mujeres primigestas entre 20 y
35 afios de edad que asisten al Hospital General Dr. José G. Parres, entrevistas al personal de salud y las caracteristicas
fisicas y la promocién que se hace en el Hospital sobre el tema de lactancia materna se prosiguid a proponer una
estrategia de comunicacién basada en el MS para la promocién de la LME durante seis meses. Se expone ahora la

propuesta de la estrategia presentando el disefio y la posible implementacién de la misma

Segun Kloter y Leees preciso definir a la poblacidn que va a recibir los mensajes de comunicacidn y se tiene que
segmentar a la poblacidn, es por ello que se definird a la audiencia primaria como aquellas mujeres en edad reproductiva
entre 20 y 35 afios primigestas, con un nivel de escolaridad predominantemente basico (primaria o secundaria), de un
nivel socioecondmico bajo, amas de casa o pertenecientes al trabajo de casa, solteras o casadas que asisten al Hospital
General Dr. José G. Parres de los Servicios de Salud de Morelos para su control prenatal, parto y a las consultas de
seguimiento postparto y para la audiencia secundaria se tiene contemplado a aquellas mujeres en edad reproductiva y en
condicion de tener un embarazo; mujeres que ya han tenido hijos pero no practicaron la lactancia materna exclusiva
durante seis meses; acompafiantes de las usuarias que representen un apoyo en algin momento durante la practica de la
lactancia materna exclusiva y al personal de salud de la propia institucién

Con la finalidad de que cuando se presente como evento el nacimiento de una nifia o nifio, ya sea por primera vez
0 no, la audiencia secundaria tengan un previo conocimiento de la importancia de alimentarlos con leche materna

exclusiva los primeros seis meses de vida, es decir, una normalizacidn de dicha practica.

Il. TEORIAS DEL COMPORTAWTO

La presente estrategia se basard en las teorias del comportamiento ya que es esencial para identificar y
comprender las practicas de alimentacion infantil que realiza la madre y el contexto en que se desenvuelve para poder
proponer una estrategia de modificacién de practicas si es que estan desfavoreciendo la practica de la lactancia materna
exclusiva con la finalidad de mejorar las condiciones de salud tanto del bebé como de la madre. Desde un modo mas
integral, los comportamientos tienen dos caracteristicas fundamentales: pueden ser influenciables en multiples niveles
(factores intrapersonales o individuales, interpersonales, institucionales u organizativos, comunitarios y de politicas
publicas), y son de causalidad reciproca con su ambiente.®®

9 Intrapersonales/Individuales. Son aquellas caracteristicas de la madre que influyen en el comportamiento hacia la
practica de la LME (como los conocimientos, las actitudes, las creencias, los rasgos de personalidad.)

9 Interpersonales. Es la interaccidn que mantiene la madre entre sus grupos primarios como son la familia como la
pareja, la madre, la suegra y demas parientes cercanos, las amigas embarazadas o con hijos pequefios, las iguales;

los cuales le proporcionan identidad social, apoyo y definicidn de roles.
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9 Institucionales. Esta mediada por normas, reglamentos, politicas en estructuras formales, que pueden limitar o
fomentar los comportamientos recomendados como es el caso de los servicios de salud en donde se promueve o
se obstaculiza la practica de la LME.

' Comunitarios. Las redes y normas sociales que existen como algo formal o informal entre individuos, grupos y
organizaciones que impactan en los comportamientos de la madre hacia la lactancia.

9 Politica Pablica. Son aquellas politicas locales, estatales, federales y leyes que reglamentan o respaldan acciones
para la practica de la LME. &

Estas teorias nos apoyan a identificar el grado de preparacién o disposicion psicoldgica de la madre para llevar a
cabo la practica de la LME como una accidn benéfica para su salud y la salud del bebé. En esta dimensiéon podemos ubicar
a las mujeres las cuales tengan la intencidn o bien estén dispuestas a alimentar a su hijo con leche materna exclusiva por
seis meses y consideren que dicha practica podria prevenir dafios futuros a la salud de sus hijos. En este caso, podemos
ubicar el momento en el que la mujer considera que practicar la LME durante los seis primeros afios de vida contrae
beneficios al nifio, tanto nutricionales y lo que esto implica, asi como el reforzamiento de lazos afectivos entre el binomio
madre — hijo.

Un incremento en la percepcidn de los beneficios produce una motivacién y un fortalecimiento de la conducta de
proteccion. Ademas se hace una estimacidn de los costos/beneficios de llevar a cabo la conducta, de manera que las
embarazadas utilizaran una serie de claves o sefales bien externas o internas que les ayudaran a determinar la decision de
llevar a cabo la practica de la conducta la cual seria amamantar a sus hijos. En conjunto, si hay una disposicion alta para
emitir la conducta y las barreras consideradas son bajas, es probable que realice la conducta preventiva o de salud, al

contrario, se omitira la accion.

I1l. ENTORNOS Y CANALESUNDAMENTOS DE LAS REONES DE SELECCION

Se considera que los entornos propicios para llevar a cabo la presente estrategia podrian ser el lugar donde se realizara la
estrategia de comunicacidn sera el Hospital General Dr. José G. Parres, en las dreas de consulta externa de gineco-

obstetricia, pediatria y perinatologia; asi como las areas de hospitalizacion de gineco — obstetricia y pediatria.

En cuanto a los canales de comunicacion que se consideran para esta estrategia de comunicacidn son los carteles ya que
manejan informacidn clara, precisa y sencilla los cuales pueden estar situados en lugares estratégicos como los entornos
antes mencionados; tripticos/folletos, los cuales se obsequiarian en las consultas mensuales de la PO y cuando se
encuentren en el drea de hospitalizacion de gineco — obstetricia y pediatria; consejeria (platicas) que se les dara a la
poblacién blanco en las consultas mensuales (especialistas de cada area), en el area de espera (enfermeras de pediatria y
ginecologia) y cuando se encuentren en el drea de hospitalizacién de gineco — obstetricia y pediatria (enfermeras/os vy
Trabajadora Social del piso) ; talleres impartidos semanalmente a la poblacién blanco en un darea especifica (Médico
especialista/Enfermera/Trabajadora Social); videos con informacién sobre LME que se obsequiarian a las madres
preferentemente en el Ultimo trimestre de embarazo en sus consultas de control prenatal; y una pagina de Facebook con
contenido sobre LME los primeros seis meses de vida el cual podria estar administrado en diferentes turnos por el

personal de salud de consulta externa y Trabajo Social.
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V. DESCRIPCION DE IINTERVENCION NMENSAJES PRIMARIOSECUNDARIOS POR TIPE AUDIENCIA

En base a la descripcién mencionada con anterioridad en la presente estrategia se tiene contemplado tres etapas las
cuales seran en una primera etapa la fase de sensibilizacion, en la segunda etapa entrega de los mensajes y finalmente
una tercera etapa de reforzamiento de mensajes.

PRIMERA ETAPAASE [E SENSIBILIZACION

La primera etapa constituye la fase de sensibilizacion en la cual se construye una frase eje de los mensajes tanto primarios

y secundarios para todas las audiencias, estos mensajes podrian ser como los siguientes:

ac YSasa LIB2N adz al f dzR¢

En el caso de los carteles los tipos de mensajes segun el tipo de audiencia serian los siguientes:

Audiencia primaria Audiencia secundaria
Mensajes primarios Mensajes primarios
“6 meses por su salud...Si a la lactancia materna” “6 meses por su salud...para irlo tomando en cuenta”
“6 meses por su salud...los beneficios de verlo bien” “6 meses por su salud...esta vez podria ser mejor”

“6 meses por su salud...previniendo enfermedades”

“6 meses por su salud...aunque esté trabajando se puede”

Mensajes secundarios Mensajes secundarios
“6 meses por su salud...cuesta menos, ayuda mas” “6 meses por su salud...cuidalo desde ahora”
“6 meses por su salud...fomentando sonrisas” “6 meses por su salud...creando vinculos afectivos”

“6 meses por su salud...vamos por un buen agarre”

Se tiene contemplado entregar un Manual y un CD a los prestadores de salud como parte de la capacitacion del
personal de salud para que tengan informaciéon adecuada, actual y certera para poder brindar oportunamente la
consejeria sobre LME a las usuarias del Hospital. Los temas que contendra el Manual serd sobre el concepto y la duracién
de la LME, los riesgos de no lactar, las ventajas de lactar al bebé, las técnicas de amamantamiento, los problemas mas
comunes durante la lactancia y como poder evitarlos, la incorporaciéon de la madre al trabajo fuera de casa y como
apoyarla para que siga lactando y algunos consejos para poder llevar a cabo una lactancia materna exitosa. El CD
contendrd informacion sobre cémo formar los pezones antes del nacimiento del bebé y de las técnicas de
amamantamiento. En la entrega de estos materiales se les mencionara la importancia de su compromiso por revisar el
material que se les esta entregando y de la importancia en que ellos tengan una adecuada informacién sobre el tema.

La consejeria (platicas) que se les daria a la PO en las consultas mensuales (especialistas de ginecologia,
perinatologia y pediatria), en el drea de espera (enfermeras de pediatria y ginecologia) y cuando se encuentren en el drea
de hospitalizacion de gineco — obstetricia y pediatria (enfermeras/os y Trabajadora Social del piso). El personal de salud
hablard brevemente, abordando preferentemente un tema en las Ultimas cuatro consultas mensuales sobre estos
principales temas: concepto y duracién de LME, riesgos de no lactar, ventajas de la LME, técnicas de amamantamiento,
LME vy la reincorporacién al trabajo fuera de casa, principales problemas de la lactancia (como evitarlos) y consejos para
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poder llevar a cabo una lactancia materna exitosa. Ademas en esta parte de la estrategia de comunicacion se podria hacer
mayor énfasis en la revisién de pezones antes del parto para evitar complicaciones de agarre cuando el bebé ya haya
nacido. En el caso del drea de Hospitalizacién es importante que se refuerce esta informacion en la consejeria que se les
da durante su estancia en el Hospital.

Los tripticos/folletos contendrian informacién muy puntual acerca del concepto de LME, la duracién de la misma,
los riesgos de no lactar y las ventajas de alimentar al bebé al seno materno de forma exclusiva por seis meses. Este
material sera predominantemente con fotos que contengan imagenes con caracteristicas parecidas a la de PO y con un
lenguaje corto y sencillo. Esto nos permitira que la audiencia tenga una introduccidn de los mensajes que posteriormente
se dardn en los demas canales de esta estrategia. Ademas en los tripticos /folletos se pondra la direccion de acceso a la

pagina de Facebook.

SEGUNDA ETARENTREGA DE MENSAJES

Se tiene contemplado talleres semanales diregidos a la PO en un area especifica por parte del Médico
especialista/Enfermera/Trabajadora Social. Idealmente se pretende que cada una de las usuarias asista a las cuatro
diferentes sesiones de los cuales se componen los talleres. La PO y la audiencia secundaria sera invitada a dichos talleres
preferentemente por parte de los Médicos Especialistas y las enfermeras de las areas de consulta externa a donde acude
la PO. Se debera de contar con material de apoyo como presentaciones en Power Point y algunos materiales didacticos
para que las personas participantes se sientan atraidas a regresar a cada una de las sesiones y reafirmar la informacion
que se les mostro.

Los talleres serian divididos en cuatro sesiones, en la primer sesidn se hablara del concepto, duracién de LME,
riesgos de no lactar y ventajas de la LME; la segunda sesion se hablard de las técnicas de amamantamiento en el cual se
pasaran videos que muestren las adecuadas técnicas de lactancia, posteriormente se haran representaciones de las
técnicas de amamantamiento utilizando en medida de lo posible a sus propios hijos, de no ser posible entonces se utilizara
a un mufieco para la simulacidn de las posiciones ademds de otros materiales de apoyo para la mejor comprension de las
personas que asistan al taller; en la tercer sesion se tocara el tema de los principales problemas de la lactancia y como
evitarlos; y finalmente en la cuarta sesion se hablara de la LME y la reincorporacién de la mama al trabajo fuera de casa 'y
algunos consejos para poder llevar a cabo una lactancia materna exitosa. Preferentemente se realizaran las cuatro
sesiones ciclicamente durante doce meses los cuales se llevaran a cabo semanalmente.

Una posible introduccidn en estos talleres seria la siguiente:

Bienvenidas/os a esta serie de trodalleres los cuales se realizaran todos los (dia de la semana) en el horario de
que se impartira el taller) por parte de (nombres del personal de salud que llevara a cabo los talleres).

En estos talleres compartiremos con ustedes un temaateigterés para las nifias, los nifios y sus familias. Tratarg
una de las préacticas clave para la salud de los nifios de acuerdo con las recomendaciones de la Org
Panamericana de la Salud. El tema sera la lactancia materna exclusiva

Sobre este puo la practica clave recomienda de manera clara los siguientes puntos:

w hFNBOSNIS | adz 0S50S gyAOlIYSyidS €t SOKS YIGSNYyI RdzNJ
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meses de vida.
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(En este punto se invita a participar a los oyentes con sus preguntas y comentarios. Estanrsatagitera varias vece
en el transcurso de los talleres)
Se afirma que el acto mas noble después de crear una vida es cuidarla, y sin lugar a dudas alimentar a ese nug
la leche de la propia madre es la mejor manera de conseguir este pmposit
Aunque para la mayoria de Uds. es claro que el mejor alimento para sus bebés es la leche del seno materr]
muchas dudas, contradicciones y falsas creencias sobre este importante tema. Agreguemos a lo anterior la prg
abierta 0 enmascaradarientada a buscar que las madres utilicen la leche de férmula, otras leches o suple
nutricionales desde los primeros meses de vida.
Sobre estas y muchas otras inquietudes trataran estos talleres.
Tema a tratar:

T SESION 1. Concepto de LME y ventajas de la LME;

9 SESION 2. Técnicas de amamantamiento;

9 SESION 3. LME y la reincorporacién al trabajo fuera de casa; y

9 SESION 4. Principales problemas de la lactancia (como evitarlos).

Les agradecemos su participacion y las/os esperamos en el proximo tatier die ocho dias.

El anterior es un posible guidn para los talleres. La duracion estimada seria de una hora aproximadamente. Se
trataria de talleres en los cuales la PO participe interviniendo con sus preguntas, comentarios o testimonios, en el cudl el
guidn podra ser modificado ante dichas intervenciones. Como ya se anotd, el guidn debe ser flexible, dinamico y adaptable
a las circunstancias. Lo indispensable es que los asuntos incluidos en las conclusiones se traten de todas maneras, pues
encierran los mensajes esenciales de la practica de la lactancia materna exclusiva que fueron parte de los hallazgos en la

investigacion formativa.

TERCERA ETAPREFORZAMIENTO DE MENES

Se propone entregar videos con informacién sobre LME que se obsequiarian en un CD a las madres
preferentemente en el egreso hospitalario con la finalidad de que se lleven un material de apoyo que las pueda asistir en
caso de tener alguna duda en el hogar. El contenido del CD incluiria videos de las técnicas de amamantamiento, las

complicaciones de la lactancia y como evitarlos y algunos consejos para poder llevar a cabo una lactancia materna exitosa.

Se sugiere realizar una pagina de Facebook con contenido sobre LME los primeros seis meses de vida el cual
podria estar administrado en diferentes turnos por el personal de salud de consulta externa y Trabajo Social. Los
contenidos que se manejaran en esta pdgina seran sobre temas de lactancia materna, haciendo énfasis en las técnicas de
amamantamiento, las complicaciones de la lactancia y como evitarlos y algunos consejos para poder llevar a cabo una

lactancia materna exitosa. Asi como serd un espacio en el cual las madres que ingresen a dicha pagina podran compartir
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preguntas, comentarios o testimonios sobre el tema sin tener que desplazarse al Centro de Salud o al Hospital dado el

caso que la situacion no lo amerite.

V. MONITOREO

Con el propésito de identificar si la estrategia se esta llevando a cabo conforme a lo contemplado se propone
realizar un monitoreo ademas serviria para saber si los mensajes estan siendo claros, y si el mensaje principal esta
llegando a la PO, esto se haria a través de cuestionarios aplicados a embarazadas y puérperas en cada una de las etapas,
para posibles modificaciones en el disefio, contenido e incluso replanteamiento de la estrategia de comunicacion. Los
resultados en las diferentes etapas se hara a través de la metodologia de PRECEDE — PROCEDE el cual nos permite

identificar el cambio de comportamiento de la poblacién a la cual se interviene.

VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDAS

El cronograma de actividades que se sugiere para esta estrategia de comunicacion es la siguiente:

Periodo de la estrategia de comunicacion
Actividades a realizar

1 2 (3 ]4]5 6 718 |9 10 11 12

Primera etapa. Sensibilizacion

Colocacidn de carteles X

Capacitacion del personal de salud

X
Consejeria a la poblacién blanco X | X | X | X[ X | X | X ]| X | X X X X
X

Entrega de tripticos/folletos X | X | X | X | X | X ]| X ]| X X X X

Monitoreo | X X X

Segunda etapa. Entrega de mensajes

Talleres sobre LME a la audiencia X X X X X X X X X X X

Monitoreo Il X X X

Tercera etapa. Reforzamiento de los mensajes

Entrega de CD con videos a la audiencia X X X X X X X X X X X
Pagina de Facebook X | X | X | X | X | X | X | X X X X
Monitoreo Il X X X

Las actividades a realizar seria la implementacién de la estrategia de comunicaciéon por medio de los diferentes
canales para su difusidn en tres etapas (sensibilizacién, entrega de mensajes y reforzamiento de los mensajes) las cuales
tendran un monitoreo entre 3 y 4 meses en cada una de las etapas para identificar las posibles barreras o limitantes que

conlleven a que no se esté cumpliendo con el propdsito de la estrategia de comunicacion propuesta.

Los materiales posibles que se utilizarian se pueden consultar en los anexos Gy H.
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12. Discusion

La discusidn que a continuacion se presenta girara sobre tres ejes: la percepcién de la PO sobre la lactancia, la
opinidon de los PS sobre el tema y la estrategia de comunicacién que actualmente se utiliza en el Hospital lo cual
corresponde al disefio inicial del estudio.

La informacién que se recabd por medio de la guia observacional y las entrevistas, tanto a prestadores de salud,
como a las madres gestantes y postparto en el Hospital General Dr. José G. Parres permitié identificar algunos de los
factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia y contextualizar el ambiente en el que se desenvuelven durante
su estancia en el Hospital. También se identificaron algunas de las experiencias, opiniones y saberes acerca del tema de
estudio de parte del grupo blanco y los prestadores de salud para que de esta manera se realizara la propuesta de una

estrategia de comunicacion enfocada a las caracteristicas, necesidades e inquietudes de la poblacién de estudio.

Perfil socioeconémico de las mujeres entrevistadas

El andlisis del perfil socioecondmico del grupo blanco permitié hacer algunas comparaciones con las barreras u
oportunidades para poder llevar a cabo la LME/LM reportadas en otros estudios. Aguilar (2007) en una revisién de
estudios sobre LME encontré que, si bien, las caracteristicas personales de las mujeres que dificultan la LME, son
multiples, destaca el caso de una mayor escolaridad, una edad menor a 20 afios y la incorporacion de la mujer en el campo
laboral.®

Por lo anterior es importante recordar que la edad de las participantes de este estudio oscilé entre los 20 y 33
afios y que sus ingresos familiares van entre 1y 3 salarios minimos. Todas ellas saben leer y escribir; su nivel educativo va
entre la primaria y la licenciatura. La mayoria de ellas dijeron vivir con su pareja y una de ellas mencioné ser madre
soltera. Todas ellas tienen como ocupacidn las labores del hogar. El lugar donde viven es propio, rentado o prestado. Esta
informacién nos permite vislumbrar algunos factores que pueden afectar la LME de forma positiva (edad mayor de 20
afios en la mayoria y el no tener empleo fuera de casa) o negativa (alta escolaridad en poco mas de la mitad de los casos).
Por su parte, Rius (2011) en su estudio sobre los Factores asociados al inicio y al abandono precoz de la lactancia materna
concluye que existen factores de riesgo (personales, sociales, familiares, sanitarios y del propio recién nacido) que inducen
a la madre a optar por una lactancia artificial en detrimento de la lactancia materna; o que favorecen el abandono precoz
del amamantamiento en aquellas madres que inicialmente optaron por él tales como: el hecho de que la madre trabaje,
qgue en su familia de origen no acostumbre lactar, el escaso conocimiento sobre la lactancia materna, entre otros..*’En las
entrevistas con la PO se reportaron algunos de estos factores de riesgo como el considerar que los pechos se deforman si
se lacta (factor social y personal), la incorporacién al trabajo fuera de casa (factor social y personal), enfermedad de la
madre (factor personal), uso de medicamentos en la madre (factor sanitario) e “insuficiente” produccién de leche (factor
social y personal).

Sobre las practicas de lactancia materna que se acostumbran en su familia de origen y entre sus pares, todas las
participantes manifestaron que en su familia de origen se acostumbra la lactancia y que ellas fueron lactidfsgma
exclusiva, lactancia materna o desconocian el tipo de lactancia que recibieron. La duracién de esta lactancia fue en un

rango de 6 a 36 meses indistintamente del tipo de lactancia que recibieron. Acerca de la practica de la lactancia entre sus
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pares dijeron que si es una prdactica comun y que la duracién de esta oscila en un rango de 6 a 24 meses. El hecho de que
todas fueran lactadas por sus madres y que la LM es una préctica reconocida entre sus pares coincide con lo reportado por
Trevifio-Siller (2004) en su estudio sobre los factores que afectan la decisidon y practica de la lactancia materna entre
mujeres de clase media alta en México en el cual concluye que aun en estratos socioecondmicos y culturales diferentes. &
Este dato es importante porque se puede afirmar que al menos la LM sigue siendo reconocida como una prdctica valiosa
que reporta ventajas y entonces enfocar los esfuerzos en como desarrollar estrategias para lograr una mayor duracién y
para fomentar la practica de la LME.

Sobre los conocimientos, percepciones y planes sobre la lactancia se identificé que varios de los conceptos
principales sobre LME y LM los tienen presentes, pero con respecto a la duracion de la LM y el poder extraerse la leche es
una idea que no las convence pues creen que estas practicas pudiesen ser nocivas para la alimentacion del bebé. Algo
similar sucede con la dependencia del infante con la madre si prolonga la lactancia o que dar SLM es mas practico.
Diversos organismos internacionales como la OMS y la UNICEF han identificado esta clase de pensamientos como los
“mitos y rumores” mas comunes mencionados como razones para no dar de lactar. Trevifio-Siller (2004) en el mismo
estudio mencionado anteriormente menciona en sus hallazgos que entre estos mitos se cree que si se lacta por tiempo
prolongado el bebé se vuelve dependiente de la madre, la necesidad de otro tipo de alimentos porque ya estd creciendo y
después no va a querer otra leche (artificial) &

Con respecto a la intencion de lactar a sus bebés exclusivamente durante 6 meses las entrevistadas dijeron que si
estaba dentro de sus planes, aunque una de ellas no lo tenia contemplado en su embarazo. A partir de esta pregunta
algunas destacaron que la intencion la tienen pero que depende de las circunstancias que se fuesen presentando tales
como poca produccion de leche, incorporarse al trabajo remunerado o alguna indicacién médica de dejar de lactar a sus
bebés. También algunas entrevistadas destacaron que posiblemente combinarian la lactancia materna con algun tipo de
formula lactea.

Como parte de llevar a cabo los planes de una LME/LM se les preguntd si contaban con el apoyo de sus parejas,
cual era la opinidon de su pareja con respecto a llevar esta practica y si estaban de acuerdo. Todas las entrevistadas con
pareja respondieron que contaban con el apoyo de su pareja, que ho era un tema del que hablaran especificamente pero
ellas asumian que las apoyarian,excepcion de una participante la cual comenté que si lo habia hablado con su parejay
ambos consideraban que era la mejor alimentacién para su futuro bebé. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Belintxon-Martin y colaboradores (2011), y también con lo reportado por Trevifio-Siller (2004) quienes sefialan que para
las madres el apoyo de sus allegados es imprescindible, especialmente el apoyo del padre puesto que los padres juegan un
papel fundamental a la hora de decidir la alimentacidn del recién nacido. La instauracion de la LM es mas facil cuando las
mujeres creen que sus parejas tienen una actitud positiva hacia la LM. Las madres quieren escuchar comentarios por parte
de su pareja centrados en un apoyo emocional, reforzando la idea de que la LM es lo mejor y dandoles apoyo durante el
proceso. Incluir a los padres, trabajando las actitudes de los padres y haciéndoles participes del proceso podria hacer que
la instauracién y el mantenimiento de la LM mejorara’m.m’89
La autoeficacia que externaron las participantes fue el sentirse capaces de lactar a sus bebés, aunque una de las

entrevistadas quien ya habia dado a luz menciond que si se sentia capaz, pero le dolian sus senos al momento de lactar a

su bebé. La autoeficacia se refiere a la confianza de una persona de su propia capacidad percibida para realizar una
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determinada conducta como lo mencionara Bandura en 1977. La Dra. Cindy-Lee Dennis, de la Universidad de Toronto,
basandose en los postulados del psicdlogo Bandura, planted la teoria de la autoeficacia veinte afios después, ella hace
referencia de la autoeficacia en la lactancia el cual es especificamente la capacidad de auto-percepcion de la madre a
amamantar a su bebé. Afios después cuatro estudios utilizaron la autoeficacia y la lactancia como temas ejes de sus
estudios, en los cuales observaron una fuerte asociacidn positiva entre la auto-eficacia y la duracidn de lactancia materna
exclusiva (Blyth et al., 2002, Blyth et al., 2004, Kronborg y Vaeth de 2004, Scott et al., 2006 y Semenic et al., 2008). La tasa
de abandono temprano de madres con baja auto-eficacia fue hasta dos veces mas alta que la tasa de abandono de las
madres con alta autoeficacia. *>*°

Los estudios destacan la importancia de las primeras semanas después del parto para el desarrollo de la
autoeficacia y encontrando que experimentar dificultades en la lactancia temprana se asocia negativamente con la
duracion de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, las mujeres con alta autoeficacia prenatal tenian mas
probabilidades de "superar" estas dificultades iniciales y persistir asi con la lactancia materna exclusiva.”

Y a pesar de que casi todas manifestaron sentirse capaces de llevar a cabo la practica de la lactancia
materna es conveniente entrenar en una técnica correcta de amamantamiento y en los problemas y soluciones
comunes mientras que estan en el hospital para que en caso de presentarse situaciones como la reportada por

la madre que sentia dolor en los pechos se sepa que hacer. Asi que habria que garantizar que se supervise la

técnica de Im mientras dan pecho en el hospital.

Conocimientos y promocion de la lactancia entre glersonal de saludy las madres entrevistadas

Sobre los prestadores de salud, los entrevistados llevan laborando en el Hospital entre 14 afios y 19 aiios lo cual
permitié en alguno de los casos conocer los cambios percibidos que ha tenido el hospital desde su apertura, la
certificacién del Hospital como HANyM vy las actividades promocion de la LME/LM que se realizan en el Hospital, lo cual es
una oportunidad para aprovechar su experiencia entre la PO al que va dirigida la estrategia de comunicacién. Es
importante que el personal se actualice con respecto al el tema, pero ademas que la informaciéon que manejen sea la
misma para evitar que cada personal del equipo de salud dé la informaciéon de manera inadecuada y que confundan a las
madres en vez de resolverles dudas. Como menciona Belintxon-Martin (2011), las madres confian en los profesionales de
la salud y en los consejos ofrecidos por ellos; in embargo, si varios profesionales proporcionan consejos contradictorios, se
crean dudas y se aumenta la incertidumbre que les hace sentirse inseguras y afecta su capacidad para instaurar y
mantener la LM. Los estudios muestran la necesidad de las madres de recibir informacién claray no contradictoria.®

Asi, si bien los entrevistados tenian conocimiento de la certificacion de la institucion como HANyM, se identifico
gue no conocen con precisién los objetivos que implica ser un Hospital con dicho instintivo. Pareciera que solo se cubre a
groso modo los lineamientos que implica dicha certificacion pues los entrevistados reportaron no tener una capacitacion
sobre lactancia materna, un elemento fundamental de un HANyM. De acuerdo con los criterios globales de la
OMS/UNICEF, el segundo paso para considerar a un Hospital Amigo del Nifio y la Madre consiste en “capacitar a todo el
personal de salud en las habilidades necesarias para implementar esta politica, y la misma que debera ser al menos de 18

.y s ] ;. . 97
horas de duracion con un minimo de tres horas de practica clinica supervisada”.
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En 2000, Hernandez realizd una revisidn sobre la capacitacion al personal de salud sobre lactancia y encontré que
a partir de la década de los ochenta, diversos autores han resaltado la importancia de la capacitacidn en lactancia materna
para el personal de salud. Potter y colaboradores en 1984, evaluaron los conocimientos y opiniones del personal de salud
(médicos, enfermeras y parteras) del area rural de México y, aunque la mayoria de los entrevistados reconocié que la
lactancia materna era el mejor alimento para el niflo, también externd conocimientos y opiniones contrarias a la
promocidén de una lactancia prolongada, situaciéon similar a lo notificado por otros profesionales de la salud de paises no
industrializados, médicos generales y familiares, pediatras y obstetras de paises industrializados. 100

Los hallazgos que se desprendieron en las entrevistas con el personal de salud que estan en contacto directo con
el grupo blanco fue en primer lugar la escasa homogenizacidn sobre conocimientos acerca de la LME/LM o en alguno de
los casos nula, la delegacidon de responsabilidades para tratar este tipo de temas, la falta de organizacion en equipo para
promocionar el tema, tanto dentro del Hospital como entre los Centros de Salud de donde canalizan a las usuarias; ya que
si bien es importante que en el Hospital se trate este tema, es indispensable que desde la atencién primaria se comience
a hablar sobre el tema y reforzarlos en el segundo nivel de atencidn.

La formacion de los profesionales como muestran diferentes autores es deficiente. En un estudio realizado en
Espafia en el 2003, se comprobd que los conocimientos de los residentes de pediatria en este tema también eran
insuficientes. Los programas de educacion maternal y el apoyo profesional postnatal se han mostrado eficaces para
mejorar el inicio y el mantenimiento de la lactancia y por tanto se establece una recomendacion con el maximo nivel de

. .99
evidencia.

Promociéon y comunicacion de la lactancia materna en las mujeres entrevistadas

En lo correspondiente a la promocidn de LM se identificé el uso de diversos tipos de materiales en el Hospital.
Los carteles/mantas que se encuentran colocados en alguna de las paredes del hospital que en total suman tres. Dichos
materiales si bien incluyen mensajes sobre los beneficios de la LM para el infante y la madre, duracién e imdagenes
ilustrativas, no se encuentran a la vista de la PO ya que uno de ellos se encuentra en el consultorio de nutricion en donde
las madres por lo regular no entran a ese consultorio, otro rumbo al drea de hospitalizacién de ginecologia y pediatria en
donde la PO no transita ya que cuando suben o bajan a piso lo hacen por el ascensor y finalmente el que esta colocado en
el pasillo de hospitalizacidn de ginecologia en donde las mamas sélo transitan cuando ingresan y cuando egresan de esta.
Cabe mencionar que de estos tres carteles solo el que se encuentra en el consultorio de nutricién fue elaborado por la SSA
y los demas son materiales que las estudiantes de enfermeria realizan lo que nos hace notar un escaso material de apoyo
en comunicacion por parte de los servicios de salud.

El area de espera es el lugar en donde reciben la consejeria sobre temas de salud, entre ellos el de lactancia
materna lugar en el cual comparten el area de consulta externa con otras especialidades, lo cual se podria mencionar que
resulta una barrera el proporcionar dicha informacién en un espacio con estas caracteristicas. Si bien, la alimentacién al
infante es considerada como una practica natural el hecho de que ese acto implique mencionar, mostrar por medio de
graficos (fotos o dibujos) o tocar el seno de una mujer podria resultar incbmodo para las usuarias por “exponerlas” de esa

manera. Por otra parte la atencion que pudieran prestarle, sobre un tema de tal importancia como lo es la primera
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alimentacion que recibe el infante los primeros meses de vida, se ve opacada por el transito constante de usuarios, ruidos
externo los cuales son distractores que no permiten la atencion adecuada para dicho tema.

La PO que es atendida en el area de hospitalizacion de ginecologia y obstetricia reciben consejeria sobre lactancia
materna en circunstancias poco optimas ya que en algunas ocasiones pueden mostrar interés a la informacion que se les
estd dando, pero sus diferente dolencias y/o preocupaciones hacen que su situacién emocional no favorezca la recepcion
de los mensajes que se les mencionan y menos si se les habla de forma tedrica; ya que como lo menciona Torres (2005)
“las emociones que se pueden experimentar en el periodo postparto abarcan toda gama posible de las mismas...las cuales
van a estar condicionadas en buena medida por diversos factores, tanto bioldgicos como psicoldgicos y sociales, tales
como: personalidad previa, historia afectiva, presencia o ausencia de apoyos familiares y sociales, complicaciones médicas

100 . . .
" Aunque es indiscutible la

en el embarazo, tipo de parto, complicaciones obstétricas, factores socioecondmicos, etc.
importancia de abordar este tema durante su estancia en la hospitalizacidn es preferible que la informacidn que se les dé
sea de forma mas practica como la manera de colocarse al bebé, aprovechar para reforzar informacion sobre las dudas y/o
complicaciones que tengan y puedan ser aplicadas de forma mas inmediata.

Por otro lado, se identific6 que durante la hospitalizacion de las mujeres embarazadas y puérperas se les
entregan tripticos con informacion de LM; estos son tres diferentes disefios los cuales son fotocopiados en blanco y negro
y de igual manera la mayoria de ellos son elaborados por las estudiantes de enfermeria, pero la reproduccién por
fotocopias constante hace que el material se vea borroso y de mala calidad lo cual aparte de no mostrar la informacion
completa, es poco llamativo en su contenido. El Servicio de Enfermeria cuenta también con dos rotafolios que se utilizan
como apoyo en la consejeria de la LM, ambos fueron donados por la Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma
del Estado de Morelos en el afio de 2010, si bien este materia es mas llamativo que los anteriores se encuentra
deteriorado y no lo usan constantemente para la consejeria sobre el tema.

La consejeria por parte de algunos entrevistados es un poco mas ilustrativa. Esto debido a que hacen
demostraciones de como pueden preparar sus pechos, pero es importante que el personal a cargo este mas capacitado,
pues incluso algunos prestadores de salud consideran que les falta conocer mas acerca del tema, una de las ventajas de
esta apertura en el tema es que se muestran receptivos a capacitarse para poder brindar un mejor servicio. Una adecuada
formacidn de los profesionales de la salud consigue eliminar algunas de las barreras para la lactancia y se ha mostrado util
para aumentar las tasas de amamantamiento. Asi mismo, investigaciones recientes sefialan mejoras importantes en los
conocimientos, actitudes y habilidades en este campo logradas mediante la incorporacion de estos temas al curriculum

profesional, y mediante la asistencia al curso de 20 horas disefiado por la oms.*

Opinidn sobre las barreras y oportunidades de la lactancia materna entre las mujeres entrevistadas

Entre las barreras para llevar a cabo una lactancia exitosase identificaron: la incorporacion al trabajo
remunerado, la deformacién de los senos al lactar y la insuficiente produccion de leche para(gtuzeli reportada
en varios estudios como una condiciéon en contextos urbanos, lo cual sugiere un elemento cultural). Algunas usuarias
entrevistadas consideraron que otros de los motivos son la desinformacion que tienen las madres sobre los beneficios de
llevar a cabo la préactica de la lactancia, los mitos y creencias en torno a didieagréos dolores que se producen al

alimentar al bebé porque simplemente no tienen el deseo de hacerlo. Otros motivos serian presentar una situacion de
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enfermedad, es decir, fueran hospitalizadas o tuvieran que tomar algin medicamento que perjudicara la salud del infante,
que le “cayera mal la leche” (leche materna) y/o dolor al lactar. Cabe mencionar que todas estas situaciones han sido
reportadas en diversos estudios y reconocidas por la propia OMS como barreras importantes para la practica de la LM.

Con respecto al mismo punto los principales problemas que identifican los prestadores de los servicios de salud
para que las usuarias lleven a cabo la LM/LME refieren como principal obstaculo la incorporacién a sus trabajos y la
deformacion de los senokambién se hace mencién de los problemas de salud de la madremo el uso de medicamentos
contraindicados durante la lactancia, problemas de pezdn (mastitis), o bien las mujeres que consideran que crecen bien
sus hijos con SLM por las experiencias previas que han tenido con alguno y/o algunos de sus demas hijos esta informacién
al ser comparada con la opinidn de las madres es similar por lo que como refieren diversos estudios, estas siguen siendo
unas de las principales barreras para poder llevar a cabo una lactancia materna exitosa. Acerca de la opinion sobre los SLM
entre los entrevistados hubo alguien que menciond que no es tan malo como se considera lo cual es inquietante pues
este tipo de opiniones pueden afectar la clase de consejos que se les da a las madres sobre lactancia.

Los factores que se han asociado al abandono de la lactancia son diversos y difieren de acuerdo con las
caracteristicas de la madre tales como el nivel socioecondmico, edad, lugar de residencia, regidén geografica, aspectos
culturales, ocupacion laboral (jornada laboral), desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna, falta de
capacitacion y sensibilizacion del personal de salud acerca del valor de la lactancia materna, falta de coordinacion de los
programas e intervenciones del ambito publico y privado, politicas publicas como falta de legislacién en materia de
proteccién y promocion de la lactancia materna exclusiva; asi como la publicidad de sucedaneos de leche materna. 885

La informacidn que la PO recibe por parte de los servicios de salud varia dependiendo de si estaba embarazada o
ya habia tenido a su bebéas embarazadas reportaron la escasa informacién que se les da, este es una rezago de
informacién a las que se enfrenta pues es en este momento en el que se debe de aprovechar para poder tener
acercamientos para la sensibilizacion sobre el tema y la revision de pezones para evitar futuras complicaciones en el
momento de comenzar la lactancia. Después del parto se les menciona un poco mas sobre el tema de lactancia, aunque
este es en la mayoria de los casos pobre en contenido. Esta situacion también es preocupante ya que es en este momento
cuando la informacién puede ser reforzada y no dada, en algunas ocasiones, por primera vez. Este tema es relevante ya
que ademas estamos tratando de un HANyM el cual adquiere compromisos para su certificacién siendo entre ellos el
apoyo, proteccion y fomento a la LME y LM: pareciera que la iniciativa que se adquirié para la certificacion no esta siendo

evaluada constantemente para verificar que se cumpla con lo estipulado.

Promocion y comunicacion de la lactancia materna en las mujeres entrevistadas

En lo referente al medio de comunicacion que consideran como el mas conveniente para que las mujeres de la PO
reciban informacion sobre lactancia, tanto prestadores de salud como las madres entrevistadas destacaron que fuese a
través de consejeria, talleres, rotafolios, tripticos, videos y en los medios de comunicacidon masivos pues creen que seria
un medio mds conveniente. En cuanto al contenido de los mensajes que consideran los prestadores de salud seria mas
conveniente mencionaron el tratar los beneficios que conlleva dicha practica y de las técnicas adecuadas de
amamantamiento. El grupo blanco adiciond el también hablar de la duracién de la lactancia y qué hacer en caso de

reincorporarse al trabajo remunerado.
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Sobre una estrategia de comunicacion a las entrevistadas les gustaria que la informacidn que se les proporcionara
fuera el médico, o en su defecto, una enfermera o la trabajadora social respaldados por un médico. Cabe mencionar que,
contrariamente a los deseos y expectativas de las usuarias, los médicos en general ni tienen tiempo, ni conocimiento
actualizado, ni interés en ofrecer esta consejeria. La explicacion a lo anterior pudiera ser por la tradicion persistente en
tratar que las explicaciones relacionadas con la salud — enfermedad encajen en un modelo médico predominante,
biologicista y masculino, en el cual se sigue considerando a la figura médica como el portador del conocimiento absoluto.
Ya que como lo menciona Cruz Rojo del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Sevilla,
el modelo biomédico dominante en la actualidad es insuficiente para abordar de forma completa las causas, y las
intervenciones, de los problemas de sadmfermedad de las poblacion®s.

El interés principal de las participantes es conocer sobre las técnicas adecuadas de amamantamiento y los
beneficios que conlleva el lactar, aunque fue repetitivo el hecho de que se les diera informacidn que abarcara beneficios,
duracion, técnicas de amamantamiento y que hacer en caso de trabajar fuera de casa.

Es interesante contrastar las necesidades percibidas por el personal de salud y la PO, pues si bien convergen en
algunos puntos, se diferencian en otros, como en el hecho de que la PO menciona necesidades de informacion que en
ocasiones no llegan a comentar por pena o por ser juzgadas pues entre las experiencias entre las entrevistadas se
menciona que algunos PS llegan a decirles que ellas deberian de saber qué hacer porque son mujeres, argumento el cual
definitivamente no es aceptable y obstaculiza la comunicacién entre médico — paciente.

Finalmente en lo concerniente a las redes sociales como apoyo para una estrategia de comunicacién para la
promocién de la LME/LM la Universidad Panamericana en México destaca en su portal institucional que las redes sociales
se han convertido en una necesidad; en el mundo el 97% de la poblacién global tiene conocimiento de Facebook, 81% de
Youtube y el 76% de Twitter, actualmente de las principales redes para el intercambio de informacién. Tan sélo en México
existen mds de 40 millones de usuarios de Internet, quienes dedican alrededor de 3 horas al dia a las redes sociales.
Existen diversas redes relacionadas al tema de salud, entre las que destacan: Patienst like me, red pacientes y
estudiabetes.org, que tienen como principal objetivo localizar pacientes de todo el mundo que padezcan la misma
enfermedad, asi como médicos especializados en el tema con los que puedan compartir experiencias, asi como
informacién de utilidad en beneficio de su salud.®’Es por ello que no resulta poco factible el considerar el uso de las redes
sociales como una herramienta en el manejo de informacién en salud. Mas adn cuando se identificd que varias de las
usuarias cuentan con acceso y consideraron que podria ser una opcién. Llama la atencidon que en las entrevistas al PS se
considerd que el uso de las redes para transmitir mensajes sobre lactancia era una buena idea, pero no era del todo
conveniente por la falta de acceso de las usuarias a una computadora con internet, pero como lo menciona la Universidad
Panamericana quiza la falta de uso por parte de las autoridades de salud de las redes sociales, se deba al temor del mal
uso de la informacién expuesta en las redes sociales o la falta de profesionalismo. ¥ |as redes sociales més que un

enemigo deben ser un aliado en la prevencion de riesgos y en la educacién para la salud de la poblacidn.
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13. Conclusiones

Las bajas tasas de amamantamiento y su interrupcidon precoz por causas innecesarias o por falta de apoyo
suponen exponer a madre e hijo a riesgos innecesarios para su salud inmediata y futura y acarrea perjuicios evitables a la
sociedad y al medio ambiente. Eh México, Morelos y Cuernavaca, las tasas de amamantamiento bajas y su duracion
media estan muy por debajo de lo recomendabii@ el Hospital se identificaron como principales barreras para el inicio y
la continuacién del amamantamiento: la informacién prenatal inadecuada, las politicas y practicas subdéptimas en los
servicios de salud, la falta de seguimiento y de apoyo competente por parte de los prestadores de los servicios de salud,
los problemas al lactar y el regreso temprano al trabajo de la madre lactante.

Las caracteristicas personales de las mujeres que afectan la LME, son multiples como la escolaridad, la edad, la
falta de conocimientos sobre el tema, el haber presentado complicaciones relacionados con las mamas como mastitis,
grietas o pezones invertidos, miedo de que se afecte su figura y la forma de los pechos, falta de deseo de lactar,
problemas de salud de la madre como presion arterial alta, diabetes. Algunos factores sociales que influyen en la decision
de lactar, como la promociéon por los medios de comunicacién de la alimentacién artificial basada en la utilizacion del
biberén y leches industrializadas o la poca aceptacion de que una mujer lacte en la via publica en zonas urbanas.

La lactancia no debe ser un procedimiento complicado y dificil, y tampoco debe ser algo obligatorio para la
madre, si bien es recomendable ofrecer una consejeria actualizada enfocada hacia los beneficios para la madre y para el
infante (derecho a la lactancia) La lactancia debe ser una decision informada para la madre y algo agradable para ambos,
madre e hijo, y puede llegar a serlo si se dan las circunstancias correctas de informacidn, eleccion, seguridad, apoyo y
aliento. En todas las sociedades algunas mujeres tienen problemas con la lactancia, pero la mayoria de esos problemas se
pueden solucionar o disminuir si se cuenta con apoyo social y/o médico. Es importante que las madres tengan un facil
acceso a una buena asesoria y apoyo.

El tiempo que dedican para la promocion de la LME/LM los prestadores de los servicios de salud no corresponde
a una planeacioén estratégica de actividades, aunque , todos reportaron dedicar diariamente como parte de sus actividades
la promocidn de la lactancia dependiendo del puesto que desempefian. Una de las mayores desventajas que comentaron
es la saturacion de los servicigsues son diversas las actividades que deben llevar acabo diariamente y la alta demanda
de este hospital en ocasiones los imposibilita a poder prestar atencién adecuada al tema de la LME/LM y no solo este, sino
a otros temas de promocién de la salud.

El descontento que llegan a sentir sobre esta situacion hace que ellos se sientas desmotivados para poder
desempefiar de manera adecuada las actividades que cada uno de ellos tiene asignada y mas aun cuando llegan a hacerlo
no tienen tanto la informacion oportuna ni el material de apoyo necesario para poder llevarlo de manera adecuada. Es
importante considerar mejores condiciones de trabajo a los prestadores de servicio para que ellos también tengan la
oportunidad de llevar a cabo de manera éptima sus labores diarias

La falta de consejeria en el periodo prenatal y posnatal por los profesionales de la salud reduce las posibilidades
de que las madres lleven a cabo una lactancia materna exclusiva por seis meses, pues han perdido el interés por la
lactancia y la manera de ayudar a llevarla a cabo, ademas si la mujer recibe informacion contradictoria de diferentes

profesionales de la salud su decision de lactar se vera afectada. El papel de los prestadores de las clinicas ded resulta
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decisivq ya que la informacion adecuada que ellos puedan brindar a las madres aumenta las tasas de LME, al informar
desde el primer contacto a todas las embarazadas sobre el tema. El apoyo a la LM debe de continuarse posterior al
nacimiento del bebé, pues es frecuente que en esta etapa la madre tenga dudas y se sienta incapacitada para continuar
lactando, porque en los primeros dias suelen aparecer problemas relacionados con las mamas o los bebés.

La promocidn de la lactancia materna por parte de los profesionales sanitarios implicados en las diferentes areas
de atencidn a la mujer y la infancia (Medicina Familiar, Ginecologia y Obstetricia y Enfermeria, Pediatria) es un elemento
fundamental de ayuda a la lactancia materna y a la implantacidn de estrategias de eficacia reconocida internacionalmente
como los 10 pasos de la OMS/UNICEF. Mejorar esta situacion supone mejorar la formacion de pre y postgrado, incluir
indicadores de calidad e incentivar y apoyar al personal sanitario que trabaja por ello. La promocidn y apoyo a la lactancia
materna en el ambito de las instituciones de salud es muy dificil sin el compromiso de los profesionales. Y estos deben
disponer de una formacién adecuada y actualizada periddicamente en base a la evidencia cientifica.

Es fundamental que el equipo de salud que tiene contacto directo con la poblacién blanco promueva la LME
como el alimento ideal para sus hijas e hijos, informandoles sobre los multiples beneficios y las alternativas para aquellas
mujeres que trabajan, de esta manera trataran de continuarla a pesar de las dificultades que pudieran presentar; pero
para poder lograr esto ellos mismos deben contar con los conocimientos necesarios y estar convencidos de la LME,
situacion que no se observé en todos los casos.

Las practicas tradicionales de lactancia ho coinciden con las demandas de las sociedades modernas donde las
mujeres tienen que estar ausentes de sus hogares y de sus nifios durante periodos prgl@ogddaseneral para
trabajar. En los ultimos afos las mujeres en edad fértil se ha incorporado al mercado laboral, considerandose como un
factor en contra para poder llevar a cabo una lactancia exitosa ya que al mantenerse alejadas de sus bebés por tiempos
prolongados y carecer de facilidades laborales que les permitan compaginar la lactancia con el empleo.

Aunque la legislacion laboral en algunos paises establece descansos para la lactancia por parte de sus
trabajadoras, la distancia del hogar y los problemas de transporte hacen poco practico que las madres aprovechen estos
descansos. Se requieren leyes laborales y condiciones de trabajo que reconozcan las necesidades especiales de las
madres lactantes en la fuerza laboral.

La falta de informacion de los riesgos que conlleva al consumo de lpgrplibAn costos directos e indirectos al
Estado. Es un asunto prioritario promover la LME para disminuir problemas futuros que afecten la salud de la poblacién
mexicana, como es el caso de la obesidad infantil. El Cédigo Internacional para Sucedaneos de la Leche Materna establece
la regulacion absoluta de los SLM y abarca consideraciones tales como la prohibicion de distribucion de muestras a
madres, familiares o trabajadores de la salud, asi como cualquier tipo de publicidad dirigida al publico en general, en
especial a las madres y los bebés. En el etiquetado se debe de especificar la superioridad de la lactancia materna de forma
clara y precisa siendo enfaticos de los riesgos posibles del consumo de SLM.

En el afio de 2010 se firmo el Acuerdo Nacional por la salud Alimentaria ANSA en el cual el objetivo 6 menciona
“promover y proteger la lactancia materna exclusiva...”en donde la Secretaria de Salud manifesté su compromiso para
promover ampliamente tal objetivo, pero por falta de recursos no se ha podido llevar a cabo.

Conocer las experiencias de las madres primigestas en la etapa de instauracién de la lactancia, permitira a los

profesionales disefiar intervenciones especificas adaptadas a .ellas profesionales deberian tener en cuenta las
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expectativas de cada madre y como hace frente al nuevo rol, la necesidad de proporcionar apoyo préctico y emocional con
unanimidad de criterios y la importancia del apoyo del padre. Es conveniente que se involucre a la familia, motivando a la
pareja a participar activamente en los cuidados desde el embarazo, preparacion del parto y una vez que haya nacido el
bebé colabore con la madre en los cuidados, ya que se incrementa la duracion de la LME si la actitud del padre es mas
cercana.

Sélo con informacidn correcta y adecuada al grupo blanco se podra propiciar que las madres, padres y el entorno

del infante participen activamente con el cuidado de su salud para asi obtener mejores resultados.
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14. Recomendaciones

A continuacidn se proponen algunas recomendaciones:

x  Como en cualquier problema de salud y de acuerdo a las nuevas tendencias de incluir en la solucion a la
poblacidn involucrada, se deben disefiar e implementar estrategias de comunicacion para la promocion de la
lactancia materna exclusiva partiendo de las percepciones y necesidades de las propias madres, con esto se
puede contribuir a fortalecer a las mujeres, ayudar a las madres y a sus nifios en relacién con el derecho a la
lactancia que incluye:

T Proteccién y apoyo a la lactancia mediante actividades, formales e informales, que ayuden a las mujeres a
tener confianza en su capacidad para amamantar, lo que es importante para las mujeres con deseos de
amamantar pero que tienen temores o dudas al respecto, o para las que enfrentan condiciones que hacen
que la lactancia parezca dificil

T Promocidn de la lactancia por medio de actividades disefiadas especialmente para motivar a las mujeres a
amamantar a sus nifios, cuando no se sientan inclinadas a hacerlo, o si no lo han hecho con sus bebés
anteriores (pero respetando su decision final)

x  Contar con el apoyo de un equipo profesional que se encargue del disefio de los materiales de la estrategia
de comunicacidn para la promocidn de la lactancia materna exclusiva

x  Capacitar y trabajar junto con el personal de salud en la necesidad de basar la asistencia y consejeria a las
madres y lactantes en evidencias cientificas

X Lograr que los prestadores de los servicios de salud apliquen a su trabajo diario habilidades de comunicacion

x  Saber utilizar diferentes métodos formativos para transmitir conocimientos, asi como para sensibilizar y
cambiar actitudes

x  Respetar el derecho de la decision informada de las mujeres respecto a la lactancia

x  Planificar y desarrollar cursos de lactancia materna para capacitar al personal de salud, sobre todo a aquellas
y aquellos que estén en contacto directo con la poblacién blanco

X Negociar capacitaciones periddicas al personal de salud que este en contacto directo con el grupo de
poblacién blanco

x  Brindar apoyo continuo a la madre que amamanta tras el alta, por lo que su extension a los servicios
comunitarios resulta imprescindible para conseguir los objetivos propuestos

X Promover una “Semana de la lactancia materna” en el Hospital que incluya lactancia activa y dindmicas que
fomenten la importancia de la LME/LMDesarrollar un estudio complementario similar al presente en Centros
de Salud de donde provengan usuarias del Hospital con la finalidad de identificar qué es lo que pasa con la
promocion de la lactancia en ese dmbito.

x  Explorar la posibilidad de que estudiantes de licenciatura de las carreras de nutricién, enfermeria y trabajo

social de la entidad apoyen las técnicas de lactancia como parte de su servicio social para optimizar recursos.
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X Una politica por escrito sobre lactancia y la capacitacion del personal de salud representan las bases para la
construccidon del proceso de cambio personal e institucional en la atenciéon de una mujer que desea

amamantar.

15. Limitaciones del estudio

Algunas de las desventajas que se presentaron durante la realizacién del presente estudio fueron:

A
A

A

El tiempo, los recursos humanos y los recursos econdmicos para realizar cada una de las etapas.

La demora de los procesos administrativos para que permitieran las autoridades el poder realizar el estudio en el
Hospital, En la planeacion inicial de la IF se tenian contemplados grupos focales con la PO, los cuales no pudieron
ser llevado a cabo por la demora en el permiso para poder ingresar al Hospital.

Lograr consenso entre participantes de diversas disciplinas y areas.

No tener acceso a materiales recientes de promocion de la LME que hayan realizado instancias gubernamentales
a nivel nacional, en Morelos o Cuernavaca que nos permitiera contrastar el contenido con los resultados que se
desprendieron del estudio.

La poca informacién disponible de material de comunicacién sobre LME/LM en el pais para poder de igual
manera contrastar lo que ya se ha hecho en el pais.

No haber podido mostrar imdagenes y textos a las mujeres participantes del estudio para que nos reforzaran la
clase de contenido que les gustaria recibir en la presente estrategia.

No poder implementar la estrategia de comunicacidn y no haber podido medir resultados

Cabe recalcar que la presente propuesta se realizd en base a lo que el personal de salud y la poblacién objetivo

comentaron durante el estudio, ademds de que diversos resultados coinciden con estudios que se han hecho

previamente (como se puede observar el apartado de discusion).
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17. Anexos

A. GUIA OBSERVACIONAL

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

AEstrategia de comunicaci-n para |l a promoci-n de
del Hospital General Dr. José G. Parreso
Guia Observacional
OBSERVACION I: ASPECTOS FISICOS DEL HOSPITAL
El propodsito de esta seccion es observar los aspectos fisicos del centro de salud.
A. Informacion General
Nombre del/la observadora: Rocio Alvarado Casas
Nombre Hospital: Hospital General Dr.o¥é G. Parres
Promedio de usuarias atendidas por semana:
Ndmero de personal que trabajan en el servicio:
Pais y ciudad: Cuernavaca, Morelos
Fecha de observacion:
Hora de inicio de la Observacion: Hora de término de la Observacion:
B. Caracteristicas del Hospital General Dr. José G. P4
Si No
1. ¢Existe un drea especifica para la consulta?
2. ¢Se puede escuchar a la usuaria desde fuera de la sala de consulta?
3. ¢Se puede ver a la usuaria desde fuera de la sala de consulta?
4.  (¢Existe un area especifica para la consejeria?
5.  ¢éSe escucha a la usuaria desde fuera del area de consejeria?
6.  ¢Existe un drea especifica donde la usuaria puede obtener informacién general sobre lactancia materna (escrita, verbal o
visual)? Especifique
7. ¢Essatisfactorio el estado de los servicios higiénicos (limpieza, equipamiento buen funcionamiento)?
8.  (¢Existe pantallas de television en el area de espera para entrar a consulta en el Hospital?
9. Enelcaso de ser asi ése encuentran funcionando?
Comentarios:
C. Materiales de promoci 6n de Lactancia Materna (LM).
Si No

10.
11.
12.
13.

¢Se ve material de promocion 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 informacion de LM en el Hospital?
¢Qué tipo de informacion se incluye en los materiales?

Tipo de Informacién Si No
Definicion de LM

Diferencia entre LME y LMM
Duracion 6ptima de la LM
Beneficios de LM para el infante
Beneficios de LM para la madre

Principales problemas

Consejos vs esos problemas
Diferentes posiciones para lactar
Otros
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14. ¢Qué tipo de imagenes se incluyen en esos materiales?
Tipo de imagen Si No
Mujeres tipo poblacién blanco
Infantes tipo poblacién blanco
Mujeres diferentes a la PB
Infantes diferentes a la PB
Diferentes posiciones para lactar
Forma correcta de succionar el pezén
Forma correcta de liberar el pezén
Peso de nifios lactados
Otros
15. Estime el nimero de diferentes materiales educativos (p.ej. materiales permanentes en las paredes, volantes que las usuarias
pueden llevar) sobre lactancia materna.
16. ¢Quién disefié o aparece como responsable de los materiales?
17. Sipuede, tome una muestra de cada material
Comentarios:

OBSERVACION IIl: RECEPCION DE CLIENTES

El propésito de esta seccidn es observar a una usuaria desde el momento en que ingresa al Hospital hasta que se encuentra con el proveedor del servicio.

A.Area de RecepciébMar que con una “X” todas |l as actividades que
Si No

18. ¢Se saluda a la usuaria cuando ingresa en el servicio de salud?
19. ¢Se le pregunta con cortesia en qué se la puede ayudar?

20. ¢Se leindica dénde debe ir (a sentarse o a una fila en particular)?
21. ¢Se le informa sobre cuanto tiempo debe esperar?

22. ¢Se leinvita a tomar asiento?

Comentarios:

B.Areade EsperaMar que con una “X” todas |l as actividades que

¢Se desarrolla alguna de las actividades siguientes en el drea de espera? Si No
23. Proyeccion de videos educativos
24. Platicas informales sobre promocion a la salud
25. Provision de materiales educativos impresos
26. Programas de television (no educativos)
27. Otros (especifique):

28. ¢Hay asientos suficientes en las areas de espera?

Comentarios:

OBSERVACION IIBSERVACION DE LA CONSULTA Y LA CONSEJERIA

El propésito de esta seccidn es observar como se da la consejeria en el Hospital sobre LM y quién la lleva a cabo

A . Profesional encargado de |l a consul ta daeseribesriejoriala deesona ennasgadp éerlai
consulta o de la sesion de consejeria.

Enfermera(o)

Auxiliar de enfermeria
Médico (general)
Gineco-Obstetra
Educador(a) / Consejero(a)

Comentarios:

B. Atenci 6n General Reci bi da. elMarofesioral de la saludconda uSuxria. ¢ 6 mo s

29. El/la profesional de la salud: Si No
30. Utilizé un lenguaje simple (que la usuaria pudo entender)

31. Explicé a detalle los beneficios de la LM

32. Utilizo materiales ilustrativos (dibujos, fotografias, etc.)

33. Recomendé la LM como forma de alimentar a su bebé de forma exclusiva

34. Mostré técnicas de amamantamiento
35. Explico los riesgos de alimentar al bebé con sucedaneos de leche materna
36. Preguntd a la usuaria si tenia preguntas/dudas

Comentarios:
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B. GUIA DE ENTREMSTA PARA PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

AEstrateqia de comunicaci-n para la p

exclusiva dirigido a usuarias del Hospital General Dr. José G. Parreso

Guia de entrevista para personal de los servicios de salud que atienden a embarazadas y mujeres
postparto del Hospital General Dr. José G. Parres

Buen dia, el INSP esta desarrollando un estudio para la elaboracion de una propuesta de comunicacion dirigida
a mujeres primigestas que asisten a este hospital para fomentar la lactancia materna exclusiva. Para lograrlo
se esta entrevistando a personal de salud del hospital y después se realizaran sesiones grupales con mujeres
usuarias del hospital. Por esta razén estamos solicitando su colaboracion para participar en esta entrevista. La
informacioén que se obtenga servira para el disefio de la propuesta de una estrategia de comunicacion.

Los datos que nos proporcione seran confidenciales y solo seran utilizados para los fines de este estudio. Esta
entrevista es para fines académicos y en el momento que desee no contestar alguna pregunta o bien retirarse
de la entrevista esta en todo la libertad de hacerlo. ;Podemos comenzar?

I Datos generales

Sexo del entrevistado

¢, Qué edad tiene?

¢,Cual es su formacién académica?

¢En dénde realiz6 sus estudios y en qué afo?

¢,Qué puesto desempefia en este hospital?

¢,Cudles son las funciones principales que realiza en su puesto?

¢,Desde hace cuanto tiempo trabaja para este hospital?

SAnteriormente habia trabajado con este grupo de poblacién (embarazadas y mujeres postparto)?

¢, Qué era lo que hacia con ese grupo?

Actualmente ¢qué porcentaje de su tiempo destina en las actividades de promocién de la lactancia

materna?

10. ¢Sabe si este hospital esta certificado como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre? ¢ Desde cuando?
¢En su opinién, considera que se implementan las acciones recomendadas? ¢Qué tipo de mejoras o
cambios ha visto Ud. desde la certificacion?

Il. Conocimientos sobre la lactancia materna

¢ Cémo define Ud. la lactancia materna?

&Y como define la lactancia materna exclusiva?

¢, Sabe cual es la diferencia entre LM y LME? ¢ Cual considera que es mejor y por qué?

¢ Por qué se recomienda la lactancia materna exclusiva?

¢,Cuando se le debe de comenzar a dar pecho a los nifios?

¢Hasta qué edad considera adecuado dar pecho a los nifios?¢ Por qué?

¢A qué edad es recomendable comenzar a dar otros liquidos a los nifios, ademéas de la leche

materna?

8. ¢Qué opina Ud. sobre la leche de férmula para los nifios menores de 6 meses? ¢Qué ventajas o
desventajas identifica? ¢Aqui se les otorga alguna muestra de formula a las usuarias? En caso de ser
asi ¢,por qué se les da y quién es la persona responsable?

9. ¢A qué edad es recomendable comenzar la ablactacién, es decir, alimentos solidos a los nifios,
ademas la leche materna?

10. ¢Cuales son los principales problemas para lactar a los nifios?

11. ¢Cbmo se pueden resolver esos problemas?

12. Los conocimientos que tiene sobre lactancia materna ¢ Como es que lo sabe? ¢Ha tenido algun curso
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1.

2.

por parte de la institucién para conocer y asi poder brindar informacion de LME/LM?...¢de otra parte?

L

Sobre promocién de la lactancia materna exclusiva

¢, Qué tipo de informacién es la que da usted a las mujeres sobre LME?

¢ Tiene algun material de apoyo para reforzar la informaciéon que se les da? Como tripticos o
carteles, etc. (Y quién se la dio? ¢(Me puede mostrar alguno? ¢Qué opina Ud. sobre estos
materiales? ¢ Las usuarias de los servicios se muestran interesadas al recibirlos y los revisan o se
utilizan?

¢En qué momento se las da, en el embarazo o después del embarazo?

¢Segun su experiencia, cuales son los motivos principales por los que las madres dejan de dar el
pecho antes de los 6 meses?

¢ Qué tipo de apoyo a la lactancia materna ofrece el hospital de forma habitual a las madres
ANTES del parto y quién lo proporciona?¢,Cuénto tiempo duran?¢ Cada cuando se dan?¢En donde
se las dan?, la persona que lo da ¢recibié entrenamiento? ¢(Se evalla de alguna manera?
¢, Quiénes asisten o quienes reciben esa informacién?

¢, Qué tipo de apoyo a la lactancia materna ofrece el hospital de forma habitual a las madres
DESPUES del parto y quién lo proporciona? ¢Cuénto tiempo duran? ¢Cada cuando se dan?¢En
donde se las dan?, la persona que lo da ¢recibié entrenamiento? ¢ Se evalla de alguna manera?
¢, Quiénes asisten o quienes reciben esa informacién?

Sobre una campafia de promocién de lactancia materna

Segln su experiencia ¢qué tipo de materiales para madres primigestas cree que serian mas
convenientes para lograr que mas mujeres alimenten a sus bebés solo con leche materna los seis
primeros meses? (folletos, platicas, videos, etc.)

¢, Qué tipo de mensajes para madres primigestas cree que serian mas convenientes para lograr
gue mas mujeres alimenten a sus bebés sdélo con leche materna durante seis meses?

¢, Qué considera Ud. que se les debe informar o aclarar para que las mujeres primigestas puedan
lactar a sus hijos?

¢, Usted considera que utilizar los actuales medios de comunicacién como el Facebook, Twetter o
los mensajes de texto por celular (las redes sociales) para enviar mensajes o informacién sobre las
ventajas de la LM asi como consejos para facilitarla podria ser una estrategia conveniente en las
usuarias del hospital? ¢ Por qué?

Sugerencias/Cierre de la entrevista
¢,Con base en su experiencia podria hacer Ud. alguna sugerencia para el disefio de una estrategia

de comunicacion para promocionar la lactancia en las mujeres primigestas de este hospital?
¢, Qué cosas deberiamos de tomar en cuenta o cuales cosas evitar, etc.?

Agradezco el tiempo brindado en esta entrevista, asi como el aporte que esto conlleva para el estudio.
Me despido y quisiera solicitarle una nueva cita en caso que sea necesario para complementar alguna
informacién que sea conveniente para reforzar esta entrevista.

iGracias por su participacion!
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C. CUESTIONARIO PARA POBLACION OBJETIVO

NEstrategia de

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

comunicaci - n

para | a

FOLIO|__|

promoc.i

a usuarias del Hospital General Dr. José G. Parreso

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES QUE AFECTAN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA

INSTRUCCIONES:

MATERNA, CREENCIAS Y ACTITUDES

Buen dia, el INSP esta desarrollando un estudio para la elaboracion de una propuesta de comunicacion dirigida a mujeres

primigestas que asisten a este hospital para fomentar la lactancia materna exclusiva. Por esta razén estamos solicitando su

colaboracion para participar en el llenado de este cuestionario. La informacion que se obtenga servira para el disefio de la

propuesta de una estrategia de comunicacion.

Los datos que nos proporcione seran confidenciales y solo seran utilizados para los fines de este estudio. Este cuestionario

es para fines académicos y en el momento que desee no contestar alguna pregunta o bien retirarse esta en toda la libertad

de hacerlo.

SECCION |. PERFIL SOCIOECONOMICO

Ficha de identificacion

Respuesta

Cddigo de
respuesta

1.1 Edad (afios)

1.2 Lugar de nacimiento

(1) Morelos
(2) Distrito Federal
(3) Otro Estado

(4) Otro pais

(99)No sabe/No contesta

1.3 Estado civil

(1) Soltera

(2) Casada

(3) Vive en unién libre
(4) Viuda

(5) Separada

(6) Divorciada

(99)No sabe/No contesta

1.4 ;Cual es aproximadamente su ingreso
familiar mensual?

(1) De $1 943.00 a $2 913.99
(2) De $2 914.00 a $5 827.99
(3) De $5 828.00 a $11 656.99
(4) De $11 657.00 a $38 855.99
(5) Otro
(99)No sabe/No contesta

al mes
al mes
al mes
al mes
al mes

1.5 ¢Sabe usted leer y escribir?

1) si
(2) No
(99)No sabe/No contesta

1.6 ¢Cual fue el Gltimo afio o grado que usted
aprob6 en la escuela?

Afos
(1) No estudié
(2) Primariaééé. éc¢ 16
(3) Secundari aééée¢ 1-3
(4) Bachillerato o Carrera
t®cnicaéeéééeeéeeeéce 1-3
(5) Licenciaturaé. 15
(7) Posgradoéé. éée¢ 12
(8) Otro
(99) No sabe/ No contesta

1.7 ¢ A qué se dedica?

(1) Empleada

(2) Hogar

(3) Trabaja por su cuenta/comerciante.
(4) Estudiante.

(5) Profesionista

(9) Otro

(99) No sabe/No contesta.
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1.8 {Con quién vive?

(1)Sola

(2)Pareja

(3)Familiares cercanos
(4)Familiares de la pareja
(5)Con alguna amistad
(6)Otro

(99)No sabe/No contesta

1.9 aEl lugar donde vi

(1) Propio

(2) Rentado

(3) Prestado

(4) Otro

(99)No sabe/No contesta

SECCION Il. PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

2.1 ¢(En su familia de origen se acostumbra la lactancia (s
materna? (2)No (B (B
) (99)No sabe/No contesta
(1)si

2.2 ¢Usted fue lactada?

(2)No (pasé a la pregunta 2.5)
(99)No sabe/No contesta

2.3 ¢ Qué tipo de lactancia recibio?

(1)Lactancia Materna
(2)Lactancia Materna Exclusiva
(99)No sabe/No contesta

2.4 ;Cuanto tiempo duro su lactancia?

Numero de meses
(99)No sabe/No contesta

2.5 ¢{Sus amigas cercanas acostumbran lactar a sus bebés?

(1)Si
(2)No(pasé a la Seccién Ill)
(99)No sabe/No contesta

2.6 ¢ Qué tipo de lactancia dieron sus amigas a sus bebés?

(1)Lactancia Materna
(2)Lactancia Materna Exclusiva
(99)No sabe/No contesta

2.7 ¢Cuénto tiempo lactaron sus amigas a sus bebés?

Numero de meses
(99)No sabe/No contesta

SECCION Ill. CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA (LM)
De las siguientes afirmaciones, califique en una escala del 1 a 10, donde los valores mas bajos se acercan alo falso y los mas altos alo

cierto.

3.1 LaLMtiene los nutrientes necesarios para mi bebé.

(99)No sabe/ No
contesta

3.2 El calostro del pecho materno es el mejor alimento para el recién nacido.

(99)No sabe/ No
contesta

3.3 La leche materna tiene factores inmunolégicos que protegen al bebé de
diversas enfermedades y es la Unica leche que los contiene.

(99)No sabe/ No
contesta

3.4 Se debe de dar Unicamente leche materna los 6 primeros meses de vida del
bebé.

(99)No sabe/ No
contesta

3.5 Se debe de dar LM con otros alimentos hasta los dos afios de vida del bebé.

(99)No sabe/ No
contesta

3.6 La leche materna la puedo refriguerar y darsela en biber6n si no puedo estar
todo el tiempo con mi bebé.

(99)No sabe/ No
contesta

3.7 El amamantar a mi bebé me protege de enfermedades como cancer de mama,
ovarios, como anticoncepcién natural y me ayuda a bajar de peso

(99)No sabe/ No
contesta

SECCION IV. PERCEPCION SOBRE LACTANCIA MATERNA
De las siguientes afirmaciones, califique en una escala del 1 a 10, donde los valores mas bajos se acercan a lo falso y los mas altos a lo

cierto.

4.1 Dar pecho a mi bebé me deforma los pechos. (99)No sabe/ No | | |
contesta

4.2 Los nifios no se nutren bien si solo le doy leche materna. (99)No sabe/ No | I
contesta

4.3 Si doy leche materna a mi bebé por mas de un afo, se vuelve muy | (99)No sabe/ No | | | |

dependiente de mi. contesta — —

4.4 Si amamanto a mi bebé, no puedo hacer otra cosa. (99)No sabe/ No [ |
contesta

4.7 Dar leche de férmula es una forma mas préactica de alimentar a mi bebé é%%)tggtzabe/ No ] |

4.6 Laleche de formula es mas nutritiva que la leche materna. (99)No sabe/ No | (I
contesta
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SECCION V. PLANES SOBRE SU LACTANCIA MATERNA
De las siguientes afirmaciones, califique en una escala del 1 a 10, donde los valores mas bajos se acercan alo falso y los més altos alo

cierto.
5.1 Yo quiero lactar a mi bebé en cuanto nazca (99)No sabe/ No | | [
contesta
5.2 Yo quiero lactar a mi bebé cuando nazcay no darle nada méas durante seis (99)No sabe/ No | | | |
mesas. contesta — —
5.3 Yo quiero lactar a mi bebé cuando nazca aunque también le daré leche de (99)No sabe/ No | | | |
férmula. contesta — —
5.4 Trabajo y creo que podré lactar a mi bebé (99)No sabe/ No | |
contesta
5.5 Creo que es igual darle formula lactea o pecho a mi bebé (99)No sabe/ No | | [
contesta
. . . (99)No sabe/ No
5.4 Mi pareja me apoya si doy leche materna contesta | |

5.5 Mis familiares me apoyan si doy leche materna

¢ Quién/¢ Quiénes?

(99)No sabe/ No contesta

SECCION VI. APOYO A LA LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

6.1 Aqui en el Hospital me han dado toda la
informacion que necesito saber para dar el
pecho a mi bebé

(1)Cierto
(2)Ligeramente cierto
(3)Falso
(4)Otro
(99)No sabe/No contesta

6.2 Lainformacién que me han dado fue a
trav®s deé

(1) Carteles

(2) Folletos

(3) Platicas

(4) Talleres

(5) Videos

(6) En mis consultas mensuales
(8) Otros
(99) No sabe/No contesta

6.3 Me dijeron que si tenia alguna dificultad
con amamantar a mi beb

(1) Acudiera al Hospital

(2) Me dieron algin ndmero para que hablara en caso de
dudas

(3) Se las dijera en las consultas mensuales al médico que
me atiende

(4) No me dijeron nada

(8) Otros
(99) No sabe/No contesta

SECCION VII. COMUNICACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

7.1 ;Como le gustaria que le llegara la
informacién sobre lactancia materna?

(1)Carteles

(2)Folletos

(3)Platicas

(4)Talleres

(5)Videos

(6)Facebook/Twitter
(YMensajes de texto en celular
(8)Otros
(99)No sabe/No contesta

7.2 ¢Quién le gustaria que le diera
informacion sobre lactancia?

(1) Médico

(2) Enfermera(o)

(3) Promotor(a) de salud
(4) Otros
(99)No sabe/No contesta

7.3 ¢ Qué tipo de mensajes le gustaria saber
en un medio de comunicacién?

(1) Beneficios

(2) Duracion

(3) Técnicas de amamantamiento

(4) Como llevarla a cabo en el caso de trabajar
(5) Otro
(99)No sabe/No contesta
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D. GUIA PARA ENTREVISTA SOBRE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

AEstrategia de comunicaci-n para la p

exclusiva dirigido a usuarias primerizas gestantes y postparto del

Hospital General Dr. José G. Parreso

Guia para entrevista sobre la promocion de la lactancia materna exclusiva en embarazadas primigestas
Buen dia, el INSP esta desarrollando un estudio para la elaboracién de una propuesta de comunicacion dirigida

a mujeres primigestas que asisten a este hospital para fomentar la lactancia materna exclusiva. Para lograrlo
se esta entrevistando a mujeres usuarias del hospital. Por esta razén estamos solicitando su colaboracion para
participar en esta entrevista. La informacion que se obtenga servira para el disefio de la propuesta de una
estrategia de comunicacion.

Los datos que nos proporcione seran confidenciales y sélo seran utilizados para los fines de este estudio. Esta
entrevista es para fines académicos y en el momento que desee no contestar alguna pregunta o bien retirarse

de la entrevista esta en todo la libertad de hacerlo. ¢ Podemos comenzar?

Objetivo: Explorar la percepcion que tiene el grupo blanco sobre la lactancia materna, lactancia materna
exclusiva, barreras y oportunidades para llevarla a cabo asi como los mensajes, canales y contenidos que

les gustaria que les llegara dicha informacién.

. DATOS GENERALES
NOTA. Estos datos se preguntan en el Cuestionario sobre factores socioculturales que afectan la

practica de la lactancia materna, creencias y actitudes que se aplica previamente a la entrevista.
1. PERCEPCION GENERAL SOBRE LA LACTANCIA MATERNA: 'BARRERAS,
OPORTUNIDADES Y PROPUESTAS PARA UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION

CONOCIMIENTOS GENERALES. DEFINICION Y DURACION DE LA LACTANCIA

1. ¢, Qué es la lactancia materna/lactancia materna exclusiva? ¢ Cuales son sus diferencias?
2. ¢Para qué sirve la lactancia materna exclusiva?
3. ¢,Cuando se le debe de comenzar a dar pecho a los nifios?
4, ¢,Cuanto es el tiempo adecuado para dar pecho a los nifios? ¢ Hasta qué edad? ¢ Por qué?
SABERES DE LA LACTANCIA MATERNA. VALORES Y CREENCIAS SOBRE LME
5. Entre sus familiares y conocidos ¢ se acostumbra la lactancia materna? ¢Quién(es) la ha(n) llevado
a cabo?
6. ¢, Qué es lo que opinan sobre la LM sus familiares, su pareja, sus amigas, etc?
7. ¢, Qué es lo que les ha dicho el personal de salud acerca de la lactancia?
8. ¢, Qué es lo que ustedes piensan de la lactancia materna?
9. ¢Me podria mencionar algunos beneficios que conozca sobre la lactancia materna exclusiva?
10. ¢Me podria mencionar en que podria perjudicar la lactancia materna exclusiva, ya sea a Ud. o al
bebé?
PLANES SOBRE LA LACTANCIA
11. En este momento, ¢Ud. tienen planeado dar pecho a su bebé? ¢ Por qué razén?
12. Si es afirmativa la pregunta anterior, ¢ cuanto tiempo piensa lactarlo y porqué ese tiempo?
13. Si tienen pareja ¢ Qué opina con respecto a sus planes de lactar/no lactar a su bebé?
BARRERAS Y OPORTUNIDADES PARA LACTAR. ACTITUDES EN RELACION A LA LME
14. ¢ Cudles cree que sean los motivos principales por los que las madres dejan de dar el pecho en los
primeros dias o en las primeras semanas?
15. ¢, Cudl(es) creen que sea(n) el/los motivos principal(es) por el/llos que Ud. dejarian de dar el pecho
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en los primeros dias o en las primeras semanas de vida de su bebé?

16. ¢, Qué tipo de apoyo considera Ud. que necesitaria para que le fuera mas facil la lactancia?
17. ¢, Qué tipo de informacién necesitarian saber para poder lactar a sus hijos?
AUTOEFICACIA
18. ¢, Se considera capaz de lactar a su bebé? ¢Por qué?
19. En caso de no sentirse capaz ¢qué es lo que necesitan saber, tener o en quién apoyarse para

sentirse capaz de lactar a su bebhé?
SOBRE UNA ESTRETEGIA DE COMUNICACION. MEDIOS, CANALES, CONTENIDO
20. ¢Qué es lo que ha visto en los medios de comunicacion como folletos, carteles, manuales,
Facebook, Twitter, videos, radio, television, espectaculares acerca de la lactancia? Ya sea aqui en
el hospital o en otra parte. Especificar en donde lo(s) vio/oyo.

21. ¢Recuerda algin mensaje, frase o contenido sobre lactancia materna? ¢ En dénde lo vio/escucho?
¢ Podria describirlo? ¢ Qué fue lo que mas les gusto de ese mensaje? (imagen, frase, medio)

22. ¢, Qué tipo de informacion cree que necesitan tener las madres como Ud. para poder lactar a sus
hijos? ¢ Qué le serviria saber a Ud.?

23. Si ud. pudieran decidir | a informaci-n que s

materna ¢Qué quisiera que le dijeran en ese anuncio? ¢Quién(es) quisiera que les dijera esa
informacion? Personal de salud, pares, madres/suegras, pareja, otra(o).

24, ¢ Quién(es) le gustaria que le diera(n) la informacién sobre la lactancia materna? (Personal de
salud, talleres, folletos, carteles, manuales, videos, Facebook, Twitter, radio, television,
espectaculares)

25. ¢Como le gustaria que llegara esta informacion? ¢ Preferiria imagenes, frases escritas, ambas,
videos, grabaciones de voz, otros?
26. ¢ Considera que utilizar los actuales medios de comunicacion como el Facebook, Twitter (las redes

sociales) o0 los mensajes de texto por celular para enviar mensajes o informacion sobre las
ventajas de la LM asi como consejos para facilitarla podria ser una estrategia conveniente para
gué de leche al seno materno? ¢ Por qué?
lll. CIERRE
Si Ud. Tuviera enfrente a la persona encargada de la promocion de la lactancia materna del hospital y que va
a escuchar sus propuestas y a tomarlas en cuenta para el disefio de una estrategia de comunicacion a favor de
la promocion de la lactancia materna, ¢ qué propondria en concreto?

Agradezco el tiempo brindado en esta entrevista, asi como el aporte que esto conlleva para el estudio.
Me despido no sin antes darle las jGracia por su participacién!
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E. GUIA PARA ENTREVISTA SOBRE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MUJERES POSTPARTO PRIMIGESTAS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

AEstrategia de comunicaci-n para la p

exclusiva dirigido a usuarias primerizas gestantes y postparto del Hospital

General Dr. José G. Parreso

Guia para entrevista sobre la promocion de la lactancia materna exclusiva en mujeres postparto
primigestas
Buen dia, el INSP esta desarrollando un estudio para la elaboracién de una propuesta de comunicacion dirigida

a mujeres primigestas que asisten a este hospital para fomentar la lactancia materna exclusiva. Para lograrlo
se esta entrevistando a mujeres usuarias del hospital. Por esta razén estamos solicitando su colaboracion para
participar en esta entrevista. La informacion que se obtenga servira para el disefio de la propuesta de una
estrategia de comunicacién.

Los datos que nos proporcione seran confidenciales y sélo seran utilizados para los fines de este estudio. Esta
entrevista es para fines académicos y en el momento que desee no contestar alguna pregunta o bien retirarse

de la entrevista esta en todo la libertad de hacerlo. ¢ Podemos comenzar?

Objetivo: Explorar la percepcion que tiene el grupo blanco sobre la lactancia materna, lactancia materna
exclusiva, barreras y oportunidades para llevarla a cabo asi como los mensajes, canales y contenidos que

les gustaria que les llegara dicha informacién.

1. DATOS GENERALES
NOTA. Estos datos se preguntan en el Cuestionario sobre factores socioculturales que afectan la

practica de la lactancia materna, creencias y actitudes que se aplica previamente a la entrevista.

l. PERCEPCION GENERAL SOBRE LA LACTANCIA  MATERNA: BARRERAS,
OPORTUNIDADES Y PROPUESTAS PARA UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACION
CONOCIMIENTOS GENERALES. DEFINICION Y DURACION DE LA LACTANCIA

1. ¢, Qué es la lactancia materna/lactancia materna exclusiva? ¢ Cuales son sus diferencias?
2. ¢Para qué sirve la lactancia materna exclusiva?
3. ¢,Cuando se le debe de comenzar a dar pecho a los nifios?
4, ¢,Cuanto es el tiempo adecuado para dar pecho a los nifios? ¢ Hasta qué edad? ¢ Por qué?
SABERES DE LA LACTANCIA MATERNA. VALORES Y CREENCIAS SOBRE LME
5. Entre sus familiares y conocidos ¢ se acostumbra la lactancia materna? ¢Quién(es) la ha(n) llevado
a cabo?
6. ¢, Qué es lo que opinan sobre la LM sus familiares, su pareja, sus amigas, etc?
7. ¢, Qué es lo que les ha dicho el personal de salud acerca de la lactancia?
8. ¢, Qué es lo que ustedes piensan de la lactancia materna?
9. ¢Me podria mencionar algunos beneficios que conozca sobre la lactancia materna exclusiva?
10. ¢Me podria mencionar en que podria perjudicar la lactancia materna exclusiva, ya sea a Ud. o al
bebé?
PLANES SOBRE LA LACTANCIA
11. ¢ Usted cuando estaba embarazada pensaba que iba a dar pecho a su bebé? ¢ Por qué razén?
12. ¢, Cuanto tiempo pensaba lactarlo y porqué ese tiempo?
13. ¢Penso darle lactancia exclusiva, es decir, sélo pecho? ¢Por cuanto tiempo y por qué?
14. Si tiene pareja ¢ Qué opind con respecto a sus planes?
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BARRERAS Y OPORTUNIDADES PARA LACTAR. ACTITUDES EN RELACION A LA LME

15. En la actualidad, ¢ da pecho a su bebé? ¢ Por qué decidié hacerlo?

16. En caso de no dar pecho ¢ cuéles son los motivos por los cuales no dio pecho a su bebé?

17. Si da pecho, ¢ ha tenido algun problema? ¢ Cémo lo ha resuelto?

18. ¢,Qué ha sido lo mejor de su lactancia?

19. ¢ Qué ha sido lo mas dificil de su lactancia? ¢ Cémo lo ha resuelto?

20. ¢,Cual cree que sean los motivos principales por los que las madres dejan de dar el pecho en los
primeros dias o en las primeras semanas de vida del bebé?

21. ¢, Cudl(es) cree que sea(n) el/los motivos principal(es) por el/los que Ud. dejaria de dar el pecho en

los primeros dias o en las primeras semanas de vida del bebé?
AUTOEFICACIA

22. ¢Ahora que ya tiene a su bebé, se considera capaces de practicar la lactancia materna exclusiva?
¢Por qué?
23. En caso de no sentirse capaz ¢qué es lo que necesita saber, tener o en quién apoyarse para

sentirse capaz de lactar a su bebé?
SOBRE UNA ESTRETEGIA DE COMUNICACION. Medios, canales, contenido
24, ¢, Qué es lo que ha visto en los medios de comunicacion como folletos, carteles, manuales,
Facebook, Twitter, videos, radio, television, espectaculares acerca de la lactancia? Ya sea aqui en
el hospital o en otra parte. Especificar en donde lo(s) vio/oyé.

25. ¢Recuerda algun mensaje, frase o contenido sobre lactancia materna? ¢ En dénde lo vio/escucho?
¢ Podria describirlo? ¢ Qué fue lo que mas les gusto de ese mensaje? (imagen, frase, medio)

26. ¢, Qué tipo de informacion cree que necesitan tener las madres como Ud. para poder lactar a sus
hijos? ¢ Qué le serviria saber a Ud.?

27. Siud.pudi eran decidir | a informaci-n que se |e

materna ¢Qué quisiera que le dijeran en ese anuncio? ¢Quién(es) quisiera que les dijera esa
informacion? Personal de salud, pares, madres/suegras, pareja, otra(o).

28. ¢, Quién(es) le gustaria que le diera(n) la informacién sobre la lactancia materna? (Personal de
salud, talleres, folletos, carteles, manuales, videos, Facebook, Twitter, radio, television,
espectaculares)

29. ¢,Coémo le gustaria que llegara esta informacion? ¢ Preferiria imagenes, frases escritas, ambas,
videos, grabaciones de voz, otros?
30. ¢ Considera que utilizar los actuales medios de comunicaciéon como el Facebook, Twitter (las redes

sociales) o0 los mensajes de texto por celular para enviar mensajes o informacién sobre las
ventajas de la LM asi como consejos para facilitarla podria ser una estrategia conveniente para
gué de leche al seno materno? ¢ Por qué?
lll. CIERRE
Si Ud. Tuviera enfrente a la persona encargada de la promocion de la lactancia materna del hospital y que va
a escuchar sus propuestas y a tomarlas en cuenta para el disefio de una estrategia de comunicacion a favor de
la promocion de la lactancia materna, ¢ qué propondria en concreto?
Agradezco el tiempo brindado en esta sesidon, asi como el aporte que esto conlleva para el estudio. Me
despido no sin antes darles las jGracias por su participacion!

75




F.CARTAS DE CONSENTIMIENTO
Poblacién Objetivo

l%' Tu:titute Nacional de Salud Publica (INSP), Cuernavaca, Morelos, México

Titulo de provecto: “Estrategia de comunicacidn para |a promocidn de la lactancia materna
exclusiva dirigide a usuarias del Hospital General Dr. José Parres”

CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL PARA MUJERES USUARIAS DEL
HOSPITAL GEMERAL DR. JOSE PARRES

Estimada Senora:

El motive de la presente a5 para hacer de su conocimiento que la Lic. en Mutricion Rocio Alvarado Casas estudiants de
la Maesiria en Salud Plblica con area de concentracion en Mutricion del Instituto Macional de Salud Pablica. le invita a
traves de éste medio a participar en contestar un breve cuestionaric como parte del desarrollo del proyecto “Estrategia de
comMUnIcacion para la promocion de la lactancia matema excusiva dingido a wsuarias del Hospital General Dr. José
Parres” gque =& estara llevando a cabe durante &l mes de marzo del presente anio. El chjetivo del estudio es el contar con
informacion adecuada para hacer una propuesta del disefic de una estrategia de comunicacion de promocion de la
lactancia de acuerdo a las necesidades de ustedes, como usuarias de este Hospital.

El objetive de este cuestionaric es recabar informacion sobre su perfil sociceconomico, ientificar las principales
inquisiudes y problemas mas frecuentes que fienen para gue lleven a cabo la lactancia matemna exclusiva los primeros
seis meses de vida del nifno; asi como para la identificacion de las estrategias de comunicacion de los puntos de mayor
interés, el disefio de los temas del material informative de apoyo para la promocion de la lactancia matema exclusiva
duranie los primeros 6 meses de vida de la cual se desprendera el disefio de una esirategia de comunicacion.

Una vez que Usted accedan a participar en el estudio, se le aplicara un  cuestionario que tendra una duracion de
aproxdimadaments 15 minutos.

Para la realizacion de esta intervencian se cuenta con e apoyo del Hospital Gemeral Dr. José G. Pamres, los Servicios de
Salud del Estado de Morelos y del Instituto Macional de Salud Fiblica gue fiene su sede en Cuemavaca.

Usted no recibira ningln beneficio directo por su participacion en este estudio. Toda la informacion que Usted nos
proporcione sera de caracter confidencial, la informacion sera  utilizada Unmicaments para esia investigacion. Los
resuliados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que Usted no podra
ser identificado.

Su participacicn en el estudio a través de este la contestacion de este cuestionario, mo implica ningun riesgo para usted.
Usted tiene derscho de no contestar cualquier pregunta que le incomode. Usted mo recibirad pago alguno por su
pariicipacion en el estudic. La pariicipacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted) esta en plena liberiad de
negarse a participar o de refirar su participacidn del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o no
pariicipar mo afectaran de ninguna manera los servicios gue ke prestan en el Hospital,

Despues de haber recibido esta informacion, ;esta dispuesia a participar en este estudio de forma voluntaria?

Si usted tiene alguna pregunta, comentano o preccupacion con respecto al proyecto ke vamos a dejar una tafeta con la
informacion del investigador responsable del estudic. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas con sus
derechos como participante en la investigacion le dejamos los datos de la Presidente de la Comision de Efica del

Instituto
ih Comision de Etica

Instituto Nacional de Safied Pihfice
Versidn Aprobada: Marzo 13, 2013,
Falin Identifindor: Vo888
Copia sellaga en anchivo

jMuchas gracias por su participacion!
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Prestadores de Salud

.%l Tustituto Nacional de Salud Pablica (INSP), Cuernavaca, Morelos, México

Titule de provecto: “Estrategia de comunicacién para |a promocién de la lactancia matermna
exclusiva dirigido a usuarias del Hospital General Dr. José Parres”

CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL PARA PRESTADORES DE SALUD DEL
HOSPITAL GENERAL DR. JOSE PARRES

Estimadola) prestadona) de los senicios de salud

El mictive de la presente es para hacer de su conccimiento que la Lic. en Mutricion Rocio Alvarade Casas estudiante de
la Masstria en Salud Plblica con area de concentracion an Mutricidn del Instituta Macional de Salud Pablica, |2 invita a
traves de éste medio a parficipar en una entrevista como parte del desamolle del proyecto “Estrategia de comunicacion
para la promocion de la lactancia materma exclusiva dirigide a usuaras del Hospital General Dr. José Pames” gue se
estara llevando a cabo durants el mes de marzo del presente anio. El objetive del estudio es el contar con informacion
adecuada para hacer una propuesta del disefio de una estrategia de comunicacion de promocion de la lactancia de
acuerds a las necesidades de las usuanas de este Hospital.

El chjetivo de esta  entrevista e explorar, desde su experencia como profesional de la salud,  las prncipales
inquistudes y problemas que tiensn las mujeres usuanas de este hospital para poder practicar la lactancia materma y
refiexionar sobre el tipo de informacion o apoyo que seria adecuado incluir en una estrategia de comunicacion. El
estudio también incluira grupos de discusion con algunas de las usuarias de este hospital.

Usted fue seleccionado para participar en el estudio junto con otras personas de este hospital debido a su experiencia y
actividades de promocion de |a lactancia Si usted acepia participar en el estudio su participacion consiste en aceptar
esta enfrevista que tiene una duracion aproximada de una hora, misma que ser audio-grabada para ser transcrita junto
con las otras para su posterior analisis.

Usted no recibird ningln beneficio directo por su participacion en este estudio. Sin embargo, si usted decide participar,
estard colaborando con el Instituto Macional de Salud Plblica para identificar los problemas a los que se enfrentan las
embarazadas en el hospital sobre lactancia materna exclusiva y con la propuesia de una estrategia de comunicacion
enfocada a las necesidades de las mujeres para poder contribuir 3 mejorar las tasas de |actancia materma en la entidad.

Toda la informacion que usted nos proporcione sera de caracier confidencial, la informacion sera  utilizada Unicamente
para esta investigacion. Los resuliados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que usted mo podra ser identificado.

Su participacion en el estudio a traves de esta entrevista, no implica ningun riesgo para Usted. Tiene derecho de no
contestar cualquier pregunta gue le incomode. Usted no recibira pago alguno por su participacion en el estudio.

Lz participacion en este estudio 25 absolutaments voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de
refirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o no participar no afeciaran de
nimguna mansra sus relaciones con otras personas de su comunidad.

Después de haber recibido esta informacion, ; esta dispuesiola) a participar en la entrevista de forma voluntaria?

Si usted tiene alguna pregunia, comentano o preccupacion con respects al proyecto le vamos a dejar una tarjeta con la
informacion del investigador responsable del estudio. Asimismo, =i fiene preguntas generales relacionadas con sus
derechos como participante en un estudio de investigacion le dejamas los datos de la Presidente de la Comision de

Etica dal Instituto
#mmmunlhﬂu:a

jMuchas gracias por su participacion! Institieto Nadoral de Safrd Prihfica
Versidn Aprobeda: MArFo 19, 2009,
Folin Idensificador; Wo88
Copia seifads en archivo
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G. DISENO DE LOS POSIBLES CARTELES
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F. POSIBLES CONTENIDO DE LA ESTRATGEIA

CONTENIDO PRINCIPAL QUE DEBERIA SER INCLUIDO EN LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE LA

LME POR SEIS MESES EN LA POBLACION BLANCO Y AUDIENCIA SECUNDARIA.
' INTRODUCCION

I ¢Por qué el nifio menor de seis meses debe recibir solo leche mateomao Gnico alimento? ¢ Si llena toda
las necesidades nutricionales del nifio en esta edad?

Ya no hay ninguna duda de que la leche materna tiene todos los elementos nutritivos que necesita un nifio durante sus
primeros seis meses de vida y que por lo tanto no es necesario darle ninglin otro alimento, ni siquiera agua. Si se vive en
climas calidos o en las épocas de verano en los que el organismo necesita mas liquidos, basta con dar el pecho con mas
frecuencia. Si se le dan al bebé otros alimentos no sélo no es necesario sino que puede ser inclusive perjudicial, como
veremos mas adelante.

U CONCEPTO

I ¢Qué significa exactamente lactancia materna exclusiva?
Significa que el nifo o la nifia reciban Unica y exclusivamente la leche materna. No debe recibir nada mas, ni otras leches,
bebidas caseras, jugos, sopas, papillas, ni siquiera agua, como ya se menciond anteriormente.

U DURACION

| ¢Hasta cuando se le debe dar leche materna al nifio?
Lo ideal es que todo nifio reciba la leche materna como alimento Unico durante sus primeros seis meses de vida. A partir
de los seis meses la leche materna debe ser el alimento principal hasta los doce meses (a partir del sexto mes es
necesario iniciarle la alimentacidn con otros alimentos como verduras, frutas, cereales, carnes en forma de papilla).Y se
debe continuar después del afio y hasta cumplir los veinticuatro meses, es decir, los dos afos de edad.

U RIESGOS DE NO LACTAR

| ¢Por qué razon es perjudicial que un nifio o nifia reciba otros alimentos o bebidas antes de los seis

aunque ® le esté dando leche materna?

Cuando se dan otras leches o bebidas se corre el riesgo de una infeccidn, pues se emplean utensilios que pueden estar
sucios o contaminados. Ademas, el estdmago del bebé no se encuentra preparado para recibir otra clase de alimentos y
al poner en contacto al nifio tempranamente con otras sustancias distintas de la leche humana, hay mds riesgo de que
presente alergias.
Entre las enfermedades que mds afectan a los nifios y son causa de hospitalizaciones y muertes estan la diarrea, la
neumonia y las infecciones graves del recién nacido (sepsis). éExiste alguna relacion comprobada entre estas
enfermedades y la lactancia materna exclusiva?
Los nifios que reciben Unicamente leche materna durante los primeros seis meses de vida sufren mucho menos de
diarrea, de infecciones respiratorias como neumonia, bronquiolitis, infecciones del oido y septicemia, que es una
infeccion muy grave que ataca a todo el cuerpo. Pero estas no son las Unicas ventajas ya que la leche materna no solo
disminuye la ocurrencia de estas enfermedades sino que, en caso de que el bebé se vea afectado por ellas, le dan de
manera menos agresiva y menos duradera.

Esta proteccidon contra las infecciones que mas atacan a los infantes solo la brinda la leche materna si se le compara con
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las demas leches. El alimento materno le proporciona al bebé estas defensas, lo que no tiene la leche de vaca ni las
demas leches comerciales. Por esta razén no es exagerado afirmar que la leche materna es la primera vacuna que debe
recibir todo nifio.

i VENTAJAS DE LACTAR AL BEBE

| Ademas de la proteccién contra las enfermedades mas comunes, ¢qué otras ventajas tiene la leche m

para los nifios y las nifias?

La lista es muy amplia, pero mencionemos algunas:
¢ Ademas de que tiene todos los nutrientes necesarios para los nifios de esta edad, estos se digieren mas facilmente,
evitando asi problemas digestivos
¢ El nifio alimentado al seno materno tiene menos caries y problemas dentales.
e Con la alimentacion al pecho se establece una relacion entre la madre y el bebé mas estrecha y carifiosa, lo que le
permite al nifio crecer sintiéndose amado y aceptado.
¢ Con la lactancia materna se disminuye el riesgo de muerte en las primeras semanas de vida, lo que se conoce como
muerte subita o “muerte de cuna”.
¢ Hay menos riesgo de sufrir otras enfermedades como meningitis, infeccidn urinaria, diabetes, obesidad, asma, leucemia
y linfoma.
e El nifio alimentado al pecho tiene mejor desarrollo del cerebro y sus funciones (desarrollo cognitivo). Es decir, es un
futuro pueden tener un mejor rendimiento escolar.

I ¢Qué ventajas trae para la mujer el amamantar a su hijo o hija?
También son varias:
* Protege la salud de la madre desde el momento del parto porque el estimulo de la succién ayuda a que la placenta se
desprenda y se expulse mas rdpidamente, evitando asi el sangrado abundante que puede poner en peligro su vida
¢ Disminuye el riesgo de cdncer de seno y cérvico — Uterino.
e Aumenta el espacio entre las gestaciones.
¢ Ayuda a que la madre recupere mas rdpido el peso que tenia antes de la gestacion.
¢ Disminuye el riesgo de fractura de cadera y de osteoporosis en la menopausia.

|  ¢Desde el punto de vista econémico ¢ qué ventajas tiene la lactancia materna?
Son varias:
¢ Disminuye costos de salud pues como ya se ha mencionado el nifio se enferma menos, lo que ahorra dinero en
consultas y medicamentos.
¢ Se ahorra el dinero que implica preparar biberones (férmulas lacteas, biberones, gasto de energia, agua, jabdn).

¢ Disminuye la contaminaciéon ambiental.
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U TECNICAS DEMAMAMANTAMIENTO

I  ¢Como se debe de dar el pecho al bebé? ¢ Cual es la técnica mas efectiva para la lactar?
La posicién de la mama y el nifio en el momento de la lactancia, asi como la forma en que succiona el nifio son dos
aspectos claves en el éxito de esta practica.
La madre puede estar sentada o acostada de lado para dar de mamar a su hijo. Lo importante es que esté lo mas comoda
posible, a fin de que ese momento sea agradable para ambos. En cualquiera de las dos posiciones, lo importante es que
la madre ponga a su nifo frente a ella, logrando que la barriga de la mama y la del nifio se toquen. Ademas de la posicion,
es importante observar cémo esta succionando el nifo.
Algunos aspectos para tener en cuenta son:
e Estimular el reflejo de busqueda acercando el pezdn a la comisura labial y cuando el nifio abra la boca completamente,
acercarlo al pecho, de tal forma que el pezén y la mayor parte de la areola queden dentro de su boca, para evitar lastimar
a la madre y facilitar que el nifio pueda alimentarse adecuadamente
* Hay un buen agarre cuando el mentén del nifio toque el seno de mama, con la boca bien abierta y con el labio inferior
volteado hacia fuera. El buen agarre garantiza la succién adecuada e impide la formacion de gases, que por lo general
ocasionan molestias a los nifios.
e Colocar al bebe en posicion de balon de futbol americano con los piecitos para atras.
¢ Separar al bebé del pezdn, abriendo la boquita con la punta del dedo menique de la madre.
¢ |dentificar que el bebe mame toda la areola y no sélo el pezén para que no lo lastime el pezén de la madre.

e Asegurarse que mame de un seno y del otro.

|  Posibles videos de las técnicas de amamantamiento que se podrian incluir en esta estrateg
comunicacion:

http://www.youtube.com/watch?v=XMb5bsSAhnc

http://www.youtube.com/watch?v=lahbyIGitVU

http://www.youtube.com/watch?v=0z2MXgWTnol

http://www.youtube.com/watch?v=zp4X sR6D-s

U PROBLEMAS DURANTE LA LACTANCIAYY COMO EVITARLOS
I ¢Cudles son los problemas que més frecuentemente presentan las mamas que estan alimentamdoif@ou
cuales son sus causas y cdmo se pueden solucionar estos problemas?

Uno de los problemas mas frecuentes, especialmente al comienzo de la lactancia, es la hinchazén o congestién de los
pechos, lo que a veces incomoda a la madre. Es lo que muchas madres llaman “la bajada de la leche”.
Ocasionalmente la madre puede sentir hinchazén, enrojecimiento y molestia en un lugar del pecho y palpar una masa
dolorosa. Esto se debe a un conducto de salida de leche que se ha obstruido. Si esta obstruccion persiste o existe un foco
cercano de infeccidn, se puede producir mastitis, que se manifiesta por calor, dolor y enrojecimiento en la piel a
consecuencia de la contaminacidn. Es necesario aclarar que mastitis implica infeccidn del tejido mamario y no de la leche,

por lo tanto esta sigue siendo buena e higiénica para el nifio.
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La hinchazén de los pechos se evita si en los primeros tres dias se pone el nifio al pecho con mas frecuencia, cada vez que
se despierte. Cuando el problema ocurre, se corrige aplicando compresas calientes sobre el pecho, haciendo masajes
circulares sobre el mismo y extrayendo manualmente un poco de leche antes de la mamada.
Si la molestia es muy intensa, la madre debe sacarse el alimento del lado afectado con la misma frecuencia que si lo
estuviera amamantando. Si a pesar de las anteriores medidas no hay mejoria en veinticuatro horas, la madre debe
consultar al médico.
Otro problema es el de pezones adoloridos o con grietas o fisuras, lo cual es una manifestacién de una posicion o un
agarre inadecuados. Esta molestia se evita corrigiendo las fallas en la técnica. Ademas, es util la aplicacion de la propia
leche en el sitio afectado y no aplicar cremas o lociones. También es recomendable que la madre inicie la alimentacion
con el pecho que duele menos.

| ¢Es cierto que el uso de biberones (mamilas), chupones y/o entretenedores pueden entorpecer la lac

materna y afectar la salud del nifio?

Es claro que si el nifio recibe solo leche materna no hay ninguna necesidad de usar biberones. El empleo de esos
utensilios desestimula la lactancia y pone al nifio en riesgo de sufrir una infeccion por lo tanto no son recomendables.
Por otra parte, cada vez se menciona mas el problema de la confusién de pezones, que consiste en que si el nifio desde
los primeros dias recibe leche con biberdn o se le da un chupdn se acostumbra a ellos y le gusta mas pues la leche sale
mas facilmente a través de un biberdn, a tal punto de que cuando se le ofrece el seno materno lo rechaza. Ante esta
situacion la madre cree que al nifio no le gusta su leche o que no tiene suficiente y decide entonces continuar
alimentandolo con biberdn, con la posibilidad de perderse de esta manera la lactancia materna.

|  ¢Cudl seria la mejor recomendaciéon que se le podria dar a una madre que tenga alghtempa con la

alimentacion de su nifio?

Lo primero es la revisién acerca de la técnica de amamantamiento, especialmente si ambos, madre e hijo, tienen una
posicidon adecuada segun se explicd. Ademas, verificar si el nifio esta haciendo un buen agarre del seno. Si a pesar de esto
el problema persiste, la madre debe acudir al Centro de Salud o al médico. Lo peor que se puede hacer en estos casos es
suspender la lactancia e iniciar otras leches con biberdn.
Al finalizar esta serie de talleres nos quedan claros entonces los siguientes puntos:
¢ Todo nifio, independientemente de las condiciones econdmicas y culturales de su familia, deberia recibir Unicamente
leche materna durante sus primeros seis meses de vida.
* Darle otros alimentos o bebidas, incluso agua, durante estos meses es un riesgo para su salud.
¢ Esta demostrado que el nifio que recibe solo la leche de su madre se enferma menos y tiene menos probabilidades de
morir por diarrea, neumonia y otras infecciones.
¢ La leche materna representa un gran ahorro de dinero para las familias pues no solo no hay que comprar otras leches
sino que, al enfermarse menos, se evitan los gastos de consultas y medicamentos.
¢ La lactancia materna es tan importante para la vida del nifio y de la nifia que si una madre tiene problemas con la
alimentacion, esto justifica plenamente una consulta en el Centro de Salud o en el Hospital.

I ¢Cudles son las causas definitivas que obligarian a una madre a suspenderle el alimento a su hijo?

Realmente son muy pocas: si la madre es portadora del virus VIH/SIDA, si esta recibiendo medicamentos para el
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tratamiento de cancer o para trastornos psiquidtricos graves, si es adicta a alguna droga o al licor no debe darle su
alimento. Medicamentos como la mayoria de los antibidticos, analgésicos, laxantes, antigripales no impiden la lactancia
materna. En casos de duda se debe consultar al médico.

I Con el paso de las primeras semanas muchas mujeres ya no sienten sus mamas o pechos congestio
cargados como al principio y piensan que lo que ocurre es gaese les esta acabando el alimento. ¢Es e
cierto?

Esto no es cierto en la mayoria de las veces. Lo que ocurre es que la consistencia de la leche va cambiando con el tiempo.
Después de las primeras semanas la leche es menos espesa, se ve mas clara, pero sigue siendo adecuada y suficiente para
el nifio y por lo tanto no es necesario agregarle otras leches o bebidas.

U LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA REINCORPORACION AL TRABAJO FUERA DE CASA

|  Es frecuente ver que muchas madres que trabajan empiezan a altarea sus hijos con biberéon ademas de
leche materna, porque consideran que como pronto ya van a volver al trabajo el nifio no va a aguani
hambre y lo hacen para que se vaya acostumbrando al biberén. ¢ Es esta practica adecuada?

No. El regresar al trabajo de ninguna manera es un impedimento para continuar alimentando al bebé con leche materna.
Desde los primeros dias la madre debe recibir instrucciones sobre cémo extraerse su alimento cuando el nifio no se toma
todo el disponible y cdmo almacenarlo para usarlo cuando ella no esté en casa. Ademads, cuando inicie su trabajo debe
alimentar al niflo antes de salir. Durante el dia, en su jornada laboral, extraerse la leche con la misma frecuencia con que
venia alimentandolo en su casa, guardandolo en un lugar fresco. Cuando regresa al hogar, vuelve a alimentar a su nifio
directamente y la leche almacenada en su trabajo le serd suministrada por el cuidador del nifio el dia siguiente, usando
para ello una pequena taza o cucharita. De esta manera el nifio contintia con lactancia materna exclusiva.

U CONSEJOS PARA PODER LLEVAR ACABO UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

I  ¢Qué es lo mejor que una madre puede hacer para que le siga saliendo suficiente leche para alimer
bebé?

Prepararse durante el embarazo para brindar una lactancia materna exitosa, usar una buena técnica de
amamantamiento, poner al nifio al pecho durante la primera media hora después del parto, ofrecer el pecho a libre
demanda y consultar oportunamente ante cualquier problema antes de iniciar otras leches.

| ¢Cdno puedo prepararme desde el embarazo para una adecuada lactancia materna?

Lo ideal es que toda mujer en el embarazo acuda a sus consultas prenatales ya que durante estas el personal de salud
(médico(a), enfermera) podra examinarle los pechos, le explicard la importancia de la lactancia materna exclusiva y
lactancia materna, la técnica de amamantamiento, asi como los cuidados de su salud y cdmo alimentarse bien.

| A veces se piensa que la leche materna es solo para las familias de escasos recursos, peeemalitiero
para comprar otras leches. ¢ Es esto cierto?

De ninguna manera. La leche materna es el mejor alimento para todos los nifios, independientemente de sus condiciones
socioecondmicas, por todas las razones ya expuestas.

|  Se sabe que los primeros didgl nifio son decisivos respecto a una adecuada alimentacién materna. ¢Ct
son los puntos basicos que una madre debe observar en esta etapa?

Lo primero es ir preparada al momento del parto: conocer la técnica de amamantamiento y si no la sabe, consultar en el
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Centro de Salud o el personal de salud. En segundo lugar, poner al nifio al pecho durante la primera media hora después
del parto, para lo cual cuenta con el apoyo del personal del servicio de salud. Luego, dar el pecho al niflo cada vez que
despierte para estimular asi la produccién de la leche. En caso de sentir dolor o alguna molestia, debe pedir ayuda.
Finalmente, es esencial que toda madre antes de salir del Centro de Salud o el Hospital para su hogar esté aplicando una
adecuada técnica de amamantamiento y esto lo debe verificar el personal de salud. Ademas, la madre debe aprovechar la
revision que se le hara al bebé en sus consultas mensuales para decir sobre algin problema que se le haya presentado
durante estos lapsos en relacion con la alimentacion del nifio.

I  ¢Colmo saber que mi hijo si qued6 bien alimentado cuando le estoy dando el pecho? ¢Coémo sc

realmente tengo buena cantidad de leche?

El éxito de una buena lactancia esta en la técnica de amamantamiento y en ofrecer el pecho a libre demanda, es decir, sin
horarios estrictos ni duracion limitada a cada pecho. Para saber que el nifio si esta recibiendo una cantidad adecuada de
leche existen varios indicadores:
* Después de ponerlo al pecho el nifio se queda tranquilo, a veces dormido
¢ Durante el dia hay que cambiarle el pafial unas seis a ocho veces
¢ Cada vez se prolonga mas el tiempo entre una alimentacidn y otra
¢ Cuando despierta se ve activo, con llanto vigoroso, movilizando sus cuatro extremidades

* En las consultas de control se evidencia una buena ganancia en peso y estatura

84



