UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
Area Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de la Maestria en Salud Publica

' MEMORIA DE PRACTICA PROFESIONAL, INTERVENCION
ACTANCIA MATERNA REALIZADA EN LA SECRETARIA

-




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT @ F
e

Area académica de ciencias de la salud

Coordinacion de la maestria en salud publica

MEMORIA DE PRACTICA PROFESIONAL, INTERVENCION EDUCATIVA EN
LACTANCIA MATERNA REALIZADA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTADO DE GUANAJUATO

TRABAJO RECEPCIONAL PARA OBTENER EL TITULO DE MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA

Area Gerencia de Servicios de Salud

Modalidad: Memoria de practica

Soraida Beatriz Contreras Viera
Aspirante

M. C. Adolfo Javier Romero Garibay
Director de TRT

Dr. en C. Rogelio Alberto Fernandez Argiielles
Codirector

Este proyecto fue realizado con el apoyo de una beca nacional del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia

Abril 2018



CONTENIDO

L INTRODUGCCION oottt e e eeeee e eesee s et en et e s e e s ee e
e LACT AN CIA MATERN A ..o e e e ee e r e e e e e eaet e e rretseesaresaesrersnaesss
21. Beneficios de lalactanciamaterna...............ceooeeee.

2.2. Proceso produccion de Leche Materna.........

W W o o s

2.3. Importancia de la lactancia materna en la salud y supervivencia del nifio ...

2.4. Importancia de la lactancia materna en la salud y nutricion del nifio y de la
T Te | < TUTUUTTURTUUEU T U U TU T TU T U U o U OO PO U ORRUOTOTPTRTUTUUURPOR 10

2.5. Situacion mundial de la LactanciaMaterna ...l 10
2.6, SIUACION €N NIEXICO ..ovoiveieteeeereerreeerestraeararsee e rsestesaabe st s ettt ennasemsaseeseeetearannneenes 11

2.6.1. Epidemiologia de las practicas inadecuadas................cvnninnn 12

2.6.2. Principales barreras y determinantes para el establecimiento de una lactancia
NVALEINIE BXIEOSA oo eees s eeaeeonesssssaamaassecanseaan s i i bE s s r e bR s s e ba s s bas e A b e e e b e se e s srmasrnaessnessngensnesasneans 14

2.7. [Iniciativas y Estrategias para Promover la Lactancia Materna................. 16
2.7.1. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante............................ 17
2.7.2. Lainiciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN} ... 17
2.8. Estrategias de Promocion a la Lactancia en Mexico ... 19

2.8.1. Estrategia Nacional de Lactancia Materna. ... 20
2.9. Participacion del Sector de Salud.........ooo . 20
2.10.  Grupos de Apoyo COMURIEARIO oo 22
H.  ESTRUCTURA ORGANIZATIVA ..ot 23
Bl.  OFQANIGIAMIA. ooo...ooooereessssseeeessss L 25
3.1.1. Funciones de ja estructura organiCa ... 26
3.1.2. Recursos Humanos de la Coordinaciéon de Salud Publica de la Jurisdiccion
SAMMAIIA | e iet et e b ent st eb e 27
IV.  PLAN INICIAL DEL ESTUDIANTE ... 28
B, OBJEUIVOS .....ooooeocoeseereeeeiirmss e e 28
411, OBJEHVO GENEFAL....ciireiiiseieres i 28
4.1.2.  Objetivos @SPECIFICOS ......oovrrrr e 28
4.2. Descripcion de las estrategias propuestas.................... 28
A4.2.1.  Para POBISGION ..ottt 28
4.2.2.  Parapersonal de Salud. ... 32



V., CRONOGRAMA INICIAL ......cocoiiiin ittt eae s s saen s
V.  ANALISIS DEL CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS .......................
VIl. FUNCIONES ASIGNADAS POR LA DEPENDENCIA ................ooo i
VIIl.  ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO O NO DEL CRONOGRAMA INICIAL ...............
...43
1IX. PROBLEMAS DETECTADOS ...ttt assass s srse s erae b vresereene

0.1. Situacion de la Lactancia Materna en Guanajuato............cc.occooovev i ccecenn

8.1. Cumplimiento del cronograma.................

0.2, Dimension SANIAIA . .......ccccoovrver ettt eeere e
0.3, DIMENSION ECONOMIICA ..ot etet e ettt srete e bt ee e e e e arebabeseseassssmnanseens

0.4, DIMENSiON @AUCAEIVA ......o.ov ittt s e st s e bes e e e e asas s s bessreene s
...53

9.5, Dimension sociocultural ...

051 Grado de esCOlAAan ..........ccoi et b e
9.5.2.  Lugar de reSidenCia.........coo oot
B.8.3.  CUIUFAL ... e b
X. SOLUCIONES PLANTEADAS ..ottt e ssrsseasenss st srmssasscnesens
10.1.  ESrategias ........cocovverreeimieers e et
10.2.  Descripcion del problema y las estrategias planteadas ...
...62
.03

Xl. INTERVENCION REALIZADA _.........cooveemeeeeeeeeeeete .
XI. CONCLUSIONES. ..o voccvreeevevetesemseessssnssasseseeeeeens

Xlll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt saeseanees

.. 73

Anexo 1. Cronograma inicial de actividades ...

Anexo 2. Total de Madres Capacitadas en Lactancia, SSaGto..........................

ANEXO 3. Carta dESCIIPHIVA. .. ccrmeirrsrrsss ettt et

33
35
43
a3

46
45
a7
52
52

54
54
55
56
56
58

65

73

74
75



1. INTRODUCCION

México ha documentado uno de los incrementos mas rapidos de sobrepeso,
obesidad y sus comorbilidades en los Gltimos afos. De 1980 a 2000 se identifico un
incremento alarmante del 47% en la mortalidad por diabetes tipo 2, pasando de ser
la novena causa de muerte en 1980 a la segunda en 2010 (. La nutricién es un
regulador importante del crecimiento y la regulacién corporal, los estudios
epidemiologicos realizados en esta area de salud publica, han documentado la
relacion entre la falta de lactancia materna con el riesgo de obesidad . Por lo que
la Organizacion Mundial de ta Salud (OMS), dice que la promocion de la lactancia
materna exclusiva y la alimentacion complementaria a menores de dos afios se

sitian entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud infantil
(3)

El amamantamiento es la forma natural y especifica de la especie humana para
alimentar a sus hijos e hijas. La OMS define la lactancia natural como la mejor forma
de proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano del recién

nacido 4,

La OMS estima que en el mundo podrian salvarse mas de un milldn de vidas
infantiles al afio si todas las madres alimentaran exclusivamente con la leche
materna a sus hijos durante los primeros 6 meses de vida, asi mismo, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefald que el riesgo de morir de los
nifios menores de un afo alimentado artificialmente, es de tres a cuatro veces mayor
que para los bebés alimentados al seno materno {5,

Sin embargo, a pesar del conocimiento de los beneficios de la Lactancia Materna,
tales como el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios, disminucion de morbi-
mortalidad neonatal y en menores de S afios, asi como el ahorro econdémico que
todo esto representa para el sistema de salud, los profesionales y formuladores de
politicas en salud han prestado escasa atencién a esta sencilla practica como
estrategia preventiva, salvo por las campafias anuales que intentan resaitar su

importancia, como la Semana Mundial de la Lactancia Materna ®.



Por tales motivos, la estrategia mundial para la alimentacién del lactante y el nifio
pequefio establece como medida de alta prioridad intervenciones para el apoyo a
través del sistema de atencién de salud, dichas intervenciones estan relacionadas
a practicas y procedimientos de los hospitales y la educacion sobre la lactancia.
También recomienda promover la participacion de la comunidad mediante el
desarrollo de grupos de apoyo entre madres y liderados por personal de salud

capacitado para aconsejar acerca de la lactancia materna (.

Si bien, existen diversas formas de promocion de la lactancia, desde la publicacion
de un folleto sencillo o la emisiéon de mensajes verbales sobre la lactancia, hasta los
enfoques integrales en los sistemas de salud y a nivel comunitario, también son
diversas las revisiones sistémicas que concluyen que las estrategias mas efectivas
para promover la lactancia materna a través del sistema de salud consiste ademas
de impulsar una politica verdaderamente integral, en intervenciones educativas y
discusiones de grupos prenatales que se focalicen en las habilidades necesarias
para iniciar y mantener la lactancia una vez transcurrido el periodo neonatal, lo cual
influye para que las mujeres continuen con esta practica a los seis meses

posteriores al parto (7X8X9)X10),

Desde el afo 2001 una revision sistémica de intervenciones para la promocion en
lactancia materna menciona gque las intervenciones cortas a pequefia escala,
incluyendo mensajes breves en pro del amamantamiento y la publicacién de
materiales de difusién, no son efectivos. Pues la mayoria de las estrategias que no
incluyen una interaccion cara a cara, o la incluyen de forma breve, no producen
resultados significativos (", sin embargo esta sigue siendo la manera predominante

al promocionar la lactancia materna.

Si bien, la lactancia es un acto natural, no es sélo instintiva, también es una conducta
adquirida, por lo que en la actitud hacia ella influyen ia observacion durante la nifiez,
el medio familiar y social y ta informacién que el personal de la salud trasmita a las
mujeres principalmente durante el embarazo. En esta etapa, las mujeres son muy

receptivas a todo aquello que sea mejor para su hijo ('2. Practicamente todas las



madres pueden amamantar siempre y cuando dispongan de informacion exacta, asi
como de apoyo dentro de sus familias y comunidades y del sistema de atencidon

sanitaria (®.

De lo anterior radica la importancia de promover esta practica con intervenciones
gue causen impacto positivo en las tasas de lactancia materna. Y la Secretaria de
Salud (SSa) como o6rgano rector en nuestro pais es quien debe impulsar dichas

intervenciones.

En el presente documento se plasma el trabajo desarrollado durante una practica
profesional realizada en el departamento de promocion a la salud en la SSa del
Estado de Guanajuato. Dicho trabajo consiste en el desarrollo y aplicacion de
estrategias educativas para la poblacion y el personal de promocion de salud en 6
Unidades Médicas de Atencion Primaria a la Salud (UMAPS) de la Jurisdiccion

Sanitaria |.



n. LACTANCIA MATERNA

Se conoce como leche materna al liquido producido por la glandula mamaria
duranie el embarazo y después del parto, es el primer alimento natural que le
proporciona al bebé la energia y nutrientes que necesita durante los primeros meses
de vida, ya que tiene caracteristicas que la hacen nutricional e inmunologicamente
apta para que un nifio sea alimentado de forma exclusiva ('3), La OMS recomienda
el calostro (la leche amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo)
como el alimento perfecto para el recién nacido, y su administracién debe comenzar

en la primera hora de vida (4.

Asi mismo la OMS, basandose en la reunion de consenso de expertos realizada en
noviembre de 2007 en Washington, D.C. en conjunto con el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF) recomienda para una alimentacién infantil 6ptima

(1 5)(16):

- Lactancia Materna Exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida.
- Alimentacion Complementaria (AC), adecuada y segura posterior a los seis

meses y la continuacion de la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas.

La LME consiste en unicamente dar al lactante leche del pecho de la madre o leche
materna extraida, evitando otro fipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la
excepcion de soluciones de rehidratacion oral, suplementos nutricionales o
medicamentos bajo prescripcion medica. La AC es el proceso que inicia de los 6-23
meses de edad, cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales del lactante, y es necesario complementar la
alimentacion con otros alimentos y liquidos ademas de la leche materna, que podria
continuarse mas alla de los dos afos('%X17)18}



2.1. Beneficios de la lactancia materna

La baja prevalencia y duracion de la Jactancia materna se asocian con aumento del
riesgo de morbimortalidad en lactantes, sobre todo por enfermedades diarreicas e

infecciones respiratorias agudas (3.

Son numerosos los estudios que corroboran los beneficios de ia lactancia materna
tanto para el nifio{a) como para la madre (tabla 1); dichos estudios han comprobado
que los nifios alimentados con leche materna en la primera hora de nacimiento
tienen menor riesgo de morir que aquéllos que reciben la leche materna mas tarde
o quienes no la reciben, y si se practica la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, los nifios tienen menor morbilidad por infecciones
gastrointestinales, respiratorias, alergias, ofitis media y otras infecciones que
pueden causar la muerte; asi como beneficios en el desarrollo intelectual y motor
(19). Y ademas es el método de alimentacion infantil mas seguro y saludable y el

menos costoso (20121},

Tabla 1. Beneficios de la lactancia materna

Para el nifio Para la madre

Proporciona la cantidad exacta de | Ayuda a que el Utero regrese a su tamafio
nutrimentos que el bebé necesita, | previo al embarazo.

incluyendo componentes inmunologicos,
aminoacidos y acidos grasos esenciales.

Se digiere mejor que la formula infantil o Ia | Reduce el sangrado posfparto y puede

leche de vaca. ayudar a prevenir la anemia.

Protege al bebé de infecciones, ya que es | Funciona como mecanismo protector,

higiénica y sus componentes | disminuyendo el riesgo de desarrollar

antimicrobianos inhiben el crecimiento de | diabetes tipo 2 en la mujer con diabetes

bacterias patogenas. gestacional, cancer de ovario y cancer de
mama y de sobrepeso u obesidad posterior
al embarazo.

Estimula la maduracién del sistema | Es relgjante, eleva la autoestima de Ia
inmune, el aparato digestivo y el sistema | madre, disminuye la tristeza y/o depresion
nervioso central del lactante. postparto.

A largo plazo, disminuye el riesgo de
enfermedades crénicas relacionadas con
| la dieta: hipertension, diabetes y obesidad.

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de la UNICEF, 2017,



El mecanismo de proteccion es a través de la composicion unica de la leche
humana, que contiene factores inmunoldgicos, nutriolégicos y hormonaies,
reconocidos por la Academia Nacional de Medicina como Unicos que se ajustan a
las necesidades de cada etapa de la vida del nifio y necesarios para preservar el

buen estado de nutricion @2,

La Directora Ejecutiva Adjunta de UNICEF, Geeta Rao Gupta expresa que “No hay
ninguna otra intervencion de salud que tenga mayores repercusiones para los bebés
y las madres que la lactancia materna, y que cueste menos a los gobiernos”, que
“La lactancia materna exclusiva es la primera inmunizacion de un bebé, y la forma

mas eficaz y barata de salvar vidas”.
2.2. Proceso produccion de Leche Materna

La produccion de la leche materna ocurre en cuatro fases: a) durante el embarazo,
b) al momento del parto; c) periodo de establecimiento de la leche, y d) manutencién
de la produccion de leche que es alrededor de 800 ml por dia. Por lo que es
importante orientar a las mujeres y al personal de salud sobre estas fases, asi como
ayudarles a comprender, que el llanto no siempre indica hambre; que existen etapas
en las que el bebé aumenta de forma stibita su demanda, pero que de manera
eventual regresara el equilibrio; y que la forma de confirmar la adecuada produccion

de leche es el sano crecimiento y desarrolio de! nifio (19),

2.3. Importancia de la lactancia materna en la salud y supervivencia del

hino

La lactancia materna salva vidas, ya que disminuye el riesgo y la gravedad de
enfermedades infecciosas, como diarrea, neumonia y otitis; disminuyendo el riesgo
de muerte en los nifftos amamantados y ia vez actia como un factor protector. Se
ha estimado a nivel mundial que no brindar lactancia materna exclusiva durante 10s
primeros 6 meses puede provocar 1.4 muertes y el 10% de carga de la enfermedad
en nifos menores de 5 afios en el mundo, por lo que se considera una de las

intervenciones mas costo-efectivas para mejorar la salud de la nifiez 2%,



2.4. Importancia de la lactancia materna en la salud y nutricion del nifo

y de la madre

Una adecuada nutricion durante la infancia y la nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifilos alcancen todo su potencial en relacién a su crecimiento,
salud y desarrollo evitando la nutricion deficiente que aumenta el riesgo de padecer

enfermedades responsables directa o indirectamente de muerte (25

Teniendo en cuenta la eficacia de las intervenciones, se estima que el logro de la
cobertura universal de una lactancia materna optima podria evitar, globalmente, el
13% de las muertes que ocurren en los nifos menores de 5 afnos, mientras que las
practicas apropiadas de alimentacion complementarias podrian significar un
beneficio adicional del 6% en la reduccion de la mortalidad de los menores de 5

anos (26),

Para la salud materna, la lactancia natural es un aporte fisiolégico, porque culmina
el ciclo reproductivo de la mujer, disminuye la pérdida sanguinea posparto 'y retarda
el regreso de la fertilidad (lo que permite un intervalo adecuado para la recuperacion

de la madre y para que cada bebé reciba los cuidados maternos necesarios) @y,

2.5. Situacion mundial de la Lactancia Materna

A pesar de todos los beneficios que la lactancia materna proporciona, su prevalencia
a nivel mundial sigue siendo baja. Se estima que a nivel global, solo el 43% de los
infantes menores de seis meses de edad reciben lactancia materna exclusiva y en
los paises de ingresos bajos y medianos tan soélo el 37% de los niflos menores de
seis meses reciben lactancia materna exclusiva. La mayor parte de los nifos que
no reciben lactancia exclusiva consumen agua, leche de férmula o alimentos
complementarios adicionales a la leche materna, lo cual conduce a infecciones en

entornos poco salubres (28)(29),
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Ademas, sélo el 58% de los nifios entre 20-23 meses en todo el mundo se benefician
de Lactancia Materna Continua {LMC), y solo el 45% de los nifios reciben lactancia

materna en la primera hora del nacimiento 9,
2.6. Situacioén en México

En México, la disminucién de la tasa de lactancia materna es un problema de salud
publica. Las cifras han disminuido segun los resultados de Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT), y se considera que el insuficiente conocimiento
de las madres puede ser una de las primeras causas de esta baja prevalencia y
algunas practicas nocivas que realizadas en los hospitales en la etapa postparto
inmediato (falta de inicio precoz, administracién de formula a los bebes, etc.) (12,
Otra causa que se relaciona con el abandono de la lactancia, es la falta de apoyo
de personal capacitado en las primeras semanas donde se presentan problemas

comunes y que es determinante para establecer la lactancia 7.

La mujer mexicana vive en una sociedad que le presenta una gran cantidad de
obstaculos que le impiden tener una lactancia exitosa. Lo anterior esta relacionado

a (32)33)-

o Embarazo: carencia de promocion e informacién por parte del personal de
los servicios de salud para orientar a la mujer sobre la lactancia materna.

o Parto: el refraso en la primera toma debido al retraso en la subida de la leche
tras la cesérea y las dificultades derivadas de algunas rutinas hospitalarias
hasta la falla en la confianza de la mujer tras la cesarea

o Postparto: esta es la etapa donde la mujer requiere mas apoyo para
establecer la lactancia porque es donde se presenta la mayoria de i0s
problemas y dudas

o El trabajo: una vez que se establece la lactancia el trabajo puede ser un
factor para no continuarla por el tiempo recomendado. En México hace falta
mucho en politicas que apoyen la lactancia materna.

o Laindustria de la formula infantil: existe una marcada competencia entre

formulas artificiales acompafiadas de una desmesurada publicidad
11



coadyuvada por los avances en la tecnologia, y cada uno con mejor oferta y
mas enriquecidas, guienes preconizan su mejoria con el aporte de nutrientes,
probidticos, acidos grasos esenciales, acidos nucleicos y otros nutrientes,

que precisan ser evaluados.

Ya se dijo que las tendencias decrecientes de la lactancia materna en México estan
asociadas a multiples factores y, por lo mismo, las respuestas que se pongan en
marcha para revertirlas deberan ser tomandolos en cuenta y abordando las causas

de todo tipo que desincentivan u obstaculizan esta practica.

2.6.1. Epidemiclogia de las practicas inadecuadas

De acuerdo con los datos de ia ENSANUT 1999, 2006 y 2012 (12},

o La prevalencia de ia LME en menores de 6 meses (LME<6m) disminuyo6 de

20.03% a 14. 4%.
o La LMC hasta los dos afos paso del 25.1% al 14.1%.

12



Imagen 1. Lactancia en nifios menores de 2 afios en México, en el ano 1999,
2006 y 2012

Lactancia en nifios menores de 2 aios en México:
Lactancia Exclusiva y Lactancia de cualguier tipo. Encuestas nacionales de nutricidn y salud 1999, 2006 y 2012.
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Gonzdlez de Cossio T., Escobar Zaragoza L, Gonzalez Castell LD, Rivera Dommarco JA. Practicas de
alimentacion infantil y deterioro de la lactancia materna en México. SPM. 2013;55 suppl 2:5170-5179.

Fuente: ENSANUT, 2012.

En México, las practicas de lactancia estan por debajo de la recomendacion de la
OMS y estan deteriorandose, los nifios mas afectados son los que viven en zonas
rurales donde la lactancia descendio a la mitad (de 36.9% a 18.5%). El descenso
se atribuye a un aumento en el consumo de formula, agua y otros liquidos y un inicio
temprano de la alimentacion complementaria, a su vez relacionados al
desconocimiento de las practicas de alimentaciéon infantii adecuadas 4. La
encuesta ENSANUT 2012 muestra un incremento en el porcentaje de nifios que

consumen formula infantil, otras leches y agua.

Segun datos de la Encuesta Nacional de la dindamica Demografica 2014 (ENADID)
la duracién media de la lactancia materna (no exclusiva) es de casi 9 meses. Las
mujeres de 15 a 19 afios que viven en localidades con 15 mil y mas habitantes son
quienes dan, durante menor tiempo, leche materna (6.1 meses), en comparacion
con el resto de las mujeres, mientras que las de 40 a 49 afios, de localidades de

13



menos de 15 mil habitantes, proporcionan leche materna a sus hijos por mas de un
afio. Destaca que a nivel nacional, la duracién media de la lactancia materna

aumenta conforme se incrementa la edad de la mujer %)

2.6.2. Principales barreras y determinantes para el establecimiento de una
lactancia materna exitosa

Existen determinantes por los cuales una mujer decide no propeorcionarie leche
materna a su hijo recién nacido, y muchos estudios sugieren que estos factores
condicionantes son tan diversos y personales como cada mujer, y a su vez estas
estan influenciadas por las vivencias y percepciones que han ido adquiriendo estas
a lo largo de toda su vida. Estos determinantes representan barreras para el
establecimiento de una lactancia exitosa, las cuales van desde las individuales
hasta las relacionadas con el ambiente sociocultural y de politica publica. Entre las
individuales estan la falta de confianza y de conocimientos sobre los beneficios de
la lactancia, y el sindrome de insuficiencia de leche que puede presentarse en varias

etapas de la lactancia, ya sea al inicio 0 cuando ya esta establecida (%

- Nivel socioeconémico: es uno de los condicionantes de las lactancia
materna, de este podemos mencionar algunos factores como la estructura
familiar, los ingresos en la mujer trabajadora, y las condiciones laborales, asi
como también la influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve
cotidianamente. Aqui también se engloba el estado civil y nivel educativo,

entorno laboral.

- Factores culturales: la cultura juega un papel importante en el
amamantamiento esto porque las mujeres se ven influenciadas por practicas
y mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven. En gran medida el
conocimiento de la mujer sobre la produccion de leche y las creencias

culturales afectan el establecimiento y duracién de la lactancia.

. Psicologia: el retraso de la lactogénesis etapa |l ("bajada de leche") por mas

de 72 horas y percepcion respecto a la produccion insuficiente de leche, gue
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aumenta la ansiedad en la madre, quien piensa que su bebé esta hambriento,
por lo que se incrementa el riesgo de introducciéon temprana de formula,
hecho que interfiere con el establecimiento de la lactancia. También se
presentan otros factores interfieren en el proceso adecuado de demanda-
oferta de leche, en particular el entorpecimiento de la alimentacion a libre
demanda, un mal "agarre” del bebé, dolor en pezones o seguir un horario
preestablecido para amamantar, que reducen ia succion del bebé al seno, lo
que disminuye la demanda y con ello ta produccién de teche.

- Las relacionadas con el ambito institucional: la falta de profesionales de
la salud capacitados en lactancia y consejeria adecuada y efectiva
obstaculiza el establecimiento exitoso de la LME<6m y de la LMC G7).

Todas estas barreras mencionadas nos muestran la importancia de orientar a las
madres y al personal de salud en el tema de la lactancia, especificamente en lo
relacionado a las fases de produccion de leche, los volumenes normales iniciales y
la interpretacion del llanto del bebe, el cual no siempre indica hambre. La asesoria
inadecuada por parte del personal de salud es otra barrera que obstaculiza la
adopcién de la LME y de la LMC.

La encuesta ENSANUT 2012, nos reafirma lo dicho antes sobre la necesidad de
orientar al personal de salud y las madres, ya que los resultados de la encuesta
sobre las razones por las cuales las madres de nifios menores de 24 meses nunca
amamantaron a sus bebés (Imagen 2), las principales respuestas fueron las
relacionadas a la sensaciéon de no tener leche (37.4%), enfermedad de la madre

(13.7%) o que el hijo no quiso el pecho (11.4%) (12),
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Imagen 2. Motivos para nunca amamantar. Mujeres de 12 a 49 afnos

No tuve leche, el bebé no se llenaba, |
leche delgada, leche no sirve

Madre enferma |
El bebé no quiso |
No me gusto |
Madre toma medicamento |

Bebé enfermo [# 8

La formula es mejor, le dieron formula g
en hospital y ya no quiso LM |

Qtros' 3 e ‘ '

Fuente: ENSANUT, 2012

Por tanto, es indispensable establecer estrategias de promocion, proteccion y apoyo
de la lactancia en los servicios de salud como la consejeria, la cual ha mostrado

claros beneficios en las practicas de LME<6m (38)39),
2.7. Iniciativas y Estrategias para Promover la Lactancia Materna

En las ultimas dos décadas se han implementado varias iniciativas para promover
la lactancia materna. La 55a Asamblea Mundial de la Salud, consciente de que cada
afo hasta un 55% de las muertes de lactantes son debidas a enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas que pueden estar relacionadas a
practicas inapropiadas de alimentacion, de que menos del 35% de los lactantes de
todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna siquiera durante
los cuatro primeros meses de vida, y de que, con frecuencia, las practicas de
alimentacion complementaria son inoportunas, inapropiadas e insalubres, reconoce
que la mortalidad de los lactantes y los nifios pequefios puede reducirse mejorando

el estado nutricional de las mujeres en edad fecunda, especialmente durante €l
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embarazo, y mediante la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida. Por lo que probd la estrategia mundial para la alimentacion del

lactante y del nifo pequefio e invita con caracter urgente a los Estados Miembros a

que “0);

o Adopten la estrategia mundial y la apliquen teniendo en cuenta su situacion
nacional y respetando las tradiciones y valores locales positivos, en el marco
de sus politicas y programas globales sobre nutricién y salud infantil.

o Que fortalezcan las estructuras existentes, o creen otras nuevas, para la
aplicacién de a estrategia mundial por conducto del sector de la salud u otros

sectores pertinentes.
o Que definan metas y objetivos nacionales.

2.7.1. Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante

En el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud y el UNICEF adoptaron la
estrategia mundial para la alimentacion del lactante y el nifio pequefio. Dicha
estrategia fue desarrollada con e! proposito de revitalizar a atencion mundial hacia
el impacto que tienen las practicas de alimentacién en estado nutricional,

crecimiento y desarrollo, salud y sobrevivencia de los lactantes y nifios pequenos

(a1},

La estrategia mundial reafirma y fortalece la Declaracion de Inocenti sobre la

promocion, proteccion y apoyo a la Lactancia Materna que fue adoptada en el ano

1990 v revitalizada en el 2005.

2.7 2. La iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN)

La Iniciativa Hospital Amigo de! Nifio (IHAN), lanzada en afio 1992 ha crecido con
mas de 20.000 hospitales designados en 156 paises alrededor del mundo en los
ultimos 15 afios. Su objetivo es permitir a las madres una eleccion informada de
como alimentar a sus recién nacidos, apoyarlas en el inicio precoz de la Lactancia
Materna, asi como promover la LME<6m. Para que un hospital pueda ser designado

como Hospital Amigo del Nifio, tiene que cumplir con los 10 Pasos para una
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Lactancia Materna Exitosa y las secciones relevantes del cédigo internacional de

Comercializacion de Sucédaneos de la Leche y las subsecuenies resoluciones

relevantes de la Asamblea Mundial de la Salud efectuadas por la OMS 42,

Los 10 Pasos para una Lactancia Materna Exitosa (42):

8.
9.

Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién
de salud.

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica:

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguienie al
parto.

Mostrar a Jas madres como se debe dar de mamar al nific y como mantener
la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento
o bebida, a no ser gque esté médicamente indicado.

Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24
horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a demanda.

No dar chupones (o chupetes) a los nifios alimentados a pecho.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.

Existen practicas dentro los hospitales que afectan la lactancia materna,

provocando consecuencias negativas para la salud del iactante. Una de las

practicas mas perniciosas de los hospitales que no cuentan con la IHAN, es que les

dan formula a todos los recién nacidos, lo cual afecta sensiblemente €l

establecimiento de la lactancia (43),
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2.8. Estrategias de Promocion a la Lactancia en México

En materia de politica publica destacan el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
el Programa de Accién Especifico en Salud Materna y Perinatal 2013-2018, la
Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018 (ENLM) ¢4,

Es necesario contar con estrategias de promocion, proteccion y apoyo de la
lactancia materna articulados por el gobierno, que lleguen a toda la poblacion. En el
pais no existe una estrategia nacional para la promocién de Lactancia Materna
basada en investigacion formativa que esté disponible para toda la poblacion ).
Prospera Programa de Inclusion Social cuenta con la Estrategia Integral de Atencion
a la Nutricion (EslAN) basada en el contexto del pais, implementada a nivel
nacional. La estrategia se disefi® con base en las mejores practicas de
mercadotecnia social y comunicacion para cambios de comporiamientos, orientada
al abordaje de las barreras que enfrentan los profesionales de salud para la
promocion de la Lactancia Materna y las barreras que enfrentan las madres; sin
embargo, esta estrategia solo esta dirigida a la poblacion beneficiaria del programa,
contempla Gnicamente comunicacion interpersonal y no cuenta aun con

evaluaciones que documenten su implementacion, resultados e impacto @3).

Lo anterior nos muestra que en Mexico, fa consejeria en Lactancia Materna se
considera deficiente y heterogénea a nivel nacional en su implementacion,

monitoreo y evaluacion.

En el 2012, por derecho constitucional, el Secretario de Salud publico en el Diario

Oficial de la Federacion (DOF) dos acuerdos nacionales de trascendental

importancia G4

1. Acuerdo por el gue se establecen las acciones que deberan cumplirse para
acreditar el fomento a la lactancia materna en los establecimientos de
atencién médica que se sujeten al procedimiento de Certificacion propuesto

por el Consejo de Salubridad General, donde se sefalan los diez pasos de
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la Iniciativa Hospitalaria Amigo de! Nifio (IHAN), propuesto por la OMS/
UNICEF.

2. Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer la politica
publica en iactancia materna, en dicho acuerdo se establecen las directrices
que permiten fortalecer la politica publica en pro de la lactancia materna y es
un amplio acuerdo que incluye de nuevo a la IHAN y a los Centros de Salud
para que sean Amigos del Nifio, y propone una serie de acciones como la de
apoyo técnico del personal de los servicios de salud, el fomento del
cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna, el uso de la técnica Canguro y el uso de Bancos de
Leche Humana, y la creacién de un sistema de informacién sobre lactancia
(34)

2.8.1. Estrategia Nacional de Lactancia Materna

La Secretaria de Salud ha creado la Estrategia Nacional de Lactancia Materna
2014- 2018, con el objetivo de aumentar el nimero de nifios que reciban leche

materna desde su nacimiento hasta los dos afios 0 mas 6.

2.9. Participacion del Sector de Salud

Si bien, la promocion de la lactancia materna es una responsabilidad colectiva, ya
que la evidencia demuestra que cualquier forma de apoyo a esta a través de los
sistemas y servicios de salud, de la familia y comunidad, aumenta las tasas de dicha
practica, la participacién del sector de salud es necesaria para que los enfoques

basados en fa comunidad puedan ser exitosos “7.

Los centros de salud deben ser un elemento clave dentro del sistema de salud, en
los cuales se debe proteger, promover y apoyar la lactancia materna, asf como las
practicas adecuadas de alimentacion al lactante y nifio pequefio en el primer nivel
de atencién primaria. También se deben de resolver las dudas que normatmente

surgen en la lactancia 48),
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La Secretaria de Salud hace promocion a la lactancia materna a través de
programas y estrategias con acciones especificas, las cuales tocan componentes

relacionados a la Lactancia Materna:

o Salud Materna y Perinatal 2013-2018: Las acciones a partir de este
programa es la consejeria durante el embarazo, parto y puerperio (49,

o Alimentacién y actividad fisica: Fomenta la lactancia materna exclusiva y
la alimentacion complementaria adecuada a traves de talleres educativos.

o Cruzada contra el hambre: Es una estrategia que busca garantizar la
seguridad alimentaria y la nutricién de mexicanos que hoy viven en condicion
de pobreza extrema, y contribuir al ejercicio pleno de su derecho a la
alimentacion, en sus actividades toca de manera parcial el tema de lactancia
{50)_

o La Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion (EslAN): Es una
estrategia del Componente de Salud de Prospera que propone el abordaje
de los problemas de nutricion de forma integral y con enfoque del ciclo de
vida, con particular énfasis en los primeros mil dias de vida del individuo

{desde el embarazo hasta los 2 afios).

Si bien, dichos programas y estrategias tocan componentes relacionados a la
Lactancia Materna, abordan el tema de la lactancia de manera muy parcial, ya que
solo se limitan a algunos contenidos y solo la EslAN cuenta con una estrategia mas
enfocada a la lactancia materna, aunque solo va dirigida a una pequena parte de la

poblacion, ia poblacién Prospera.

La promocion de la lactancia es recomendada en la mayoria de las publicaciones;
ya que se evidencia que las intervenciones de promocién y apoyo de la lactancia
materna aumentan las tasas de iniciacion, duracion y exclusividad de esta. Dichas
intervenciones se pueden realizar en el transcurso del embarazo, en el momento

del parto, después de este y con la lactancia en marcha 7.
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2.10. Grupos de Apoyo Comunitario

Generalmente el personal de salud no tiene tiempo suficiente para dar toda la ayuda
que las madres necesitan y son los consejeros comunitarios los que pueden
extender el alcance de los servicios de salud otorgando una consejeria sobre la
alimentacion del lactante de manera mas accesible, lo que es realmente efectivo.
Estos consejeros pueden, proporcionar consejeria individual, visitas domiciliarias a
mujeres embarazadas y lactantes, dirigir grupos de apoyo, dar charlas a grupos de
la comunidad o trabajar junto al personal de salud, pero deben ser capacitados y

tener apoyo del personal de los establecimientos de salud 8.

E! objetivo de estos grupos es permitir que las madres se estimulen y se apoyen
entre si para establecer y sostener la lactancia materna. Estas reuniones dependen
de un sentimiento de igualdad y aceptacion lo que estimula a gue las madres

compartan sus experiencias, realicen preguntas y ayuden entre si.
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n. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La Secretaria de Salud (SSa) es la dependencia encargada primordialmente de la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud de ta poblacion, cuya mision
es establecer las politicas de Estado para que la poblacion exija su derecho a la

proteccion a la salud 2,

La SSa y el Instituto de Salud Pdblica del Estado de Guanajuato (ISAPEG), integran
una sola estructura organica. El ISAPEG es un organismo publico descentralizado
de la Administracién Pablica Estatal con personalidad juridica y patrimonio propios,
el cual cuenta con autonomia para el manejo de sus recursos humanos, materiales
y financieros. Tiene como objetivo favorecer e impulsar la promocion de la salud,
como eje fundamental de la estrategia de atencion primaria, mediante la
instrumentacion y aplicacion de programas que faciliten a la poblacion alcanzar un
estado de salud individual, familiar, colectiva y ambiental con mayor equidad,

mediante acciones de educacion, comunicacién, capacitacion y participacion social
(53),

La SSa de Guanajuato se divide por 8 Jurisdicciones Sanitarias (Imagen 3), de las
cuales fue en la Jurisdiccion | donde se llevé a cabo la practica profesional. La
Jurisdiccion sanitaria {, es una es una unidad administrativa regional de Ia SSa del
Estado de Guanajuato, ubicada en el municipio de Guanajuato, dicha Jurisdiccion
la componen 5 municipios: Dolores Hidalgo, Guanajuato, Ocampo, San Diego de la
Union y San Felipe. Sin embargo solo se trabajé en 6 UMAPS del municipio de
Guanajuato, el trabajo realizado fue a través del Programa de Accion Especifico
Alimentacion y Actividad Fisica, el cual opera el departamento de Promocién a la

Salud.

Las acciones que conforman las diferentes estrategias del Programa, tienen en
comun la educacion y orientacion alimentaria, donde se establece el fomento de la
lactancia materna exclusiva y la alimentacién complementaria adecuada como una
de sus principales acciones ('®). Dicha acciones es en la que se trabajé durante la
practica profesional.
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Imagen 3. Jurisdiccién Sanitaria | de la SSa de Guanajuato

Fuente: Secretaria de Salud de Guanajuato.
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3.1. Organigrama
ISAPEG
DIRECCION
GENERAL DE
SERVICIOS DE
SALUD
DIRECCTION
GENERAL
1L
DRECCION DE BIRECCHON DE GIRECCION DE DIRECCION DE e
ATENCION MEDICA SALUD PUBLICA ENSERANZAE SALLID MENTAL CONBERTURA
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CEPARTAMENTD COORDINACION
OE DEPARTAMENTO DEPARTAMENTD DEPARTAMENTD DEL PROGRAMA
SEGUNDO Y 1 DE DE ENSERANZA ¥ L BE ATENCION CRRAAVANAS DE LA
TERCER NIVEL DE EPTDEMIOL OGIA CAPACITACION CLINICA SALUD
ATENCKR
COCRDINALION
CEFARTAMENTOD DEPARTAMENTO DEPARTAMENTD DEFARTAMENTO DEL PROGRAMA
OE CUIDADOS |  DE CONTROL DE IDE INVESTIGAGION Y | L] DE PREVENCION DE OPCRTUNDADES
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TECKROLOGICO PSICOSOCIAL SALUD
COORDINACION
DEPARTAMENTD DE PROMOCIOIN A
PARTAMENTD
DE ON |! JE FROMDCION DE LA SALUD DE LA
DE SUPERVISION ¥ LA SALUD
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DEPARTAMENTO
DE ATENCION
M PrRMARIAALEA PROGRAMA DE
SALUD ACCION
ESPECIFICO
ALIMENTACION Y
ACTIVIDAD FISICA
DEPARTAMENTO DE
| ATERCKOM A LA
MEANGHIA Y
ADDLESCENCIA

Fuente: Secretaria de Salud del Estado de Gto.

En el organigrama se anexa el apartado de la coordinacion de promocion a ja salud

de la Jurisdiccién Sanitaria |, asi mismo, el Programa de Accion Especifico
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Alimentacién y Actividad Fisica, y es a partir de este programa de donde se
derivaron las actividades de la estancia profesional. Este programa se integra en el
marco de la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Controt det Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes generando acciones multisectoriales que promueven estilos
de vida saludables, estrategias educativas e intervencién en los diversos entornos
sociales, monitoreo y evaluacion de las acciones, bajo el principio de

concientizacion tanto del personal de salud como de la poblacion involucrada (9.
3.1.1. Funciones de la estructura organica

{as funciones del Departamento de Promocion a la Salud son las siguientes:

« Elaborar y desarrollar programas de educacion para la salud, comunicacion,
difusion en salud y participacién social, en coordinacion con las unidades
administrativas competentes, asi como supervisar y evaluar su impacto.

» Difundir las normas oficiales mexicanas correspondientes, asi como formular
los sistemas, modelos y procedimientos sobre promocién de la salud y
establecer los mecanismos para su difusién, aplicacién y evaluacion.

» Apoyar la coordinacion entre las instituciones publicas, sociales y privadas,
para la ejecucion conjunta de los programas de promocion y cuidado de la
salud, asi como para el aprovechamiento de los recursos €conomicos y
técnicos que se destinen al desarrollo de los mismos.

» Impulsar y coordinar e} disefio, la elaboracion y reproduccion de material
educativo y de promocién para la salud con otras dependencias €
instituciones de los sectores publico, social y privado y promover su
divulgacion.

« Promover y desarrollar convenios de concertacion de acciones de promocion
de la salud con los medios de comunicacion, en coordinacion con la
Coordinacion de Comunicacion Social del ISAPEG.

« Procurar el desarrollo de actitudes favorables hacia una cultura de salud en
la poblacion, a través de mecanismos de educacion, promocion y fomento,

en coordinacion con las unidades administrativas competenies.
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e Ejercer acciones de supervision y evaluacion, tendientes a lograr la 6ptima
utilizacion de los recursos empleados en los programas de promocion de la
salud, en todos los niveles del sistema.

» Promover la participacion de la sociedad en los programas prioritarios de
salud, con la participacion que les corresponda a las demas unidades
administrativas competentes.

e Promover y apoyar a capacitacion del personal institucional de la salud y de
los voluntarios en materia de educacién y participacion de la comunidad para
la promocion de la salud.

3.1.2. Recursos Humanos de la Coordinacion de Salud Publica de Ia
Jurisdiccion Sanitaria |
Los recursos humanos con los que cuenta la Coordinacion de Salud Publica de la

Jurisdiccion Sanitaria | son los siguientes:

o Jefe de area

o 1 nutridloga responsable del programa Alimentacién y Actividad Fisica
o 1 activador fisico

o 2 capturista
o 1 encargado del programa Linea de Vida

o 1 responsable del programa Cruzada contra el Hambre
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.

PLAN INICIAL DEL ESTUDIANTE

4.1. Objetivos

4.1.1. Objetivo general

Promover la lactancia materna exclusiva mediante el desarrollo de estrategias
educativas que mejoren los conocimientos, habilidades y competencias necesarias
para la poblacion general y el personal de salud, pertenecientes a en 6 Unidades de
Atencién Primaria a la Salud (UMAPS).

4.1.2. Objetivos especificos

Realizar un analisis situacional de las unidades de salud con las se trabajara.
Desarrollo y aplicacion de una estrategia educativa basada en una
metodologia participativa, dirigida a la poblacion para la promocion de la
lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria correcta.
Desarrollo y aplicacion de una estrategia educativa para fortalecer el
conocimiento del personal de salud en lactancia materna exclusiva y
alimentacion complementaria correcta

Elaborar una propuesta de guia para fortalecer habilidades de comunicacion
del personal de salud a cargo de actividades de promocion de lactancia
materna exclusiva y alimentacion complementaria correcta con poblacion
general.

4.2. Descripcion de las estrategias propuestas
4.2.1. Para poblacion

El tipo de taller que se propone esta desarrollado con una metodologia participativa,
donde las madres expongan sus experiencias positivas e identifiquen las causas
por las que tienen problemas y como prevenirlos ®),

£l motivo por que se propone esta metodologia es debido a que esta comprobada
su efectividad en intervenciones educativas, ya que los adultos aprenden mejor

cuando la informacion es pertinente a sus necesidades, y pueden relacionarla con
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otra informacién que conocen y pueden hablar sobre ello con otras personas de

forma grupal.
La metodologia del taller es la siguiente:
Fase de preparacion:

1. Definir el tema considerando el interés de la poblacion sobre determinados

temas vy las prioridades sanitarias.

Tomando en cuenta el contexto encontrado en las UMAPS, los temas

recomendados son los siguientes:

Contenido tematico

- Importancia de la Lactancia Materna

- Beneficios de la Lactancia Materna

- Componentes de la Leche Materna

- Etapas de la Leche Materna

- Postura y técnicas de amamantamiento

- Dudas y problemas comunes durante la lactancia
- Mitos de la Lactancia Materna

- Lactancia y sifuaciones especiales

- Extraccion y conservacion de la leche materna

2. Determinar los sub-temas que se van a abordar y que estan relacionados al

tema elegido. Ejemplo:

Beneficios de la leche materna
CBimie .
- La madre
- Familia

3. Establecer una secuencia en los temas y adecuarlos al tiempo establecido.
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4.

Identificar la audiencia.

Audiencia para este taller:
- Mujeres embarazadas
- Mujeres lactantes

- Familia de las anteriores

Establecer con anticipacion el dia, la hora y el lugar a fin de realizar ia
convocatoria.

Definir qué cambio de comportamiento o conocimientos se quiere lograr.
Elegir las dinamicas participativas y el material audiovisual que vayan acorde
al tema que se hablara.

Preparar con anticipacion el material que se requerira para las dinamicas y
evaluacion de aprendizajes.

Fase de ejecucion:

Registro de asistentes

Presentacion ante el grupo, es importante identificarse y agradecer la
atencion prestada a fin de generar un ambiente de confianza. Cada uno de
los participantes se presentara, a través de una dinamica participativa.
Todos los participantes inclusive el facilitador deberan tener una tarjeta de
identificacion con su nombre en letra clara y grande, colocada en un lugar
visible, ya que es importante dirigirse a ia persona por su nombre, genera un
ambiente de confianza.

Comunicar a los asistentes el objetivo del taller

Construir con participantes una relacion de normas que para el grupo son
importantes y que deberan cumplirse durante la realizacion de las sesiones
por ejemplo: puntualidad, respeto mutuo, participacion, etc.

Desarrolio del taller bajo la siguiente estructura:
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a. Diagnéstico: Mediante preguntas abiertas (no mas de 10)
evaluar el nivel de conocimiento de la audiencia y a la vez
incitar a participar

b. Planteamiento del problema: se plantea una situacion o caso
de interés relacionado al tema que se desarrollara durante el

taller, lo cual puede ser una historia o interrogante.
Ejemplos:
Interrogante: ¢ Por qué creen que la practica de la lactancia esta disminuyendo?

Historia: Maria es una jovencita de 16 arios que tiene un bebe de 2 meses, dice que
no lo puedo amamantar porque no le bajaba la leche y €l bebe Horaba mucho el
primer dia de nacido y su suegra le dijo que fe diera formula lactea, y cuando le bajo
la leche él bebe ya no quiso el pecho.

c. Explorar los conceptos, experiencias vividas, expresion de
emociones, saberes y sentimientos respecto al problema

planteado de los participantes y trabajarlo en equipo.

Por ejemplo:

Si el planteamiento del problema fue la historia de Maria, se puede hacer las

siguientes interrogantes:
¢ Porque creen que paso esto? Y ;que hubieran hecho ustedes en su lugar?

Dejando a las madres expresar tanto emociones, experiencias y creencias.

Nota: es importante que en esta parte del taller el facilitador
ponga en practica sus habilidades de comunicacion (anexo
2).

d. Conocimientos a desarrollar: Son los conocimientos

conceptuales que seran abordados por el facilitador para queé
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los participanies los analicen y lo hagan suyoc {estos son los
subtemas previamente seleccionados).

Nota: se recomienda que la exposicion sea participativa,
donde se dé oportunidad de compartir vivencias a la

audiencia.

e. Aplicacion de lo aprendido: interpretaciéon de la realidad y
aplicacion de las habilidades desarrolladas a situaciones

concretas. Para la aplicaciéon de lo aprendido se recomienda
una dinamica.

f. Evaluacion de los aprendizajes. Valoracion de resultados
logrados e identificacion de carencias, para ofrecer la retro

informacion que fuera necesaria.

Fase de evaluacién:

Evaluacion: realizar un comparativo del grado de conocimientos previos al taller y el
grado de conocimientos posterior a la intervencion a través un pre y post test con !a
finalidad de determinar la efectividad de la actividad y corregir posibles errores. El
pre test debera aplicarse en la fase de ejecucion en la primera sesion del taller y el
post test al final de la dltima sesién (esto en caso de que el taller incluyera mas de
1 sesion).
4.2.2. Para personal de salud

La metodologia propuesta para mejorar el conocimiento y habilidades de
comunicacion del personal de salud es la establecida en el manual de capacitacion
y consejeria de la OMS y 1a UNICEF,
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V.

CRONOGRAMA INICIAL

El presente cronograma presenta actividades asignadas por la tutora de estancia y

en acuerdo con la jefa del departamento de promocién a la Salud. El cronograma

original se puede ver en anexos {anexo 1).

Tabla 2. Cronograma de Actividades

Cronograma de Actlividades

Inicio de estancia 31 de Julio

Final de estancia 29 de Septiembre

Semana 1: del 31 de julio - 4 de agosto

.

‘-r,-’

Y

V.’

Revision de datos estadisticos locales y datos con los que se cuenta
Visita a las unidades de salud con las que se estara trabajando para
realizar analisis situacional

Identificacion de determinantes sociales y de salud

Elaboracion de estrategia educativa basada en una metodologia
participativa, dirigida a la poblacion para la promocion de la lactancia
materna exclusiva y alimentacion complementaria correcta.

Elaboracion de estrategia educativa para fortalecer el conocimiento del
personal de salud en lactancia materna exclusiva y alimentacién
complementaria.

Conformacion de grupos de consejeria comunitaria para el desarrollo de
competencias en Jactancia materna exclusiva y alimentacion
complementaria de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
(esto en caso de las unidades de salud que no cuenten con un grupo.

Realizacion de cronograma de actividades en las unidades de salud.

Semana 2 a 9: del 07 de Agosto — 22 de Septiembre

"._’

Aplicaciéon de estrategias educativas en las unidades de salud del

municipio de Guanajuato de la Jurisdiccién Sanitaria 1.
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» Actividades con el grupo de consejeria en la unidad de salud

Semana: del 25 de Septiembre - 29 de Septiembre

» Entrega de propuesta de guia para fortalecer habilidades de comunicacion
del personal de salud a cargo de actividades de promocion de lactancia

materna exclusiva y alimentacion complementaria correcta con poblacion

general.

» Presentacion de reporie final de actividades realizadas en las unidades de

salud de la Jurisdiccion Sanitaria |.
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VL ANALISIS DEL CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS

La estancia profesional se llevd a cabo en el periodo de 31 de julio a 29 de
Septiembre, se establecié un horario de 9:00 am a 01:00 pm con asistencia diaria
a la coordinacion de promocion a la salud de la Jurisdiccion Sanitaria |, a excepcion
de los dias en que se tenian programados talleres en las unidades de salud. Las
actividades estuvieron supervisadas por la nutridloga a responsable del programa
de Alimentacion y Actividad Fisica.

Semana 1: del 31 de julio - 4 de agosto

Las actividades realizadas en la primera semana basicamente no fueron muy
productivas, las personas a cargo de realizar las visitas guiadas a las unidades de
salud no tenian mucha disponibilidad debido a sus ocupaciones. Sin embargo, se

estuvo trabajando en las siguientes actividades:

- Revision de datos estadisticos correspondientes a las 6 UMAPS.

- Acercamiento con personal de coordinacién de salud reproductiva y perinatal
para pedir informacién de actividades que realizan en lactancia materna.

- Asistencia de platicas de lactancia materna en sala de espera en CAISES,
GTO.

- Asistencia a taller con grupos prospera con el tema de los primeros 2000 dias
saludables conmemorando la semana de lactancia materna.

- Se trabajé con la elaboracion de estrategia educativa para la promocion de
la lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria correcta
dirigida a !a poblacion.

Para la revision de datos estadisticos correspondientes a las 6 UMAPS se conto
con el apoyo del personal encargado del programa Linea de Vida, quien
amablemente se tomé e tiempo de explicarme como utilizar la plataforma de

CUBOS dinamicos, la cual fue de mucha ayuda para el diagndstico.
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En el acercamiento que se tuvo con personal de coordinacion de salud reproductiva
y perinatal fue con el fin de pedir informacion de las actividades que estarian
realizando en esa semana que era la “semana de la Lactancia Materna”, ya que en
el area de promocion a la salud no se realizo ninguna actividad para conmemorar
dicha semana. También se preguntd si se contaba con el registro de otros
indicadores de lactancia porque en la plataforma CUBOS solo se encontraron con

dos Lactancia Materna Exclusiva (LME) y Lactancia Materna Continua (LMC).

En cuanto a la asistencia de platicas de lactancia materna en sala de espera y al
taller con grupos prospera fue con el objetivo de observar cémo se desenvuelve el
personal de salud a cargo, y con ello desarrollar la estrategia para fortalecer sus
habilidades. Respecto a las platicas en sala de espera, se puede decir que es muy
dificil captar la atencién de las personas mientras estan en espera a su consulta,
por ende la informacion que se otorga es muy breve, sin contar que el personal a
cargo tiene muy poco conocimiento del tema (Trabajadora Social)y proporciona
informacién improvisada que ademas incurre en malas practicas de lactancia
materna, por mencionar una, se les dice a las mujeres que “si tienen a una amiga o
vecina que este lactando y produce suficiente leche, esta puede lactar a su bebe si

lo quiere”, lo cual es totalmente peligroso.

Para llevar a cabo las actividades mencionadas se tuvo que realizar una gestion por
cuenta propia por que el personal del programa al que fui asignada (Alimentacion y
Actividad Fisica) siempre estaban muy ocupados; por tal motivo todas las

actividades realizadas duranie la estancia profesional fueron por gestion propia.

Hasta el dia viernes se llevé a cabo la visita guiada para conocer las unidades de
salud de Marfil y Santa Teresa acompafiada por la nutritloga a cargo de apoyar en
Jas actividades de la estancia.

Semana 2: del 07 - 11 de agosto
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En esta semana se trabajd con:

- Preparacion de material y contenidos de talleres (presentaciones vy
dindamicas) para las 3 sesiones impartidas en cada una de las 6 UMAPS.

- Asesoria para imparticién de talleres comunitarios por parte de la Dra. Cantu
encargada de capacitar a Promotores de Salud.

- Acercamiento con la responsable de promocion de lactancia materna a nivel
municipal y el responsable de promocién a la salud municipal.

- Imparticion de taller 1 de lactancia Materna en Puentecillas — UMAPS (en

esta unidad no hubo visita guia, ya que fui sola).

La asesoria proporcionada fue con el fin de tomar algunas de las estrategias que
recomienda la Secretaria de Salud a promotores a cargo de impartir actividades de
promocion a la salud. Las guias con las que se cuenta estdn basadas en
metodologias participativas, sin embargo los promotores que las toman en cuenta

SON MUy PoOcos.

El acercamiento con la responsable de promocion de lactancia materna a nivel

municipal fue con el fin de preguntar si contaban con algun grupo de apoyo a la
Lactancia Materna.

Respecto al primer taller que se trabajoé, cabe mencionar que fue muy productivo, la
asistencia fue de 15 mujeres entre las que se encontraban embarazadas y lactantes,
el taller consto de 2 horas durante las cuales las mujeres se mostraron mMuy
interesadas y participativas, exponiendo sus dudas. Este primer taller sirvié como
referente para los contenidos a programar en las proximas sesicnes porque se pudo
percatar en que temas habia necesidad de informacion, ademas de que ellas
manifestaban que era muy raro cuando se les impartia un taller de lactancia
materna, ya que solo se les da recomendaciones rapidas en las consultas

prenatales.

Semana 3: del 14 -18 de agosto
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Las actividades de esta semana basicamente fueron:

- Asistencia sesion semanal en jurisdiccion, tema: diabetes
- Imparticidn de taller de Lactancia 1 Materna en Santa Teresa —UMAPS

- Imparticion de taller 2 de lactancia Materna en Puentecillas - UMAPS

L.a asistencia a los talleres fue variable, en Santa Teresa solo se contdé con cuatro
asistentes debido a la falta de compromiso para convocar a la comunidad de parte
del personal de salud a cargo, estas cuatro asistentes fueron mujeres que asistian
a consulta de nifio sano, aun asi se trabajé muy bien con ellas, aungue no se
pudieron aplicar las dinamicas preparadas.

En puentecillas la asistencia fue subsecuente en la mitad de las asistentes al taller
1, con la integracion de otras mujeres. En esta unidad de salud el personal de

promocion a la salud se mostré mas comprometido, ya que siempre estuvo presente
y muy atento a recomendaciones.

Los dias que no se trabajo en comunidad con talleres se dedicaron al desarrollo de
la estrategia educativa para fortalecer habilidades del personal de salud. Para lo
anterior se tomo en cuenta la informacion del mismo personal y los comentarios de
las madres al preguntarles como se impartian los talleres, platicas ©

recomendaciones de parte del personal de salud.
Semana 4: del 21 - 25 de agosto

En esta semana, se realizaron las visitas guiadas a las unidades de salud restante,
Yerbabuena y Sauceda, dichas visitas fueron en comparia de mi tutora Blanca

Aguilar.
Asi mismo se continud con los talleres en las siguientes UMAPS:

- Taller 2 de Lactancia Materna en Santa Teresa- UMAPS
- Talter 1 de lactancia materna en Marfil-UMAPS
- Taller 3 de lactancia Materna en Puentecillas - UMAPS
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La asistencia al segundo taller en Santa Teresa fue de cero personas por lo que se
pidi® apoyo a la enfermera encargada de grupos Prospera para conformar los
grupos de apoyo con esta poblacion y ese mismo dia se trabajo con la preparacion
del taller, se tomaron estrategias de ella y a la vez se dieron algunas
recomendaciones de mi parte, la enfermera mostro mucho interés y compromiso

por conformar los grupos de apoyo.

En la unidad de salud de Marfil se encontré con una asistencia de 12 mujeres y se

trabajo el taller con respuesta favorable de las asistentes.

En la Unidad de salud de Puentecillas la asistencia fue constante en la mayoria de
las mujeres que asistieron al primer taller, se mostraron muy motivadas ya que se
les entreg6 un reconocimiento por su asistencia y se realizé un concurso premiando
a la ganadora con un saca leche manual. Al final del taller se despidieron
otorgandome un presente y mencionando que les habia gustado participar en este

tipo de talleres.

También se tuvo una revisién con mi tutora en los avances de la guia y la estrategia
para fortalecer el conocimiento y habilidades del personal de salud. Los resultados
de la revision no fueron favorables, ya que las estrategias propuestas eran
enfocadas a una capacitacion en temas relevantes de Lactancia Materna
recomendados por la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) y la Organizacion
Mundial de la Salud, pero mi tutora mencionaba que todo el personal contaba con
los conacimientos en el tema que solo faltaba poder trasmitirio a la poblacion. A
pesar de estar en desacuerdo con esta situacion debido a que al platicar con el
personal y hacer algunas preguntas no tenian conocimiento del tema, se opto por
proponer a una estrategia enfocada a fortalecer las habilidades de comunicacion
del personal tales como: habilidades de escucha y aprendizaje, y habilidades de

apoyo y confianza.
Semana 5: del 28 de agosto - 01 de Septiembre

Se continuo con los talleres en las siguientes UMAPS:
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- Taller 1 de lactancia materna Sauceda- UMAPS
Taller 2 de lactancia materna en Marfil - UMAPS
- Taller 1 de Lactancia Materna en Yerbabuena- UMAPS

En las UMAPS de Sauceda y Yerbabuena la asistencia fue de 12 y 22 mujeres

respectivamente, de igual manera que en las otras UMAPS su respuesta al taller
fue muy buena.

En Marfil se trabaj6 con la mitad de las asistentes al primer taller. Aun asi se llevé a
cabo todo lo planeado para el taller.

También se trabajé con la modificacién de la estrategia educativa para del personal

de salud, ahora enfocada en fortalecer habilidades comunicacion basada en el
manual de la OMS.

Semana 6: del 04 -08 de Septiembre

- Se trabajo con la guia para el personal de salud que desarrolla actividades
de promocion de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria
correcta.

- Imparticion de taller de lactancia materna 3 en Marfil - UMAPS

- Imparticién de taller lactancia materna 2 y 3 Sauceda- UMAPS

En Marfil se tuvo ia misma asistencia que en el taller 1 y por las mismas mujeres,
ellas mencionaban que el motivo de no asistir al anterior fue por ocupaciones en

casa, el horario y otras la distancia de casa a la unidad de salud.

En Sauceda se impartio el taller 2 y 3 el mismo dia debido a que la mayoria de las

mujeres no podian asistir cada semana por ocupaciones en casa y la distancia de
la unidad de saiud.

En ambas UMAPS donde se finalizé con os talleres se hizo la misma actividad que
en Puentecillas.
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Semana 7: del 11 -15 de Septiembre

- Se trabajoé con la guia para el personal de salud que desarrclla actividades
de promocién de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria
correcta.

- Imparticion de taller de Lactancia Materna con grupos prospera en Santa
Teresa- UMAPS.

- Imparticién de Lactancia Materna 2 y 3 en Yerbabuena

En Santa Teresa se impartieron 2 talleres el mismo dia con un aproximado de 60
personas cada uno, cabe mencionar que algunos promotores manifiestan que es
muy dificil trabajar con grupos tan grandes, aun asi se logré trabajar muy bien
porgue son personas muy receptivas, ademas de que el époyo de la enfermera a

cargo de estos grupos fue determinante, debido a la confianza ganada en ellos.

En la unidad de salud de Yerbabuena también se impartié el taller 2 y 3 juntos, ya

que se presentaba la misma situacion.

Semana 8: del 18 - 22 de Septiembre

- Se trabajé con la propuesta de guia para el personal de salud que desarrolia
actividades de promocion de lactancia materna exclusiva y alimentacion
complementaria correcta.

- Imparticion de talleres de lactancia materna a 3 grupos Prospera en CAISES-
Gto.

Los talleres impartidos en CAISES-Gto., fueron a peticion de la coordinadora de
promocion a la salud, igual que en Santa Teresa los grupos eran de 50-60
aproximadamente y se trabajé en conjunto con las promotoras de salud, enfermeras

y meédicos a cargo de estos grupos.

Semana 9: del 25 - 29 de Septiembre
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En la ultima semana se asistid a la sesidén correspondiente a la Semana Nacional

por un Corazon Saludable 2017,

Después de una ultima revision con mi tutora de la propuesta de guia se hizo

entrega de:

- Los documentos realizados (estrategias educativas, propuesta de guia,

resultados y conclusiones de la intervencion realizada).

Respecto a los talleres impartidos durante la estancia profesional la asistencia de la
poblacion fue minima (de 8 a 15 asistentes en promedio) en todas las UMAPS,
excepto donde se trabajé con grupos prospera donde la asistencia fue mayor
(grupos de mas de 50 personas).

La respuesta de la poblacién a la estrategia educativa fue favorable en algunas
UMAPS (Marfil, Puentecillas, Sauceda y Yerbabuena-UMAPS), ya que se mostro
interés durante las sesiones, asi como continuidad en la asistencia a total de las
sesiones. En esas mismas UMAPS se formaron grupos de consejeria comunitaria,
excepto en CAISES, GTO, y Santa Teresa-UMAPS por lo que se trabajé con

poblacion beneficiaria del programa de inclusion social Prospera.

Los grupos de apoyo se conformaron con lideres comunitarios correspondientes al
Programa de inclusién social prospera, debido a que esta poblacion es mas

comprometida y motivada a este tipo de actividades.
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Vil.  FUNCIONES ASIGNADAS POR LA DEPENDENCIA

Las funciones asignadas por la dependencia son las establecidas en el cronograma

inicial.

La coordinacion del instituto fue respetuosa de mi plan de trabajo inicial, con base
en ello me asignaron un tutor y area de trabajo sin incorporar ninguna otra tarea

laboral.

VIIl.  ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO O NO DEL CRONOGRAMA INICIAL

8.1. Cumplimiento del cronograma

El cronograma inicial no fue posible que se cumpliera tal y como se establecia, se

tiene lo siguiente:

Tabla 3. Cumplimiento de actividades

Actividad programada o _ Se cumplié
Fechas establecidas para cada actividad No
Analisis situacionat Se cumplié, pero no en

fecha establecida
Desarrollo de la estrategia educativa dirigida a la Si

poblacion

Desarrollo de estrategia educativa para fortalecer el Se cumplid, pero no en
conocimiento del personal de salud. fecha establecida
Aplicacion de estrategia educativas Si en comunidad

No en personal de
salud
Conformacién de grupos de consejeria en Lactancia Solo en 4 UMAPS
Materna
Propuesta de guia para fortalecer habilidades del Si
personal de salud a cargo de actividades de promocién
de lactancia materna.
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A continuacion se describen los motivos por los cuales no se cumplid con las

actividades tal y como estaban programadas:

Fechas establecidas para cada actividad: No se cumplieron debido a la falta de

apoyo del personal para realizar las visitas guiadas.

Analisis situacional: Durante el desarrollo del analisis situacional se presentaron
limitantes como la poca disponibilidad del personal designado para apoyar en las
visitas a los Unidades de salud, siendo el viernes de la primera semana la visita
guiada a solo 2 unidades y hasta la cuarta semana a las restantes, un
desconocimiento de ia fuente de datos por parte del mismo personal de apoyo, por
lo que se tuvo que buscar orientacién de otras 4reas ajenas al departamento de
promocion a la salud y al programa de Alimentacion y Actividad Fisica (area
designada para el desarrolio de la estancia profesional). El drea de donde se obtuvo
apoyo para la obtencion de los datos fue de la coordinacién del programa de salud

materna y perinatal y del programa linea de vida.

Desarrollo de estrategia educativa para fortalecer el conocimiento del
personal de salud: Para desarrollar dicha estrategia era necesario asistir a ios
talleres o platicas del personal de salud, lo anterior para conocer la manera que el
personal de salud lleva a cabo estas actividades y con ello identificar posibles failas
y poder implementar mejoras. Sin embargo no se contaba con que las actividades
realizadas en este tema son muy esporadicas, por lo que fue imposible asistir a por
lo menos un taller por cada UMAPS. Ademas durante el desarrollo de esia
estrategia hubo cambios sugeridos por mi tutora, donde se cambi6 de “Estrategia
educativa para fortalecer el conocimiento del personal de salud” a “Estrategia
educativa para para fortalecer las habilidades de comunicacion del personal de

salud”.

Conformacién de grupos de consejeria en Lactancia Materna: Solo en 4
UMAPS se logré conformar estos grupos, en las restantes, CAISES y Santa Teresa
solo se trabajo con grupos Prospera y fue al final de la estancia. Sin embargo dentro

de estos grupos se identificaron lideres comunitarios dispuestos a formar los grupos
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de consejeria en su comunidad, las promotoras de salud encargadas de los grupos

prospera también se comprometieron a apoyar con capacitaciones a los lideres
comunitarios.

Aplicacion de estrategia educativa en el personal de salud: No se pudo aplicar
debido a la poca disponibilidad y falta de compromiso del personal de la Jurisdiccion
involucrado, pero el principal motivo para no aplicar la estrategia fue la falta de
interés y que no se le da importancia al tema, asi como la negacion a sacar al
personal de sus ocupaciones. Aunque la estrategia no fue implementada, de
manera informal se platicaba con el promotor de salud de cada uno de las UMAPS
visitadas, haciendo hincapié de la importancia de practicar dichas habilidades y a la

vez se hacian recomendaciones de literatura adecuada (algunos manuales de la
OMS, por ejemplo).
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I1X. PROBLEMAS DETECTADOS

9.1.

Situacion de la Lactancia Materna en Guanajuato

En la encuesta ENSANUT realizada en 2012, se observa que en Guanajuato las

practicas de lactancia se alejaron considerablemente de las recomendaciones de la

OMS, pero

la alimentacion complementaria de los nifios fue relativamente

satisfactoria. La encuesta nos muestra siguientes resultados para indicadores de

alimentacion infantil (Tabla 4):

Tabla 4. Comparativo de Indicadores de Lactancia Materna en Guanajuato,

Meéxico, ENSANUT 2006 y 2012.

Indicador Grupo de | ENSANUT, | ENSANUT, | Cifra
edad 2006, (%) | 2012, (%) Nacional
(meses) (%), 2012

Inicio temprano de la lactancia|0a 23 * 49.3%

materna

Alguna vez amamantados 0a23 88.4 95.9%

Lactancia exclusiva Oab bl o

Lactancia predominante 0ab 38.9% o

Lactancia Materna Continua al afio | 12a 15 ** **

Lactancia Materna Continua a los | 20 a 23 i *

dos anos

Lactancia Adecuada 0a11 42.6% 28.0% 29.4%

Lactancia Adecuada 12223 x> o

Uso de biberon 0a23 55.3%

Introduccion de alimentos sdlidos, |6 a8 100% 100%

semisolidos y suaves

* No dispenible. ™ Tamano de muestra insuficiente para realizar estimaciones
Fuente: Elaboracidn propia basada en datos de ENANUT, 2012
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En los resultados se puede observar que no se cuenta con datos para algunos
indicadores debido al pequefio tamafio de muestra y la amplia variabilidad de los
datos.

La lactancia materna, es un indicador directamente relacionado con la morbilidad y
la supervivencia del nifio, sin embargo, tuvo una prevalencia muy baja. Lo anterior,
es preocupante, debido al factor protector que ofrece la lactancia ante
enfermedades comunes de la infancia que son las mayores causas de muerte;

ademas, esta proteccion se extiende a medida que la poblacion es mas vulnerable
por vivir en medios ambientes contaminados.

9.2. Dimension sanitaria

Se ha dicho de los multiples beneficios que aporta la lactancia materna en la
nutricién y desarrollo saludable de los nifios, sin embargo en Guanajuato, la anemia
sigue siendo un problema muy serio, especialmente en los nifios menores de cinco

afos, y muy en particular en el periodo de los 12 a los 24 meses de edad.

Los resultados de ENSANUT 2012, nos muestran que casi 8 de cada 100 nifios y
nifas menores de cinco afos de edad presentan baja talla para la edad. Esta
prevalencia es de gran trascendencia dados los efectos adversos de la desnutricion
cronica en la morbilidad, mortalidad, en el desarrollo psicomotor del nifio y en el
desempeno intelectual y fisico del escolar, el adolescente y el adulto, lo que se
traduce en desventajas de por vida en el desarrollo de capacidades. Por otro lado,
11% de los menores de cinco afos de edad residentes en localidades urbanas

tuvieron sobrepeso, cifra que se ubicé arriba del promedio nacional (9.7%) (12

La baja prevalencia de la lactancia materna se asocia a una falta de informacion y
apoyo hacia la madre, ya que en consulta prenatal no se suele preparar a la futura
madre para la lactancia; después del parto se la separa inmediatamente de su
recien nacido, frecuentemente durante muchas horas, periodo en el que se alimenta
a los ninos con otros liquidos como la formula lactea; en las visitas posnatales, la

madre no encuentra personal de salud con la capacidad para ayudarle a resolver
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los problemas comunes de lactancia, mismos que se resuelven erronea e

inmediatamente con la introduccion de férmula.

El las UMAPS de Marfil, Puentecillas, Santa Teresa, Sauceda, Yerbabuena y
CAISES, el total de nifios menores de 1 afo y 2 a 4 afos atendidos en consulta

subsecuente de nifio sano se especifica en la tabla N. 5.

Tabla N.5 consulta subsecuente en nifios de 28 dias a 1 afioy 2 a 4 afios

UMAPS Nifios de 28 | Niflos de 2
dias a 1 afio | a 4 afios

CAISES, Gto. 657 439

Marfil 28 47

Puentecillas 254 291

Santa Teresa 91 71

Sauceda 184 70

Yerbabuena 69 83

Suma total de la 6 | 1,283 1, 001

UMAPS

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Guanajuato.

De estos nifios que se atienden en consulta, el nimero de los gue estan recibiendo
Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses (LME< 6) y Lactancia Materna

Continua (LMC) en menores de tres afios, se expresan en la tabla N. 6.
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Tabla N. 6 Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses (LME< 6) y

Lactancia Materna Continua (LMC).

UMAPS LME< 6 meses | LMC< 3 aiios
CAISES, Gto. 265 2,536

Marfil 451 1, 005
Puentecillas 62 165

Santa Teresa 115 72

Sauceda 427 644
Yerbabuena 133 312

Suma total de la 6 | 1, 883 4734
UMAPS

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Guanajuato

Se observa que la cantidad de nifos que se estan lactando es mayor comparado a
los reportados que asisten a la consulta, esto puede ser un error en el registro de la
informacién, pero no se comprobar, asumo que algunos nifios pudieron ser
registrados varias veces.

Los principales problemas detectados en las 6 UMAPS estan relacionados a los

servicios de salud, y son los siguientes:

o Falta de personal capacitado, que ademas carece de habilidades de
comunicacion para orientar a las madres.

o Poca disponibilidad del personal de salud para orientar a ias madres en los
problemas y dudadas comunes de Lactancia Materna.

o Falta apoyo en la conformacion de grupos de consejeria por parte del
personal.

Las acciones de promocion de la lactancia materna en las UMAPS pertenecientes
a la Jurisdiccién Sanitaria | son muy escasas y poco prioritarias, ya que en algunas
UMAPS solo se dan platicas breves en sala de espera del primer nivel de atencion

y la informacion que se brinda es muy pobre, ademas los talleres de promocion a la
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salud solo acude poblacidén prospera y solo de vez en cuando toca el tema de

lactancia materna.

Durante las visitas a las unidades de salud se estuvo en contacto con el personal
encargado de promocion a la salud, para conocer de qué manera se lleva a cabo la
promocidn de la lactancia en etapa prenatal y si se le da continuidad después del
parto. Se encontré que la promocién de la lactancia materna se realiza de diferente
manera en cada una de las UMAPS mencionadas, ya dependen del promotor de

salud y el medico a cargo de la unidad.

Las acciones realizadas para promocionar la lactancia en las 6 UMAPS se resumen
en la tabla 7. En ninguna de las unidades se cuenta con grupos especificos de
orientacion dirigida a mujeres lactantes y embarazadas, excepto en la UMAPS de
Marfil, donde la promotora de salud refiere que estan en el proceso de conformacion
de un club de embarazada.

Tabla 7. Acciones para Promocion de Lactancia Materna

UMAPS Talleres Club de | Otras acciones Apoyo después
impartidos en | embarazada del parto
lo que va del | s
afio 2017*
CAISES Gio. | 26 No Platicas en sala de espera | Si {(aunque
por el servicio de salud | madres dicen que
sexual y reproductiva no)
Marfil 14 Si No
Puentecillas 17 No Orientacién en  consulta | No
prenatal
Santa Teresa | 10 No No
Sauceda 6 No No
Yerbabuena 8 No No

Fuente: Propia a partir de datos proporcionados por las UMAPS, 2017.

*Los talleres corresponden solo al programa de Alimentacion y Actividad Fisica

En lo que respecta al programa de Alimentacion y Actividad Fisica, las actividades

de en Lactancia Materna que realiza son enfocadas a cumplir metas establecidas,
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es decir, reportar cierto niumero de talleres o sesiones impartidos por el promotor o
el personal de salud a cargo de la promocion a la salud, lo anterior limita las acciones
en lactancia materna ya que el personal solo se enfoca a cumplir con la meta
impuesta.

Por ejemplo, la Jurisdiccion Sanitaria |, tiene que cumplir con 698 talleres de
Lactancia Materna, de los cuales al municipio de Guanajuato le corresponde cumplir
con un numero de 144 talleres repartidos en sus unidades (Tabla 8), esta meta es

repartida segun el niumero de poblacién que atiende cada unidad de salud.

Tabla 7. Meta para talleres educativos en Lactancia Materna

Meta de talleres educativos, correspondiente a las 6 UMAPS trabajadas

Jurisdiccion N. 1 Municipio de Guanajuato CAISES, Gto Meta= 30
Marfil Meta= 15

Meta= 698 Meta= 144
Puentecillas Meta=10
Santa Teresa Meta= 5
Sauceda Meta= 5
Yerbabuena Meta= 5

Fuente: Elaboracidon propia, 2017

Por otro lado, se supone que cada unidad de salud debe contar con un club de

embarazadas, donde se den sesiones o talleres mensuales de lactancia, sin
embargo no todas cuentan con ello.

Ademas el personal a cargo de las acciones de promocion y apoyo a la lactancia
carece de conocimientos basicos y habilidades para comunicar a la poblacion,
aunque mencionan que han recibido capacitaciones, el panorama encontrado es
otro, existe aun, menos tiempo e interés en capacitar a los profesionales de salud
en temas practicos tales como las habilidades de escuchar y resolver problemas
comunes relacionados con la lactancia, tales como bajada tardia de la leche,

obstruccion de conductos, mastitis, entre otros.
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En Ia tabla 9 se resumen los problemas detectados en las UMAPS relacionados a

los servicios de salud (especificamente los relacionados al personal de salud).

Tabla 9. Problemas detectados en las UMAPS relacionados al personal de

salud.

Problema detectado | Descripcion

Apoyo del personal o Falta de corientacion en etapa prenatal
de salud o Falta de apoyo en etapa posinatal: no se da seguimiento
después de la alta

o Apoyo con la lactancia en marcha

Estrategias para o [Falta de estrategias para explicar técnicas de extraccion
explicar técnicas de leche y ejemplificar un buen agarre por arte del bebe.

Habilidades de o Falta de habilidades de escuchar y aprender, para
comunicacion reforzar la confianza y dar apoyo

Fuete: Propia basado en datos obtenidos por el personal de salud de las UMAPS

9.3. Dimension econdémica
La 55a reconoce que las consecuencias de muchas practicas inadecuadas de
lactancia materna dificultan enormemente el desarrollo socioecondmico sostenible
y la reduccion de la pobreza 49, Lo anterior, debido a que la lactancia materna
beneficia el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios, disminuyendo la morbi-
mortalidad neonatal y en menores de 5 arios, y con ello contribuye al ahorro

econdmico para nuestro sistema de salud y por ende al desarrollo socioeconomico
del pais %),

9.4. Dimension educativa

Son muy pocos los profesionales de salud que se encuentran en servicio que
reciben capacitacion tedrica que incluya todos los temas esenciales recomendados
por la OMS. Lo anterior limita el analisis de problemas frecuentes para el

establecimiento y apego de la lactancia, asi como la capacidad de resolverlos.
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Ademas, son pocos los profesionales de salud que conocen Coédigo de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y su impacto, siendo ellos

los primeros en violar este codigo.

E! rol de apoyo del personal de salud hacia es determinante para el éxito o fracaso
de la lactancia materna, ya que el conocimiento tedrico y técnico por parte de los
profesionales de la salud que otorgan atencion a mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia es esencial para la prevencién y solucién de problemas, asi como para
el apoyo de las practicas adecuadas. Actualmente sélo se incluye el tema de la
lactancia materna como una materia optativa en algunos programas y en otros se
considera dentro de alguna otra materia obligatoria (como pediatria y ginecologia),
lo cual limita el tiempo que pudiera dedicarse exclusivamente al conocimiento

tedrico y practico de este importante tema 23,
9.5. Dimensién sociocultural

Uno de los factores principales de para poder establecer la lactancia materna
exitosa es la informacién con la que cuentan las madres en la etapa prenatal y el
apoyo que se les en la etapa postparto, sin embargo ya hablamos de que existen

determinantes que condicionan el establecimiento de esta practica.

Los determinantes sociales presentes que influyen para no lactar o realizar practicas

inadecuadas de lactancia se representan en la tabla 10.
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Tabla 10. Problemas detectados en las UMAPS relacionados con la poblacion.

Asistencia a los o Falta de motivacion para asistir
talleres educativos o Ellugary el horario de los talleres dificulta la asistencia
Falta de informaciéon o Desconocimiento de temas: lactancia exclusiva,

produccion de leche (leche suficiente, brotes de
crecimiento, duracion de las tomas, etapas de la leche),
como resolver afecciones comunes del pecho
(Ingurgitacién, conductos obstruidos y mastitis, pezones
planos e invertidos), medicamentos vy lactancia,
alimentacion de la madre lactante, lactancia como método

anticonceptivo.

Mitos vy creencias o Presencia de muchos mitos y creencias que aunado a la
muy arraigados falta de informacién afectan la lactancia.

Fuete: Propia basado en datos obtenidos por el personal de salud de las UMAPS

Las condiciones sociodemogréaficas como grado de escolaridad, lugar de residencia
y factores culturales son los principales determinantes presentes en las poblaciones

con las que se trabajé, y son similares en las 6 UMAPS.

9.5.1. Grado de escolaridad

La mayoria de las mujeres embarazadas y lactantes tiene grado de escolaridad de

solo primaria o algunas ni siquiera.

9.5.2. Lugar de residencia

El lugar de residencia de las mujeres influye en la asistencia a talleres, ya que el
centro de salud no se encuentra en su comunidad de residencia y la mayoria de las

mujeres tienen que trasladarse hasta la unidad que les corresponde.
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9.5.3. Cultural

Existen muchos mitos, los cuales estan relacionados a la cultura de estas mujeres
y la falta de informacion que a su vez estd estrechamente relacionada con la el
grado escolaridad y la participacion de los servicios de salud con intervenciones

educativas.
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X. SOLUCIONES PLANTEADAS

El personal de salud juega un papel crucial, ya que es el primer frente de informacion
y apoyo con que cuenta la madre, con su influencia pueden abrir o cerrar las puertas

a las buenas practicas de lactancia (54,

De acuerdo al panorama encontrado en las 6 UMAPS, donde las principales
barreras para todas fueron relacionadas a los servicios de salud, especificamente
la promocion, la falta de capacitacién del personal de salud y barreras como el
acceso a talleres, asi como mitos y creencias de las madres que repercute en el
conocimiento por parte de las embarazadas y en la practica de la lactancia. Por lo
anterior las soluciones plateadas fueron dirigidas a 2 niveles:

o  Comunitario

o Servicios de salud.
10.1. Estrategias

Nivel Comunitario:

% Formacion de grupos de consejeria en lactancia con el apoyo de lideres
comunitarios.

Nivel de Servicios de salud

“» Promocion a la lactancia materna dirigidas a realizarse 3 momentos
claves:
o Durante el embarazo
o Después del parto

o Con la lactancia en marcha.

Ya que estos momentos son determinantes en el establecimiento y la duracion de
la lactancia materna. La informacion y el apoyo que reciba la mujer durante la etapa

prenatal, postparto y cuando la lactancia ya esta establecida, influye bastante en el
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establecimiento y duracion de la lactancia. Por eso es importante que en los

servicios de salud se aproveche los momentos clave para promover y apoyar la
lactancia (Tabla 12).

L7

“+ Fortalecimiento de las habilidades comunicacion del personal de salud:
o Habilidades de escucha y aprendizaje

o Habilidades de confianza

El personal de salud esta en constante contacto con la mujer durante los momentos
clave para promocionar y apoyar la lactancia (embarazo, después del parto y con la

lactancia establecida), por cual debe saber algo mas que dar informacién, debe
tener estas habilidades de comunicacion.

Para poder realizar las actividades de promocién y apoyo a la lactancia
mencionadas anteriormente, el personal de salud del primer nivel de atencién
(medicos, nutridlogos, enfermeras y promotores de salud) son clave ya que estan
en constante contacto con la poblacion y se les considera una fuente confiable de
informacion. Para lo anterior el personal de salud debe de contar con habilidades

de comunicacién para poder trasmitir sus conocimientos y poder orientar y apoyar
a las madres.

l.a buena comunicacion significa que se respetan los sentimientos, pensamientos,
creencias y cultura propios de cada mujer. No significa dar 6rdenes ni imponer
acciones y decirle a una persona lo que deberia hacer ni presionarla a realizar
alguna accion en particular 5. Que es lo que normalmente hace el personal de
salud, pero este, debe tener la habilidad de escuchar a la madre, hacerla sentir

segura y tener confianza en si misma, lo cual puede ayudaria a tener éxito en la
lactancia.

Las principales recomendaciones para desarrollar habilidades de escucha Yy
aprendizaje, apoyo y confianza son tomando de referente el curso de capacitacion
en consejeria y lactancia materna de la OMS.
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10.2. Descripcion del problema y las estrategias planteadas

Tabla 11. Descripcion del problema

Problema detectado

Falta de poyo del personal de salud a la madre:

o Falta de orientacion adecuada en etapa prenatal
o Falta de apoyo en etapa postnatal: no se da seguimiento después de la alta
o Falta de apoyo con la lactancia en marcha: en la resolucion de problemas

comunes

Estrategia

Promocidn y apoyo a la lactancia materna en 3 momentos claves (tabla 13)

Objetivo

Informar y apoyar a las madres en el establecimiento y duracién de la lactancia

materna.

Lineas de accion

o Promocién durante el embarazo.
o Apoyo después del parto.
o Apoyo con la lactancia en marcha a resolucion de problemas comunes.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Tabla 12. Momentos clave para promover y apoyar la Lactancia y acciones

Lineas de accion

Promocién
durante el

embarazo

o Seguimiento a los grupos de apoyo que se conformaron
durante la intervencion.

o Talleres educativos especificos en lactancia materna para
madres lactantes y embarazadas impartidos por personal
de salud y lideres comunitarios (madres capacitadas en
lactancia. Anexo 2).

Apoyo despues
del parto

Informacién y apoyo a la madre en los primeros dias para
establecer 1a lactancia:

o acude al tamiz metabdlico de su bebe
o en la primera consulta postnatal
o acude con dudas y problemas de lactancia

Apoyo con la
lactancia en
marcha

Informacién y apoyo a la madre cuando:

o acude con dudas sobre la lactancia

o despues de los 6 meses para que continue la lactancia

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Tabla 13. Descripcidén del problema

Problema detectado

Falta de habilidades de comunicacion del personal de salud:

o Falta de habilidades de escuchar y aprender

o Falta de habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo

Estrategia

Fortalecimiento de habilidades de comunicacion del personal de salud.

Objetivo

Mejorar las habilidades de comunicaciéon del personal de salud

Lineas de accion

o Recomendaciones para reforzar las habilidades de escucha y aprendizaje.

o Recomendaciones para reforzar las habilidades de apoyo y confianza.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Las habilidades de comunicacion que permitan al personal de salud escuchar a la
madre y dar recomendaciones de forma efectiva, van dirigidas a resolver los

problemas detectados relacionados al personal de salud (tabla 14).
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Tabla 14. Habilidades de comunicacion recomendadas

Habilidades de escucha y aprendizaje

Usar comunicacion no verbal util
o Hacer preguntas abiertas

o Demostrar interés y devolver el comentario
o Dar muestras de empatia

o Evitar palabras enjuiciadoras

Habilidades de apoyo y confianza:

- Aceptar lo que la madre piensa y siente

- Reconocer y elogiar lo que la madre y el bebé estan haciendo bien
- Dar ayuda practica
- Proporcionar informacion pertinente usando lenguaje apropiado

- Hacer sugerencias, no dar érdenes

Fuente: Elaboracién propia basada en el manual Consejeria en Lactancia Materna:
Curso de Capacitacion de la OMS.
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XN INTERVENCION REALIZADA

A pesar de las soluciones planteadas la estrategia propuesta que se llevo a cabo
fue la promocion a la lactancia materna a mujeres embarazadas (primer momento
clave). Lo anterior fue mediante la aplicacidon de talleres educativos especificos en
lactancia materna para madres lactantes y embarazadas.

La metodologia utilizada fue la propuesta de taller educativo basado en una
metodologia participativa, especificamente se implementé un taller tipo charla. Sin
embargo, se tuvo que cumplir con algunas adecuaciones sugeridas por la
coordinacion de salud publica, tales como el desarrollo de una carta descriptiva

(anexo 3), donde plasma cada etapa del desarrollo del taller.
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XIll. CONCLUSIONES

No fue posible medir el impacto de la intervenciéon realizada, ya que no se me
permitio aplicar de ninguna evaluacion previa ni posterior a la intervencion realizada
a las madres o personal de salud sobre sus conocimientos en el tema de lactancia
materna. Sin embargo, se puede decir que se cumplié gran parte del objetivo
propuesto al lograr promover la lactancia materna exclusiva en las 6 UMAPS

asignadas.
De acuerdo al objetivo planteado, se concluye lo siguiente:

1. Se promovié la LM en 6 UMAPS con un total de 18 talleres impartidos. La
respuesta de la poblacion fue muy favorable, logrando establecer grupos de
apoyo a la lactancia en 4 UMAPS, en las dos restantes se trabajoé con grupos
prospera por la nula respuesta de la poblacion general de participar en este
tipo de talleres.

2. Las estrategias utilizadas para el proceso educativo en la poblacion fue la
aplicacion de talleres con metodologia participativa, especificamente charlas
grupales. Esta metodologia permitio a las participantes expresar sus dudas
en torno a la LM y compartir sus experiencias de éxito con mujeres
embarazadas o0 mamas primerizas, para mediante ello apoyar a estas ultimas
a practicar la Lactancia y resolver dudadas respecto al tema, pero desde la
vision de alguien de su misma comunidad.

3. Los participantes en el proceso educativo fueron evaluados a través de una
dinamica participativa que permitié explorar el conocimiento adquirido. Todas
las participantes lograron las metas de la dinamica un resultado satisfactorio.

4. En lo que respeta a la estrategia propuesta para el fortalecimiento de
habilidades del personal de salud, la autoridad a cargo de mis actividades no
permitié desarrollarla por lo que solo se dieron las recomendaciones a los

promotores de salud de las UMAPS con las que se trabajo.

El realizar mi estancia profesional en la Secretaria de Salud de Guanajuato, me
permitié conocer de qué manera se trabaja la Salud Publica en esta institucion, asi
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mismo me hizo darme cuenta de que existen muchas necesidades en esta area, tal
como la falta de profesionales formados en Salud Publica, lo cual es el principal
problema de la institucion para lograr impactar con la Promocion a la Salud,

especificamente en el tema de Lactancia Materna.

Los conocimientos adquiridos en la Maestria en Salud Publica fueron de gran
utilidad, ya que las estrategias implementadas en la poblacion se desarroliaron
tomando en cuenta las clases de comunicacion estratégica y los temas abordados

en esta, tales como Mercadotecnia Social en Salud.

En mi experiencia al trabajar con mujeres lactantes, pude aprender que las
habilidades de comunicacién como escucha, aprendizaje, apoyo Y confianza son
determinantes en el cambio de conductas de salud, ya que permites que Sed la
persona quien decida hacer el cambio y no porque ta lo digas, sino porque elia cree

es necesario.
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XIV. ANEXOS
Anexo 1. Cronograma inicial de actividades
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Universidad Autonoma de Nayarit

Maestria en salud publica

Objetivo: Promover la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria correcta,
buscando desarrollar y mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias con la
poblacién general y el personal de salud.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
[ Inicio de estancia 31 de Julio
Final de estancia 29 de Septiembre
Semana 1: del 31 de julio - 4 de agosto

» Revisidn de datos estadisticos locales y documentos con los que se cuenta,

» \Visita a las unidades de salud con las que se estard trabajando para realizar andlisis
situacional.

» ldentificacion de determinantes sociates y de salud.

#» Elaboracidn de estrategia educativa basada en una metodologia participativa, dirigida a
ta poblacién para la promocion de la lactancia materna exclusiva y la alimentacion
complementaria correcta.

> Elaboracion de estrategia educativa para fortalecer el conocimiento del personal de salud
en lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria.

» Conformacion de grupos de consejeria comunitaria para el desarrolio de competencias
en lactancia materna exclusiva y alimentacidn complementaria de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia (En caso de no contar la unidad de salud con un
grupo).

» Realizacion de cronograma de actividades a las unidades de salud

Semana 2: del 07 - 11 de agosto

» Aplicacion de estrategias educativas en las unidades de salud del municipio de
Guanajuato de la Jurisdiccidn Sanitaria I,

» Actividades con el grupo de consejeria en I3 unidad de salud

Semana 3: del 14 -18 de  agosto

>

Aplicacidn de estrategias educativas en las unidades de salud de! municipio de
Guanajuato de la Jurisdiccion Sanitaria |

» Actividades con el grupo de consejeria en la unidad de salud

Semana 4: del 21 - 25 de agosto

b}

»

> Aplicacién de estrategias educativas en las unidades de salud del municipio de

Guanajuato de ta Jurisdiccidn Sanitaria |.
Actividades con el grupo de consejeria en la unidad de salud

Semana 5: del 28 de agosta - 01 de Septiembre

» Actividades con el grupo de consejeria en la unidad de salud
» Aplicacién de estrategias educativas en las unidades de salud del municipio de

Guanajuato de la Jurisdiccidn Sanitaria |,

Sern_ana 6: del 04 -08 de Septiembre

r Act ividades con el grupo de consejeria en la unidad de salud




~ Aplicacion de estrategias educativas en las unidades de salud del municipio de
Guanajuato de la Jurisdiccién Sanitaria §.
Semana 7: del 11 -15 de Septiembre
¥ Actividades con el grupo de consejeria en la unidad de salud
> Aplicacién de estrategias educativas en las unidades de salud del municipio de
Guanajuato de la Jurisdiccion Sanitaria |.
Semana 8: del 18 - 22 de Septiembre
» Actividades con el grupo de consejeria en la unidad de salud
> Aplicacion de estrategias educativas en las unidades de salud del municipio de
Guanajuato de la lurisdiccion Sanitaria |.
Semana 9: del 25 - 29 de Septiembre
> Entrega de propuesta de guia para fortatecimiento del personal de salud que esta
realizando actividades de lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria

con la poblacién en general.
Presentacion de reporte final de actividades realizadas en las unidades de salud de la

Jurisdiccion Sanitaria i,

A%

Nota: las actividades se tlevaran a cabo en las unidades de salud del municipio de Guanajuato de la
Jurisdiccion Sanitaria |, las actividades estdn sujetas a cambios de fechas dependiendo de la

situacion encontrada.

Soraida Beatriz Contreras Viera M. en C. Adolfo Javier Romero Garibay
Estudiante de MSP LDAN Director de TRT

lefa del Departamentio de Promocién de la Salud



Anexo 2. Total de Madres Capacitadas en Lactancia, $SSa Gto.
La Secretaria de Salud de Guanajuato cuenta con un programa de madres

capacitadas en LM y el numero de madres capacitadas para cada una de las UMPS

se representan en la tabla 1.

Tabla 1. Madres Capacitadas en Lactancia Materna correspondiente a 6
UMAPS

UMAPS Total
GUANAJUATO-CAISES | 523
MARFIL-UMAPS 144

PUENTECILLAS-UMAPS | 336
SANTA TERESA-UMAPS | 576
SAUCEDA-UMAPS 0

YERBABUENA-UMAPS | 289

Fuente: Elaboracion propia con datos de la plataforma CUBOS. 2017
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Anexo 3. Carta descriptiva
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Fotografias
Talleres de Lactancia materna
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