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Abreviaturas
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Lactogenesis Retardada

Mecanlsmo de Apetito y Saciedad

Organizaci6nMundiaideiaSaiud

Organizaci6nPanamericanadeiaSaiud

Slatema parael Desarrollo Integral de la Familia

Unldades Medicas de Alta Especialidad

Unlversldad Aut6noma de Nayarit



1. Introducci6n

En Mtlxioo solo el 14.4% de los menores de cinoo meses reciben lactancia malerna

exdusiva (LME). LasprActicasdalactancia an el pals se encuenlranmuy pordebajode

10 recomendado por la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS)'.

Tanto la OMS oomo UNICEF r8OOm/endan la LME durante los primeros seis meses de

vida, asl como iniciar la alimentaci6n oomplementaria, adecuada y segura, a partir del6

mes de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los 2 anos de edad 0 mAs 2...

Adiferenciade las prActicasde lactancia, aquallas de alimentaci6n oomplementaria en

general se acercan mAs a las r8OOmendaciones de la OMS. Sin embargo, se

desoonoce la edad en que se introducen losalimentos, aunque segun Gonzalez de

Cosio a investigadores.1a introducci6n de agua, f6rmulas infantiles, frutas y verduras,

OCIJrreantasdelos6mesesenunelevadoporcentajedeinfantes'··.

La OMS tambian r800mienda colocar al recian naeldo en contacto oon la piel de su

madre inmediatamente despuesdel parlo, durante al menos una hora.Los estudios

actuales indican que esta prActica ayuda a Inielar la lactancia materna temprana y

aumenta la probabilidad de mantener la LME entre el primer y cuarlo mes de vida, asl

como la duraci6n total de la lactancia materna 6.

La lactancia matarna es el alimento id6nao porque se administra a la temperatura

adecuada,esesteril,fresca,es!Asiempredisponible,confierepropiedadesde defensa,

puede prevenireldtlficitdecobre, ademAs que con cada toma seda un acercamiento

emocional importante entre la madre y su hiJo 0 hija. La lactancia materna tiene

ventajas a cortoy largo plazo; mejoralasalud infanlil. los protege frente a problemas

agudosycronicoscomoladesnutrici6n,sobrepesoyobesidad,tieneunefectosobreel

espaciamiento de nacimientos e impacto en la economla de la familia 2.1.".



Aunado a las bajas lasasde laclancia, en Mexico se ha documentado un aumento

considerableenlsprevalenciadepesoexcesivo;elsobrepesoen2012enmenoresde

5 alios fue de 9.7%. EI sobrepeso en elapas tempranas se relaciona con mayor riesgo

deobesidadyotrascomorbilidadesalolargodelcursodelavida t&-22.

Estudios epldemiol6gicos y rnela-anAlisis han documenlado asociaciones entre la

alirnentaci6n infantll (AI) yel riesgo de obesidad. Una de las vias potencialesque se

hanpropuestoparaexplicaresto,esatravesdealteracionesenlaregulaci6ndelas

mecanismos de apetito y saciedad (en adelante referido como MAS) durante la infancia.

La leptinayla adiponectlnase han identificado como elementos clave enel procesode

Is regulaci6n de los MAS; estas hormonas se encuentran presenles en la leche

malema, mientrasque noestAn presentesen las fOrmulas infantiles 2302'.

Los infanlesquesonallmenladosalsenomaternolienen mayoroportunidad de auto­

regular la cantidad de energla que consumen en comparaci6n con los alimentedos con

fOrmula. AdemAs, Is introducci6n temprana de alimentos (antes de los 4 meses), se

asociacon mayorganancia de peso y obesidad en elapas posterioresde la vida 28.29 .

5egun laOMS la educaci6n sobre la iaetancia nalural conlribuye a aumentar tanto la

Iasa de inicia de la laetancia matema como la duraci6n de esta 30.

Bajo este conlexto, ellnteres personal en el tema y considerando la Salud Comunitaria,

como Area de egreso de la MaestriaenSalud Publica, participe en la primerelapadela

investigaci6n"Regulaci6ndelasaciedad yelapeliloennillosmenoresde2alloscon

diferentesmodalidadesde alimenlaci6n infanlil:mecanismosbiol6gicos y efeclos en

crecimientoyadiposidad", proyeclo longitudinal de cuatro alios de duraci6n, a cargo de

la Ora. Claudia Ivonne Ramirez Silva (Investigador del INSP), que se lIevarA a cabo en

el Hospital General Regional con Medlcina Familiar No. 1 en Cuernavaca, Moreles,

dondedesarroliemiproyeclodetitulaci6nbajoiamodaiidaddeMemoriade PrActica

Profesional,durante la es!ancia profesional del 24 de agosto al 23 de octubre en el

Departamento de Nulrici6n de Comunidades del CINyS del INSP.



2. Estructura organizativa del escenario

En esta secci6n presento la estructura organizativa del Centro de Investigaci6n en

Nutrici6n y Salud, Linea de Investigaci6n en Desnutrici6n e Instituto Mexicano del

Segura Social, con eJ prop6sito de conocer, comprender e identificarme con la

organizacl6n,quesertlelescenarioquemepermitiradesarroUarlaestructuraci6nfinal

delaMemoriadePracticaProfesional.

2.1 Centro de Investlgacl6n en Nutricl6n y Salud (CINyS)

EI Centro e~ comprometido a mejorar el estado de nutrici6n de Ia poblaci6n y a

optimizarlossistemasdesaludatravAsdelainvestigaci6n,ladivulgacl6nyladocencia.

Cuenta con un equlpo de profesionales altamente capacitado para reallzar

investigaci6n de punta en nutrici6n pUblica yepldemiologla de la nutrici6n: edemas

tienevlnculoscondistintaslnstnucionesdeexcelenciadedicadasalalnvestigaci6nen

nutrici6npublica, locual enriquece tanto a los alumnos como a Ioslnvestigadores 3'.

2.1.1 Objetlvosespeclficos del CINyS

Generarydifundlrconoamlentossobre los problemas poblacionales de la mala

nutrici6n,tantopordeficiencia como porexceso.

Formarrecursoshumanosdealtonivelenelcampodelanutrici6npoblacionaI.

• Estudlarla respuesta soaal frentea los problemas de mala nutrici6n.

Cooperaci6ntecnicayasesorlaconsectoresdelgobiernoynogubernamentales

Involucradosconpollticasyprogramasrelacionadosconlanutrici6n32.

2.1.2 Oireccl6n Adjunta del Centro de Investlgaci6n en Nutrlcl6n y Salud

Su objetivo es establecer los mecanismos de difusi6n de conocimlentos sobre los

problemaspoblacionalesdela mala nutrici6n,tantopordeficiencia como porexceso:

suprevalencia,sudistribucI6n,sumagnltud,susdeterminantes,susefeclosenlasalud



de la poblaci6n y en al desarrollo social, asl como los mecanismos mediante los cuales

Ia mala nulrici6n produce dichos efectos y estudiar la respuesta social organizada

frente elos problemas de mala nulri<:i6n con el prop6sito de desarrollar tecnologla,

aociones, programase innovacionesdirigidasa mejorarel estadodenutrici6ndela

poblaci6n.Acr8ditarrecursos de alto nivel en el campo de la nutrici6npoblacionaly

aSesonlJ'elSectorSaluden eldisei'loeimplementaci6n de ecciones para mejorarla

nutric16ndelapoblac16n 33
•

• Partidparenlaformaci6nderecursoshumanosdealtonivelenelcampodela

nutrici6n pUblica para integrarlosen elsectorsalud.

• Participarenasesorfasanelcampodelanutrici6ndepoblacionesparaatender

solicitudesdelaSecretariadeSalud.

• Proponer conceptualmente las investigaciones e hip6tesis innovadoras en

materia de nutrici6n publica que generen conocimientos sabre los problemas

poblacionales de la mala nutrici6n, tanto pordeficiencia comoporexceso.

• Evaluarprogramasdenutrici6nquecausanimpacloenbeneficiodelapoblaci6n

mexicanayrepresentarel f1rea de nutrici6n publica ante las autoridedesde Ia

Secretarla de Salud en el nivel federal y estatal con el objetivo de que los

resultadoscontribuyenenlatomadedecisiones.

• Conducir, estudios que perrnitan disellar y evaluar miltodos y tilcnicas de

docenciaeinvestlgaci6ndenUficarelacionadosconlasaludpublicaacordescon

laspollticas, lineamientos,yobjelivosvigentesenel Instiluto".

2.1.3ProyectosCINyS

La meta mils importante pare el CINyS en el corto y mediano plazo es incrementar la

calidad,larelevancia ylapertinenciade la investigaci6n, asl como las publicaciones,

tantocuantltativamentecomocualitativamente"'.



Para lograr Ia equidad social en el contexto de M6xico es fundamental lograr el

mejoramiento en el estado de nutrici6n de las poblaciones vulnerables. Es por esta

raz6nqueeiCINySseencuenlraaiavanguardiaeninvestigaci6nsobretemasquese

si!uandenlrodecualrolineasdeinvestigaci6nquepuedentrabajardemaneraintegral

con investigedores de otros eentros. las Iineas de Investigaci6n son: Obesidad,

diabetes y enfannedad cardiovascular; Desnutrici6n; Evaluaci6n de programas y

pollticasdesalud;yPromoci6ndeestilosdevidasaludables 34
•

2,1.4EatnlcturaOrglllnicaOperatlva

EI organigrama del Centro de Investigaci6n en Nutrici6n y Salud se encuentra en el CD

adjunto.enetanexoNo.1.

2.2lnstltutoMexicanodelSeguroSoclal

EIIMSS, as Ia instituci6n con mayor presencia en la atenci6n a la salud y en la

protecci6nsocial de los mexicanosdesde sufundaci6n en 1943,paraello,combinala

investigaci6nylapractlcam6dica.conlaadministraci6ndelosrecursosparaelretiro

desusasegurados,parabrlndarlranquilldadyestabilidadalostrabajadoresysus

familias.ante cualquiera de los riesgosespecificadosen laLeydel Seguro Social. Hoy

endla.masdelamitaddelapoblaci6nmexicana.tienealgoqueverconellnstituto,

hastaahora, la mas grande en su g6nero en Am6rica Latina J<l.

2.2,1 Estructuraorglllnica

Organos Superiores: Son las autoridades maximas del Instituto y estan conformadas

porlossiguientesgrupos:

• AsambleaGeneral

H,ConsejoTflcnico

• H,Comisi6ndeVigilancia

Direcci6nGeneral 311 •



secretarfaGeneral

Da seguimiento al eumplimento de aeuerdos y asuntos especiales que surgen en los

grupos colegiados. asl como asuntos especlficos que someten a consideraci6n del

Consejo Tecnico. fa Direcci6n General. los c>rganos Normativos. los Consejos

Consuftivos y Unidades Medicas de Alta Especialldad 36.

DiAlCdonesNormativas

Para dar eumplimiento a las multiples funciones del Institulo. existen grandes ~reas

operativas llamadas Direcclones Normativas.lascualesseencarganderegularyvigilar

el adecuado otorgamiento de los servicios y prestaciones que el IMSS debe

proporcionar a los distintos grupos como son afiliados. beneficiarios. patrones.

proveedores. profesionales de la salud y ciudadanfa en general. Las Direcciones

• Direcci6ndePrestacionesECOn6micasySociales

• Direcci6ndelncorporaci6nyRecaudaci6n

• Direcci6nJurfdica •

• Direcci6ndeFinanzas

• Direcci6ndeAdministraci6n

• Direcci6ndeVlI\CUlaci6nlnstitucionalyEvaluaci6ndeDelegaciones

• Direcci6nde Innovaci6ny Desarrollo Tecnol6gico 36.

C>rganolnlemodeControl

Es quien representa al Instituto ante la Secretaria de la Funci6n Publica (SFP) y

viceversa. Dentro de sus funciones esta. el promover el maneJo eficiente de los

recursosasignadosallnstilulO para incrementarlos nivelesde productividad. Brinda

asesorla permanente para mejorar los controles intemos. revisa y audita procesos

administrativosyvigilaqueeldesempellodelosservidorespublicosseapeguea la ley.

Con 1a finalidad de prevenir y combatir la corrupci6n e impunidad. revisa quejas y

denuncias contra sarvidores publicos. aplicando sanciones disciplinarias

correspondianlescontraaquellosqueresultenresponsables 36 .



Delegaciones y UMAES

Las Oelegacionessonunidadesoperativasquefuncionande maneraaut6noma en los

estados. brindando servicios inslilucionales ala poblaci6n local. Exislen 35

delegaciones dlstribuidas a 10 largo y ancho de la Republica Mexlcana. donde se

realizantramitesrelacionadoscon:

• Registrodepatronesysujetosobligados

• Verificarlavigenciadederechos, parahacerusodeprestacionesenespeciey

dinero

• Contrataci6n del Seguro de Salud para la familia

• Gesti6ndetramitesrelacionadosconpensionesyllquidacionesdecuotasobrero

patronales

• Autorizaci6n,rechazoomodificaci6ndepensiones:l8.

Por su parla, las Unidades Medicas de Alta Especialidad. son hospitales de

especialidades. tambien conocidos como UMAE's 0 de 3er nivel. donde sa brindan

servicios medicos especiallzados de acuerdo a determinadas enfermedades 0

padecimientos. Con el fin de ofrecer un mejor servicio, ellMSS cuenta con 25 Unidades

Medicas de Alta Especialidad,a nivel nacional 36
•

EnlrelasespeciaJidadesquesemanejanestAn:

• TraumalologfayOrtopedia

• GinecoObslelricia

• MedicinaMedicoFIsicayRehabilitaci6n

• Gardiologfa

• Padiatrla

• Oncologla

• Psiquiatrla

• TraumatologiayOrtopedia3&.



3. Plan inicial

3.1 Planlflcacl6n de las tareas previa a la estancia

Dentro de los aspectos acadllmicos y normalivos para la oblenci6n del grado de

Maestra en Salud Publica, una de las opcionas da titulaci6n descrita en el anexo 3

(Gula para los EJerclcios Acadllmicos de ntulaa6n) de los Llneamienlos Generales

para Ia Operaci6n dalaMSP, esla MemoriadePrilclica Profesional.

EI conceplopresentadoendlcho anexo sobre Memoria as el siguienle: "documenlo

escritoenelqueserindencuentasdeunaactMdadrealizadaduranteciertoliempo,

casi siempre para justiticar su aprovechamiento. Se diferencia del informe en que

poseeunconlenidomeramentetestimonial,casinotarial,mllsconcretoyconciso: J7
•

Otradefinici6ndaMemoria en educaci6nes:"un trabajode investigaci6nefectuadopor

unestudiante,generalmentelntercedldoporunprofe50rolutor,paralaobtenci6nde

ungradoecadllmicodeeducacl6nsuperlor,cuyoobjetlvoesaplicarlosconoclmienlos

aprendidosa 10 largo de lodos sus alios deestudios, en algunproblema particular" 38.

ParaeldesarronodelaMemoriapartlcipllenelproyectoqueactualmentedasarroliael

CINyS,litulado"Regulaci6ndelasacledadyelapetiloennillosmenoresde2ai\oscon

diferentes modalidades de alimentaci6n infantil: mecanismos biol6gicos y efectos en

crecimienlo y adiposidad", cohorte que consla de cualro etapas, a cargo de la Ora.

ClaudialvonneRamlrezSllva.

3.20bjetlvogeneral

Participar como esludlante invesligadoraenel proyeclo"Regulaci6n delasaciedadyel

apetilo en nillos menores de 2 alios con diferenles modalidades de alimenlaci6n



infantil: mecanismos biol6gicos y efectos en crecimiento y adiposidad" durante el

periododel24deagostoal23deoctubre.

3.3 Objetlvos especlflcos

° caracterizarel escenariode trabajo pormediode la observaci6n participativa y

registroenbitAcorademiparticipaci6nenlainvestigaci6n.

° Partlcipareneldisellodela intervenci6n del proyecto, lacualconsisteen

consejerfa en lactancla matema y alimentaci6n complementaria.

° Aprencleradisellarintervencionescomunitariasen salud publica deacuerdo al

anfllisisdelcontextoyalapoblaci6nalaquevadirigida.

° Demostrar adecuado desempeno como profesional en el campo de la salud

plibllcaysaludcomunitaria.

3.4 Descrlpcl6n del proyecto de Investlgacl6n

Lainvestigaci6ntituladaORegulaci6ndelasaciedadyelapetitoennillosmenoresde2

alios con di(erentes modalidades de alimentaci6n infantll: mecanismos biol6gicos y

efectosencrecimientoyadiposidad".dioinlcioeI10dejuniode2015.acargodela

Ora. Claudia Ivonne Ramirez Silva, esun estudiolongiludinal porcuatroanos,donde

seredutarAn600mujeresentre las semanas 16y20deembarazo.Seestudianlalos

productosdelembarazodeestasmujeresyseobtendrAin(ormaci6ndelamadresobre

antropometrla, salud. dieta. variables sociodemogrAficas y econ6micas. asl como del

niflorespectoaantropomelrla. alimentaci6n infanlil (AI). apetiloysaciedad almes1,3.

6,9,12y18deedad,yademAsdeestilosdecrianzapatemaeniasmismasedadesa

partirdel3ermes 39•

Dentrodelosobjetivosdelainvestigaci6nsepuedenmencionarlossiguientes:

° Estudiarla asociaci6n entre las diferenles modalidades de Alimentaci6nln(antil

(AI) y el Mecanismo de Apetilo y Saciedad (MAS).



• Estudlarlaasociaci6nentrelasdiferentesmodalidadesdeAlyelcrecimientoy

laadiposidad durante los primeros 18mesesdeedadyelposiblerolmediador

del MAS ".

Lameladelaelapa1delproyecloconsisteenlapreparaci6neiniciodelacohorte,Ia

cual tiene unaduraci6n 12 meses, a partir de Ia fecha de inicia, donde se propane

Iograrlosiguienta:

a) Cueslionarios de evaluaci6n de apelito y saciedad (·Child Eating Behavior

Questionnaire" -CEBQ por sus siglas en ingills- y "Baby Eating Behavior

Questionnaire -BEBa par sus siglas en ingllls, el primero desarrollado par

Wardle, Gu1hrie, S8ndef$Oll y Rapoport en 2001, y el segundo par Llewellyn,

Jaarsveld, Johnson, camell yWardle en 2011) validados y aplicaci6n de los

mismos por el equipo de investigadores dellNSP, a madres cuyos hijos tengan 1

y3meses(edadesdaseguimientoeneSlaprimeraetapa).

b) Matarlalesdidflclicosypersooalcapaciladoparabrindarconsejeriayfomenlar

laclancia matema y alimentacl6n complementaria adecuadas (durante el

embarazoyposlparto).

c) Pef$Ollalcapacitado para recolectarinformaci6nymediciones.

d) 600 mujeres embarazadas (con 16-20semanas) reclutadas para elestudio.

e) Informaci6nobtenidasobrelasmujeresrecluladasrespectoa:

o Caracterlslicas sociodemogrflficas de la familia, caracterlstlcas

socioecon6micas del hogar (al momenta del reclutamiento), historia

cllnicadelamadrepreviaalembarazo.

o Oiela y hflbito labaquico durante al embarazo (da ta semana 16-20 y

semana34).

o Mediciones antropomlltricas de peso (pesoreferido antes del embarazol,

talla y pliegues cutflnaos tricipital y subescapular en la semana de

reclulamiento(16-20),yalasamana34degeslaci6n.

o Muestradelechealmespost-parto.



f) Informaci6n antropomlltrica al naeer del nino (peso y lalla), de pr;flcticas de

afimenlacl6n infantil, sobre cuidadores principales, horas de sueilo del nino y

medici6n deapelitoysaciedada los 1 y3 mesesde edad del nino.

g) Muestras de sangre a los tres meses de edad 39.

y como productos an esta elapa, se obtendr;fl;

• Unc:ueslionariodeevaluaci6ndeapetitoysaciedadvalidado.

• Materialesdid3ctioospara brindarconsejerta.

• Bases de datos con informaciOn materna durante el embarazo (100% de la

muestra), y del nino al nacimiento (60% de Ia mueslra), al mas 1 (50% de la

muestr'a), y a los 3 mesas (25% de la mueslra) de adad sobre antropometria,

pr6cticasdeallmentaci6ninfantilapetiloysaciadadydemueslrasdesangre 39
•

Conel fin de asegurar ninos con patrones deAl adecuados para alcanzarlama/los de

muestra requeridos, y conslderando que en Mexico el porcenlaje de ni/los con AI

ade<:uada es baja, el proyecto contempla una Intervencl6n que consiste en otorgar

ocho seslones de consejeria parefomenlarpr;flcticasadecuadas deAl, lascualesse

brindar;flnapartirdelasemana34degeslaci6n,enlosprimeroscincodlaspostparto,y

alosmeses1,3,5,9,12y18deadaddesushijos39.

Se aspera que como resultado de Ia consejerla sobre AI se tenga al menos un 25% de

nlnos con AI adecuada. Estoquieredecirque habr;fln mujeresde la mueslraque no

esteninteresadasendarlactancia materna, porlanto, a estegrupo no se lesdanll

oonsejerla en este tema, sino que se brindar;fl informaci6n sobre alimenlaci6n

complemenlaria y esllmulaci6n temprana (tema que propuse, ya que inicialmente no se

pensabaabordarningClOtemaconestegrupo),dadoqueloquesequiereestudiaresla

diferentemodalidaddealimenlaci6ninfantil 39•

Caberesaltarquelaevaluacl6ndelefectodelaconsejerlanoesunode losobjetivos

de la invesllgaci6n, aUAq\4e se har;fln mediciones para idenlificar las barreras y

facililadoresparaadoplarlaspr;flcticaspromovidasduranlelaconsejeria.Lassesiones



seotorgaranatodela muestra (no habrA grupocontrol), cambiando unicamente los

temas de las mlsm8s (grupos que reciblran Infonnaci6n sabre lactancia materna y

grupos que no) yse darBn con el unicoobjetlvodelograrunporcenlajemayorde nii\os

eniascategoriasdeAladecuada'".

La oonsejeria sera personalizada e InclulrA elementos de Infonnaci6n yaclividadas

aspeclflcasparaaldesarrollodahabilldadesconduclualesdela madrerelacionadas

con prActicas adecuadas acordes al contexte familiar basadas en al modele de

aeencias an salud. Sa ba88ran en astrateglas que el CINySIlNSP ha dasarrollado y

probado para Ia Estrategla Integral de Atanci6n a la Nutridoo (ESIAN), con pequallas

adaptaciones para la pobIaci6n objelivo del IMSS y estaran a cargo de personal

contratado para el estudio. 39

La ESIAN ha creado cursos y materiales tanto para capacitar al personal que lmparte la

consejeria,talleresyvlsltasa los hogares como para las parsonasque la raciben. EI

material incIuye manuales, rotafolios, fo/tetos, gula de mensajes clave para la visita a

los hogares. Este matarial sa tomarA como base y sera modificado acorde a las

neoesldadesparticulares para atandar a nueslra poblacl6n de estudio 39.

3.4.1Parlicipacl6nenlainvestlgaci6n

Duranteel24 de agostoal23deoctubre del 2015 participil en la primaretapa de la

invesligacioo"Regulacioodelasaciedadyelapetiloennillosmenoresde2allo5 con

diferentes modalidades de alimentaci6n infanti!: mecanlsmos biol6gicos y efectos en

crecimiento y adiposidad", bajo la supervisiOn de la Ora. Claudia Ivonne Ramirez Silva,

especificamente en el desarrollo de malerialesdidAc1icos para brindar consejerla y

fomentar la lactancia materna y alimentaciOn complementaria adecuada, y en

capacilaclones para recolectar informacl6n (recordatorio de 24 horas) y mediciones

(estandarizaci6ndepeso).Elplandeaclividadesrealizadassepresenta en elcapltulo

de"Cronogramas"(veamh,adelante).



Paraelan61lsisdaJc::ontenidodeidiariodeincidenciasutiliceeimetododeobservaci6n

participativayllev6unebilaooraduranteel periodomencionado (vea en el CDadjunt0

elanexono.2/ascaracterislicasdelamisma). La bilacoraesun cuademo0 diario

donde se registra con la mayorfidelidad pesible 10 que se observa de la realidad.

Tambien pueden agregarse las apreciaciones del observador. las emociones y

reaccionesqueleproducenloshechosyoonclusionespersonales.dejandoregistrado

que setrata del pensamientodel invesligador 40
.

EI pr0p6sito de este registrodetallado es tener una luentede dalosde un sectordela

realidad en un momenta delerminado, los cuales sa puedan contar. analizar, comparar,

buscarpatroneselnterconexionesyextraeroonclusionesdeellos 40
•

Enlabitacoraregistreelescenario,lasactividadesdecapacitaci6nenlasqueparticip6,

Iasactividadesrealizadasyactividadesnoplaniflcadas,aprendizajealcanzado,

personas,evernososltuaciones,recul'808,opiniones,etc., queoonsideril relevantes en

saludpublicaysaludcomunitaria.

• La participaci6n en el proyecto no lue mayor a dos meses debido a razones

academicas, ya que para poder presentarel productofinal para Iitulaci6n, de

acuerdo a las fechas estipuladas per la coordinaci6n de la Maestrla, debla

regresaralaciudaddeTepicantesdeiniciarelmesdenoviembre.Portanto,no

pudeparticiparen eldisei'locomplelode la intervenci6n, yaque aunquedan

elementos per desarrollar, como per ejemplo el modelo 16gioo para el moniloreo

de laintervenci6n.



4. Cronogramas

Actividadespropuestas,reallzadasyadicionalesduranteelperlodo24deagosto

a 23 de octubre 2015

Lugar: Instltuto Naclonal de Salud Publica, Cuemavaca, Morelos

24 de agosloal20daS8ptiembra

Actividadespropuestas

• PresenlarmealCenlrodainvastigaci6nan NUlJiei6nySalud,yante IaDra.quemaasla,,\

supervisando(lnvestlgadordaIINSPresponsabledemlsupervisi6n).

Reconocerlasinslalaciones,lugeresyescenariosdalrabajo.

• Revisarel protocoloyaspeclosintroductoriosal proyecto'Regulaci6ndala sacledad yel

apetltoannillosmanoresda2alloscondifarentasmodalldadasdaalimanlaci6ninfantil.

mecanismosbiol6gicosyafaclosancnsclmianloyedlposldad·.

Discutirlas activldadasdal crooograma dal proyecto de invasUgaci6n sobra pnlcticas da

alimantaci6ninfanlil6ptimas

Particlpar an las rauniones para a\ dlsello da \a consejarla an laclancla matama y

allmentaci6n complamentaria, asl como an otras reunlonas relaclonadas a la gesti6n y

coordinaci6n da activldades programadas para los primaros cuatro masas dala primar

alapadelproyaclodeinvastigacl6n.

Iniciarlabi~coraparaMamoria

Activldadesrealizadas

Mapresenteeldla19daagostoalCINy5yconoclamisuparvisora.

Reconocl laB inslalaclonas dal INSP, garila daentrada peatonal, oficinas administrativas

(planlabajays6tano)ydainvaBtigadores(1ary3erpisol,pasillos,cafatarla,comadordal

IN5P,AulaMagna,Sal6ndaRaunionasdal1arpiso,bibliotaC8,palapa

• Escenariodalrabajo:maasignaronunlugardanlrodalaOficinadamisuparvisora

Revis6alProtocoIodaiproyactoyanot610saspaciosintroductoriosquamlsuparvlsoraiba

manclonando

5a acord6 quall8 trabajarfa conforma a la marcha y no con un cronograma aspaclfico,

aunquasisedafjnlrlanfech~.daantragadaproducto,lascualasdablacumpllr



21al30daseptiembre

Actividadespropuestas

AspeclosinlroducloriosdeIDeparlamentodeNulrici6ndeComunidadas:revisarelcontexto

oomunltario en eI que Irabajaril (determinarlas caraeterlslicas de lacomunidadl,determinar

las careclerlsticas de los grupos de poblaeiOn e inlervenciOn, personal yequlpocon el que

secuenlaparaelproyeclo

Revisar inslNmentos de recolecci6n de datos y otrosdocumenlos relacionadosal proyecto

deinvesligaci6n.

Realizer una revisiOn de literature y publieaeiones dellNSP, CINyS, estado del arte en

pr4cticasdealimenlaeiOninlan1il6ptimas

Trabajary presenlar primer propuesta da consejerla de laelaneia materna yalimentaei6n

complemanlariaamisupervl90ra.

Aelividadesraallzadae

Determine las caraelerlslleas de los grupos de poblael6n e Inlervenci6n: mujeres

derecnohabienl&sdellMSSCuernavaca,entre 18y35anosdeedad,con 16 a20semanas

de geslaci6n que reeiblr4nla InterveneiOn; personal conel qua se euenta para el proyeeto'

per90nalfijolncluyedosconsejeras(MaestrasenSalud Publica del INSPl,doseneargados

de instrumento. y levantam;;,nto de datos (Maeslra en Salud Publica y Maestro en Clenelas



dal INSP), mi superviS0t8 (invasligadora principel), olra invasligadora dal proyaclo, y

peraonallamporal (dos astudianlas, unada posgradoprovanlenladaAlamania (Maastrfa

an S8lud Intemacional) y una da pragrado da Moralos); equipo con el que se cuenta:

oficinasenaIIMSSCuamavaca,laplopsy08lularasperaalparsonalfijo.

• La revisiOn da los instrumenlos sa raprogram6 para octubra. Ravisll al malarial didaclico

conelquesecuanlaparadisenarlalnlarvanci6n.

• Raalic6unarevlsl6ndalilaraturaanallamadapracticas6ptimasdaalimantaci6ninfanlil,

uIilzando PubMed, EBSCO yel malerial de EslAN del INSP.

• Presentil a misupervisorayelequipola primerpropuesta de consejerla, que consisti6 en la

alaborecl6ndemalerialdlclacticoyloglslicadelasconsejerfas(manualygula).

Aclividadesadicionala.

• Parliclpe en siete reunlones con mi supervisora y el equipoda Irabajo para disculir el

modekl de cambio de comporlamlenlo, elaboraci6n dal capllulo de allmenlaci6n

complemanlariadel manual, malerialdidacllcoparala poblaci6n objetivoyloglstica de las

consejerfas.

Parliclpilcomooyenleenlasegund.sesl6ndalsemlnarfo"Tilcnlcasdldacticasderevisi6n

crItIcadelallteratura".

Aclivlcladaspropuaslas

Realizarmodificacionesala propuesla deconsajerladelactancla malarnayallmentaci6n

compiementaria.

Trabajar y prasenlar la segunda propuasla de consejarla de laclancla malarna y

alimanlaci6ncomplamenlariaamlsupervisoray/oinvesllgadoresasociadosalproyaclo

RevisarlaeslructuradelcuarpodelaMemoriadePracticaProfesionalypresenlarfoa mi

supervisorapararevisi6nyorientacl6n.

• Realizarlas modiflcaciones ala propueslade consejerla darivadasde lasobservaciones

recibldasporlosinvesligadores

• RaalizarmodificacionesalaMemoria

Ravisilal inslrumanloda racordalorioda 24 horas yel manual para su aplicaci6n

Revise los inslrumenlos de tamizaje para la fase de reclulamienlo

Realicil las modificaciones sugerldas, Irabajll en la segunda propuesla y presente

nuevamenleelmanualyguiaamisupervisorayequipo.



• Realicllia ravisi6n de la estructura de la Memona y modiflC3ciones a la misma.

• Nuevamenle realicll modificaciones sugeridas lento al manual como la gula.

Aetividadasaclicioneles

Perticip6en ocho reuniones con mi supervisora y el equipo de lrabajo para disculir la

logisllc8 de lal lesionel de consejerla, malerial didilctico para la poblaci6n objetivo,

maouelparaelconsejero, instrumenlo de recordatorio de 24 horasydelemizaje para la

fasedereclutamiento.

Parlicip6 como oyenle en la primer reuni6n ordinaria del Grupo T6cnico de lactancia

Matenna (GTlM), impulsado por el Programa de lactancia Malema del Esledo de Morelos.

Particip6enlacapadlaci6nimparlidapormisupervisorasobrelaaplieaci6ndelinslrumento

Descrtbl los elementos que podrlsn incluirse en el monilorao y evaluaci6n de la

inlervencl6n.

Trabaj6 una propuesle de comunicaci6n eslrategica para Is intervenci6n ul~izando

Facebook.

Aclividadespropuestas

• EnlregerYpnlsenlerla propuesta nnal de la consejerla en leClancia materna yalimenlaci6n

complamentarissmisupervisorayloinvestigadoresssociados

• Enlregu6 Ia propuesta final del Manual del Consejero.Gula delConsejero, Elementos para

Monnor80yEvaluaci6ndeleinlervenci6nyComunicaci6nEslralegicadelaintervenci6n

Aetividadesaclicionales

Perlicipe en cinco reuniones con mi supervisora y el equipo de trabajo para discutir la

socializaci6ndelproyecloconestudianlesdelalicencialureenNulrici6ndelaUniversidad

AUl6noma del Estado de Morelos, Ioglstiea de Ie inlervenci6n, material didilctico para la

poblaci6nobjetivoyrevisi6ndelapropuestadecomunicaci6neslralegica.

Partlclp6 de oyente en la tercersesi6n del seminario"T6cnicas didilctiea5 derevisi6ncritica

delalitaralura".
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5. Anallsls del dlarfo de Incldenclas

En lIIItltcapltuiosedescriben Iosevenlos, sltuaclones, actIvidades, caracteristlcas

de ... perwonas, recursoe. entre otros. asl como el arWlisis de las dlmensiones

que .. considersn IMS relevantes para Is prtc:tica profesional en prilcticas

6ptimas de aNmenta<::i6n Infenlil. En el CD adjunto en el aoom no. 3 Be presente la

WCOI8oomp1eta.

5.1 Enfoque comunltarlo

La comunidad qua contampla al proyecto ea16 compueata par madras y sus hlJos,

culdedoreaprimarlosdalblnomioyalequlpodelnveallg8elOn,dondalalnteraccl6n

entraastosgrupossepuedeobe8lV8renlaslgulenlaflgura:

Figura No. 1

Inleraccl6nlnvalligadoraa-comunldad

Fuente:.bor8dOnpropll.



Dondeelclrculodecolorgrisclarorepresentaalequipo principal de investigadoresdel

INSP(oonquienestrabajecomoestudianteinvestigadora),responsablesdedesarrollar

el proyedo,los clrculos de oolor rosa y cafe representan al binomio madre·nino,

quienesestanln en contado diredo con el equipo principal del proyecto, el c1rculode

coIoranaranjadorepresentaalcuidadorprimario,quepodnlonoestarencontactocon

el equipoprincipal del proyecto,peroen contactodirectoconel binomio, yel clrculo de

oolor gris oscuro representa a los invesligadores deIINSP, IMSS, Inslituto Nacional de

ClenciasM8dicasyNutrici6n8alvadorZubinlnyUniversidaddeErnory,quienesdanln

aportacionesmetodol6gicasodeotralndoleduranteeldesarrollodelproyecto,perono

trabajandireclamenteconlacomunidad,aunquesusdecisionesosugerenciaspueden

modificar al trabajo del equipo principal y consacuentamente los aspectos que sa

abordenotrabajenconelbinomioycuidadorprimario.

Las caracterlsticas de Ia comunidad son lassiguientes:

Mujeres de nivel socioecon6mico medio baja, derechohablentas dellMSS de 18 a

35atlosdeedad,entrelassemanas 16a la 20 de embarazo y sus hijos hasta que

cumptan los 18 meses de edad, que tengan 0 no Ia intenci6n de dar lactancia

matema a sus hijos, que asistan al Hospital General Regional con Medicina Familiar

No.1 en Cuemavaca, Morelos, con la intenci6n de tener el parto en este Hospital,

pero que a su vez, asistan a las ctlnicas UMF 23 de CIVAC (Ciudad Industrial del

Valle de Cuemavaca), UMF 18 de Emiliano zapata, UMF 3 de Jlutepec, y UMF 20

de Cuemavaca; Que saban leer y escribir, yhan aceptado su parlicipaci6n en el

estudioy han firmadoelconsentimiento informado; que no presenten antecedentes

odiagn6slico de hipertensi6n arterial, enfermedades hipertensivas del embarazo,

enfermedades renales, hepaticas, cardiacas, vasculares 0 cualquierotraalteraci6n

end6clina; que actualmente residen en Cuernavaca y area conurbada, con la

intanci6ndepermanecerenel area de residencia por los siguientes 3 alios.

Cuidadores primarioB de estas mujeres, que pUeden ser familiares inmediatos como

madresdelas mujeres, hermanas, suegras, esposo, por mencionar algunos, que

estanlnayudandoenel~riodopostpartooinclusoconelcuidadodeloshijos de

lasmujeres.



• Yelpersonaldelproyeeto, que se divide de lasiguiente manera:

o Equlpo principal de Invesligadores, compuesto por personal fijo de cinco

nutri6logoscondlversosgradosacademlcos.Lainvestigadora principal con

Ooctoradoen Ciencias en Nutrici6n Poblacional, quien coordina y dirige la

invesligaci6n, cuatro profesionales de la nulrici6n con Maeslria en Salud

PublicayMaeslrleenCiencias,contratadosparaellevanlsmientodedatos,

reali2arel seguimlento de la cohorteydarconsejerta en praclicas6ptlmas de

aliman1aci6n infantilalasparticipantes,desde elembarazo (iniciandoen la

semana 34), nacimiento de sus hijos (1 a 5 dlas postpartal hasls que

cumplenlos18mesesdeedad.

o Estudiantes de estancia academics a practlcantes de Nutrici6n de Ie UAEM,

quequleranincorporarsealesaclividadesdelainvesligaci6n.

o Investigadores del INSP, del Instituto Nacional de Ciencias Medicas y

Nutricl6n Salvador Zublran, del IMSS de Cuemavaca, Morales y la

Universidad de Emory queorientan al equipo en el desarrollo y conduccl6n

de Iainvesligaci6n.

La Intervencl6n del proyectosedeserrollaraatravesde unconjunto de acclones

deslinadas a promoverlaS praclicas6plimas de alimentaci6n infanlil (Iactancia malerna

y elimentaciOn complementarial. 10 que puede tener un impacto positivo en el

creclmiento ydesarrollo de los hijosde las mujeresque participarany portanto se

prelendelransformaren la medida de 10 posible,les bajos porcentajes de ninas con AI

adecuada(bajastasasdelactanclaexclusivaenelpalseinadecuadaintroducci6nde

alimentesl·

Laintervencl6nprelendelacapacitaci6nyellortalecimientodelacomunidad(madres

delesninosqueparticiparanlenpractlcasdealimentaci6n inlantil, quese lograrsa

lraves de las sesiones de consejerla, 10 que favorecenl sucapacldad de decisi6nyde

accl6nyaseaparaestablecerunalactanciamaternaexitosay/oadecuadaintroducci6n

de alimentos considarando 1\0 8010 la edad de inicio sino las caracterlsticas de la

alimentaci6n segunedad del nino.



lesS8sionessedesarroilarandeforrnapersonalizada,secuencial,dondelaanterior

tendrarelacl6nconlasiguiente,enunespacioflsico-socialconcreto,ubicadoenel

Hospital General Regional No. 1 del IMSS, Cuemavaca, Morelos. Aunque tambiim se

ha contemplado consejerla domiciliar para aquellas mujeres que necesilen alenci6n

especial.

EI pnx:eso de intervenci6n del proyecto conlempla Ires elementos: 1} el diseno de

material didtlclico, 2} desarrollo de Ia Ioglstica de las sesiones y 3) evaluaci6n de la

oonsejeria {porelequipo ysegun la percepci6n de las participanles). Encadauno

oolaborlldelasigulenteforrna:

1)DI.eilodematerialdldactlco

Eldla24deagosto,sediscuti6conquienmesupervis61asresponsabilidadesenel

proyecto,tescualesconsistieronen:

• Revisarel material que setenia para elaborar un manualdeconsejerla,dirigido

alpersonalqueimparliralamisma.

• Contextualizar la Inforrnaci6n a Inclulr en el manual, reallzar gesli6n de la

Inforrnaci6n,revisarlaperlinenciadeloslemasqueyasehablanpropuesloy

proponernuevosencasofueraneoesario.

o Slntelizareidenlificarlainforrnaci6nclave.

o Clasificarlainformaci6nsegunel grupoal que va dirigido (consejeros 0

poblaci6nobjelivo).

• Desarrollaruna propuestade los mensajes a comunicar en lassesiones, yuna

propuestadeltipodematerialy(ormaparacomunicarlaconsajerla.

Para la elaboraci6n del manualtambillnseconsider610s resultadosdeleinvesligaci6n

formaliva del plan de comunicaci6n y capacitaci6n de la EslAN, realizada en los

estados ylocalidades queformaron parte de la linea basal dela eslralegia.larevisi6n

del mismo fue de especial4lilidad para elaborar el malarial didflclico (porejemplo



identificar lemas especlficos que faltaba aOOmar en las sesiones) pues aOOma las

balTElras flsicas ysociales de un grupo similar a la poblaci6nobjetivo.

Desde el 27 de agoslohastael 19deOClubrelrabajeen la elaOOraci6n del manual asI

como en reaHzar las modificaciones segun estas fueron surgiendo. En el capitulo VI sa

describe algunos problemas delectados relaclonados al malerial did~ctico de la

lnl8fV8nci6nyenel capitulo VII las soluciones planleadas.

2) Desarrollo de la logislic:a de lasseslones

Apartirdel9deseptiembreiniclealrabajaren una propuesla para la aplicacl6n de las

consejerlas. para ello me base en documentos que ya abordaban algunos aspectos

generales de loglslica y durante este tiempo hasta el 4 de OCIubre trabaje en la

elaOOraci6n de la 'Gula del Consejero' y en las modificaciones a la misma. Yea en el

capltuloVllosproblemasdelectadosrelaclonadosadlchagulayenelcapltuloVlllas

soluclonesplanteadas.

3) Evaluac:i6nde la c:onseJerla

Durante el23 de sepliembre hasta el23 de octubre trabaje un documento donde

describlelemenlosparaelmonitoreoeindicadoresdeevaluaci6nparalasconsejerlas.

caberesaltarque los avances que obtuve en esleproduclofueronlimitadosdadoque

lainstruccl6ndedic:hotrabajonosediodesdeeliniclodelaestanciayportanl0

contabaconmenostiempoparadesarrollarta.yquemisupervisoradioprioridadaotras

actividades que yo debla realizar en el proyecto, Iimitando su orientaci6n en el

desarrollodeestaactlvidad,lacualconslsteen lrabajar el esquema de modelol6gico

paraelmonitoreodelalntervenci6n,modeloenelqueconsideronecesilabademayor

orientaci6nparatrabajarunapropuestaconelnivelrequerldoporladoclora.



RespeGtoalanalisls,principalmenteseevalu6:

• LCon qui! material ya contaban? Para esto revise todos los documentos que me

fueronproporcionadosydetermlnequelaversi6ndelmanualactualnecesitaba

modi1icaciones sustanciales, puessepodrla decirque esta era un borrador. No

seoontabaconinformaci6nsobrelaevaluaci6nolnstrumentosdeevaluaci6nde

Iasconsejerlas.

• LC6mo es~ escrito y estructurado dicho material? AI reviser la versl6n

dlsponibledeimanuainotequelainformaci6nestabaescrilaenlnglllsyaspanol

y no tenia orden lOgico. Por tanto, trabaje en la organizaci6n de cada tema.

Respecto a los documantos que describian la loglstica de las consejerias, al

igual queel manual eran versiones en borrador, por tanto elaborll una 'Gula del

Consejero'.

• LCuindo se actualiz6 por ultima vez Ia infonmaci6n descrita? Observe que la

mayor parte de lainforrnaci6nincluidaenel manual eraacluallzada,desdeel

2010,yqueaquellaantarioraestafecha, en real1dad no presentabacamblos

sustanciales. AI momenta de indulr Informaci6n en el manual, consu~ en bases

de datos publicacionesrecientes (no mayor a hace cincoanos).

• LSedesarrolian en el manual todos lostemas Que sequleren abordaren la

consejerla 0 es necesario agregar otros? Con base a la revisi6n de los

documentos con los que ya se contaba, identiflQue temas que era necesario

inctuiry los agregull tanto en el manual como en laguia.

• LOulenlohaelaboradoyaquillnvadirigldo?Laprimerversi6ndelmaterialfue

elaboradaporunaestudiantaestadounidense.locualdenotalimltacionesenel

lenguaje debido a que el espanol no es su lengua materna. Como se mencion6

anteriormente en el manual habia inforrnacl6n en ingles la cual traduje al

espanol.Respectoalapoblaci6nalaquesedirigeelmanual,eslesecenlraen

el consejero, perc el mismo tembien contiene mensajes clave que deben

comunicar a las participanlas en el proyecto. En el caso de la 'Gula del

Consejaro', llstava dirigidaunlcamenle para el personal que eslar~ impartiando

lasconsejerlas.



5.2Enfoqueprofeslonal

En 10 personal, a 10 largo de la estancia percibl en quien me supervis6 apertura y

ftexibHidad,yaquepodlaproponeraclividadesocambiossinsentirmejuzgadaysin

miedo a equivocarme. Considero que el ambiente lue favorable ya que pude ser

proposiliva ytener inicialiva. Porejemplo, el dla 11 de septiembre me encontraba

trabajando en Ia Ioglstica de las consejerlas,yal revisar los documentos que ya se

tenian,mepareci6queseestarlagenerandovariosdocumentosseparadossinrelaci6n

entre sl: uno de estos era el 'Manual del Consejero',otroera undocumentoqueinclula

algunos aspectos de loglslica, y otro que contenla una especie de gui6n de 10 que

debladecirelconsejeroalasparticipantes,queasuveztenlainformaci6ndescritaen

elmanual.

Por eso, consider6 pertinente elaborar una 'Gula del Consejero' donde se hiciera

referenciaalcontenidodescritoenelmanual, por 10 que en lugarde tresdocumentos

para el mi$mo trabajo, qUedaran unicamente dos: el manual que describe el marco

conceptualyte6ricoqueelconsejerodebeconoceryexplicar,ylagula.quedescribe

Ia forma en Ia que las consejerlasdebenaplicarse (loglsticadecadasesi6nytemasa

comunicar en cada sesi6n). AI consultar ml Idea con mi supervisora me dio respuesta

favorable.

Otro aspecto importante que observ6 fue que en el INSP, se incentiva el logro

acad6mico de sus trabajadores (por ejemplo si lienen maeslrla, aspirar a un

doctorado); estudiantes matriculados, de estancia acad6mica y praclicantes (por

ejemplo que al finalizar la maeslrla consideren un doctorado, 0 que al finalizar la

licenciatura aspiren a una maeslrla) a trav6s de invitaciones a participar en los

programas de posgrado que la instituci6n ofrece, que a su vez es una forma de

promoversusprogramasacad6micos.

Tambi6nsepromueveaclivamenteelaprendizajeeinclusofacilitan el conlaclo entre

alumno.profesoreneltemadeinter6soloqueconsideranpuedeserdeulilidadanivel



profesional. Por ejemplo. mi supervisora me facilit6 la oportunidad de participar como

oyenteenelseminario"TAcnicasdidActicasderevisi6ncriticadelaliteratura"dirigidoa

estudiantes del tercer semestre de la Maestrla en Ciencias en Nutrici6n y el primer

semestre del Doctorado en Ciencias en Nulrici6n Poblacional. el cual inici6 el 10 de

septlembre.

Asimismo, se Impulsa la publicaci6n de artlculos cientrficos. Algunos de los

Investigadores dellNSP estAn sujetos a un sistema de evaluaci6n de desempeilo

riguroso (no todos. pero Ia mayorla) donde segun los resultados es posible que

obtangan beneficios hasla a nivel personal, por ejemplo, el INSP cuenta con

departamentosparasustrabajadoresdistribuidosentrestorres:A.ByC. tstosestAn

disponibles a travlls de convocatorias, donde compiten par un espacio. el cual se

otorgaenbasealdesempeiloyproductividad.Elespacioseproporcionaparseisailos,

perocadadosailosseevaluasicontinuancumpliendoconloscriteriosestablecidos.

EI INSP es un lugar donde muchos profesionales de la salud trabajan y realizan

estudiosdeposgradooeslanciasacadllmlcas,ydondeesposibleeslablecerconlacto

einclusoalianzasentreinstituciones. Porejemplo.actualmente.eIINSPtienecontacto

con el centro de Investigaci6n para la Prevenci6n de Enfermedades Cr6nicas del

Instituto de Nulrici6n de Centroamllrica y Panam~, con sede en Guatemala, instituci6n

dondetrabajllporpocomtlsdetresailos.antesdeveniraMllxico.

En mi opini6n, considero queestos aspectos favorecen de gran manerael desarrollo

profesionala travllsde los contactos que se van formando con dislintos profesionales

que asisten allNSP, que pueden 0 noserparte de esta insliluci6n. Aunque tambilln

genera un ambiente muy competitivo y estresante. A eslo me pareci6 importante

registrar en la bittlcora, que aun en el tiempo de las comidas y pasillos, los

invesligadoressiemprehablandecienciayresultadosdesuspublicaciones.



5.3 Enfoque sanltarlo

Lasinadecuadas pnlcticas de lactancia matenna, introducci6n temprana de alimentosy

elconsiderableaumentoenlaprevalenciadesobrepesoyobesidadinfantilenMexico

representanun grave problema de salud publica para el pals.

No practicar la lactancia matenna, y especialmente de forma exclusiva durante los

primeros seis meses de vida, representa un factor de riesgo importante a efectos de

morbilidad y mortalidad infantil, que se agrava aun mas por la alimentaci6n

oomplementaria inadecuada. Las repercusiones duran toda Ia vida y son, entre otras,

los malos resultados escolares, una productividad reducida y lasdificultades de

desarrollointelectualysocial"'.

Enalgunosestudios,sehandescrilolalactancia malemayelpesoal nacimiento como

factoresprotectores, conflrmandola importancla de la nutrici6n en etapastempranas de

Iavida.Laalimentaci6nalsenomalemoreduceeiriesgodesobrepesoen un 20% y, si

Iaduraci6nhasidosuperiora6meses,en un 35%; eslosefectos son mayores sobre el

riesgodeobesidad (25y43% respectlvamente)·2.

La leche malema esltl asoclada a disminuir la severidad de las enfermedades

diarreicas, prolege contra infecciones respiratorias, hospitalizaci6n y mortalidad

provoeadasporestas entermedades. A largo plazo, proveecierta prolecci6n contra el

sobrepesoyobesidad,presi6narterialydiabelestipo1y2.Existeevidenciasobresu

efecto causal en el coeficiente inlelectual, aunque el eteclo es modesto. Otras

infecciones agudas, como la otitis media, la meningitis por Haemophilus influenzae y

las infecciones del tracto urinario, son menos frecuentes y menos graves entre los

niilos alimentados con lactancia materna, asl como menor riesgo de gastroenteritis

inespeclflca. dermatitis at6pica, leucemia infantil, slndrome de muerte infantil y

enlerocolitisnecrolizante···3....



La Iactancia materna tambilln se asocia con menos dificultades de alimentaci6n

AlIacionadasoonalergiasointoleranciaalalechedevaca.Talesdificultadesincluyen

hemorragia intestinal, sangradosocultos, regurgitaci6n, colicosyeccema at6plco. Los

nillosquerecibeniaclanciamatemaparecenpresantarmenosenfermedadasalllrgicas

y a6nices en las slgulentes etapas de la vida que los alimentados con f6rmulas

artIficlales'4.

Aslmismo. la adecuada Introducci6n da alimentos hiperalergllnicos 0 potenclalmente

alergllnloos IMS comunes (por ejemplo el manl y al huevo), a partir de los seis mesas,

permite al organismo del nillo 0 nilla tener una major respuesta inmunol6gica y mayor

toleranciaalosmismos .....•.

Lasvantajaspsicol6gicasquesuponela laclanciamaterna, tanto para la madre como

paraelhijo,eslansuficientementereconocidas.Lamadreseinvolucrapersonalmente

enlanutriciOndesuhijo,loquecreaunsentimientodeseresencialydereallzacl6n

personal,mienlrasqueelnifloexperimenta unarelaciOnfisicacercanayconfortable

oon su madre '4.

La laclancia materna tambilln tlene beneficios para 18 madre, tanto a corto como a largo

plazo,Madiantelalactanciainmediatadespullsdelparto,sepuedereducirelriesgode

hemorragia postparto, dar laclancia materna tambilln previene la anemia por deficiencia

de hierro, acelera la pl!rdidade peso del embarazo,locual,considerandoeI incremento

en lastasasde sobrepeso yobesidad entre las mujeres en adad reproductiva en el

pals,representaunbeneficioconsiderable,ycuandolalaclanciatieneunaduraci6n

prolongada, ha sido asociada a una disminuci6n de riesgo para la diabetes tipo 2,

cancerdeovarioydemama 2,45.

5,3.1 Educacl6nylactanclamaterna

E1periodoprenalalofrecelaqportunidaddedaralasembarazadasyasusparejasy

famlliares informaci6n sobre los beneficios de la lactancia materna, en un momenta en



queseconsideranmuchasdecisionessobrelaalimentaci6ndellaclanle.Laeducaci6n

pr9I'I8tat en el tema de laclancia materna es una herramienta poderosa para

incrementarlas tasas de lactancia ysuduraci6n,YPuedeseraitamenteefectiva para

empoderara las mujeres yayudartesa adquirirconfianza en sl mismas 30
·

50
•

Estudlos Ilevados a cabo en Mllxico, O.F., demoslraron mejoras en la lactancia

exdusivamente materna con tan solo tres visitas a domlclllo de madres asesoras,

pruebade que quizllsea poslblerealiZarcambiosinclusocon'intervencionesdebaja

intensidad,30.

Para lIevara cabo las aclividades de educaci6n sobre lactancia malema, hay que

considerarla adopci6nde diversos mlllodos, como sesiones Individuales, en grupoy

dirigidas por otras madres, tanlo a domicillo como en establecimienlos de salud.

Ademu, los profesionales sanilarios debarfan recibir formaci6n previa al servicio y

formacl6nconlinuasobrec6moayudaralasmadresaprevenirylratarlosproblemas

comunesdelalaclanciamalemaqueamenudoconducenasuabandono 30
•

Portanlo. desde el punto de vista sanitaria,la intervenci6n del proyecto se considera

pertinenle.puescontemplasesionesdeconsejerla indlviduales, visitasdomiciliares(en

casos especlficos), asesoramienlo y apoyo en maleria de lactancia materna y

alimentaci6n complementaria, 10 que es esencial para que las madres inicien y

manlenganprflclicas6plimasdealimentaci6ninfantil.

5.4 Enfoque social

EI modelo de salud publica de Marc Lalonde, aun vigenle, reconoce el eslilo de vida, el

ambienle, la biologla humana y la organizaci6n de los servicios de salud como

determinanlesdelasalud.Eslosdeterminanlessonmodificables,yeslflninfluenciados

por los factores 8ociales, y porello las accionesde la saIud publica debendirigirse

haciaesamodiflcaci6n&'.



ElplOyectDdainvestigeci6nenelqueparlicipllcontempiaeiastiiodevidayiabiologia

humana:

• ElestiIDdavide,porqueetravllsdelaconsejerlesepromoveranlaspraeticas

6ptimas de alimentaci6n intentil, utilizando el modelo de Creencias en Salud, el

cuel contempla cuatro elementos: beneficios, barreras, susceplibilidad y

severidacl,sin embargo, dedas las caracterlslicas deldisetlo de la intervenci6n,

elliempo de contaeto entre cada sesian y considerando que para causer

impecto an las participantes, los eventos relacionados directamente con dar

lactancia deben ser a corio plazo, es dacir, beneficios inmediatos que elias

puedanpercibir,lasconsejerlasnopodranincidirenla percepci6nde

suscepliblildadygravedad,perosidaniaoporlunidaddeenfatlzarenios

beneflcios de dar lactancia materna y otrecer una adecuada elimentaci6n

oompiementaria, y dlsminuir las barreras que se ha identificado interrumpen el

alcanceyllxitodaastaspraclicas.

• La blologla humana, porque Ia investigad6n tambilln pretende estudiar la

asociaei6n antra AI y MAS y entre AI y al crecimlento y la adiposidad, y el eteeto

modiflCador de los polimorflsmos ralacionados al MAS y obesidad (ganes leptina,

adiponectina y FTO) durante los primeros18 meses de edad. Aunque este tema

en particular, no es de Interlls para el desarrollo de la Memoria, esimporlanle

mencionarto H
.

Encuantoalosdeterrninantes80cialesdelasalud,laOMSrecomiendadirigiracciones

queayudenamejorareibienestardelasnillasymujeres,yatavorecereidesarrollode

Iaprimereinfancia,Ioquesepuedeiograrconiaintervenci6ndeiproyeeto,aunquese

reconoee que por si sola no podra incidir completamente en estas acciones,

considerandoqueexistenotrosdeterminantesquetambillninfluyenyen los que nose

trabajara 52
•

Dentro de las funciones esenciales en salud pUblica (FESP) estrechamente

relacionadas con el tema de,practicas 6ptimas de alimentaci6n intantil se puede

mencionar la FESP 1: respeeto al analisis de la situaci6n de practicas 6ptimas de



alimentaci6ninfantilenelpals,loquejustlficalaimportanciaypertinenciadelproyecto

enel queparticipe; FESP 3: para el fomentode la mejora0 adquisici6n de practicas

adecuadas de alimentaci6n infantil, desarrollo de aedones educativas y de

oomunicaci6n social en el lema, elementos que fonnan parte del proyecto, y la FESP

10:sobrelaimportanciaderealizarinvestigacionesrigurosesdirigidasaaumentarel

conocimienloqueapoyelarecomendaci6ndedichaspracticas 153
•

Portanlo,desdelaperspectivasocial,puedodecirqueelproyectotieneelemenlos que

dealgunaformaimpactaronyserelacionanconlosdelerminanlessocialesdelasalud

delbinomiomadre.nil'lo.

5.5 Otros aspectos relevantes para la prtlctlca profeslonal en practlcas de

allmentaclonlnfantll

5.5.1 Deplaneaclon

Cabe mencionar que si bien, no tuve acceso al presupuesto del proyecto, por ser

infonnaci6nconfldencial, conformefuiparticipandoeneldisel'lodelainlervenci6n, me

percalllquealgunasactividadesnoestabanpresupuestadas,ysefueronidentificando

confonnealamarcha.Estasfueron:

Personal para pintar oacondiclonar las instalaciones que se utilizaranenel

Hospital General Regional No. 1 del IMSS, por tanto los profesionales

conlratados,esdecir,elequipoprincipaldelproyectoeselresponsablede

realizardichastareas.

• Asimismo, no se conlempl6 que el equipo principal recibiera capacilaci6n

impartida por consultoras en lactancia matema, para que al momento de dar la

consejeriaelequipopudieraidentiflcaryresolverpertinentementeproblemasy

barrerasqueocasionenelabandonodelalactancia.Sibienesciertoqueel

equipoestacompuestopornutri610gosqueconoceneltema,senecesitadeesla

capacilaci6nparaquep~edanejercersulaborconmayorllxito.



• Laposibllldadderealizarllamadastelef6nicasdepartedelequipodelproyectoa

las participantes, para concluir el levanlamiento de datos en la fase de

reclulamientoo para calendarizaryracordarcilasen las que se impartiran las

• Daralguntipodelnoentivoalasparticipanlesconelprop6silodequerecuerden

los datos de conlactode los investigadorasdel proyectoencasoquetengan

inquietudes. recuerden sus c1las ymotivar1as a que continuen participandoen el

mlsmo.

• Compra de mobiliario para uso del personal del proyecto en eIINSP, ya que solo

sesollcit6Iacompradeequipodecomputo,peronoescritoriosnislllas.

Mi supervisora ante lal situaci6ntom61adecisl6ndegestionarfondosdeotrasfuentes

definanciamientoatasqueellatenlaacceso,porejemplo.aquellasqueprovenlande

otrasinvestigaciones. En el caso del mobiliario. segestion6lautilizaci6ndeescrttorios

y slllas del Acervo Fijo. lugar donde se almaoena mobiliario de otros proyectos 0 de

oficinasdellNSP que ya no se usa pero que pUede ester en condiciones adecuadas

parasuuso.Slnembargo,desconozcoelprocesodegesli6nqueraaliz6,puesfueron

decislones que ella fue tomandoa 10 largo del proyecto.

EI INSP cuenta con un Lactario Amigo, el cual es un espacio flsico oerrado de uso

exclusivo para las mujeres trabajedoras y estudiantes del instiluto que dan lactancia

matema, queesta equipadocon mobiliarioconfortableyequipopara laexlracci6ndela

Ieche,refrigeradorparaalmacenarla, lavaderoyesterilizador, cuyoprop6sitoesbrindar

elespacioapropiadoparaquelasmujeresenetapadelactanciapuedancontinuarcon

ella dentro de las Instalaclones del instituto. asl como creargrupos de apoyo para

mujereslactantes.enlosquepuedancompartirinformaci6n,inquieludesyexperlencias.

Tambilm es un espacio donde se Invita a mujeres embarazadas (trabajadoras 0

estudiantes)aseslonesinformativasdondesepromuevelalactanciamalerna 54 •



EI Lactario Amigo me parece de suma importaneia ya Que eumple con la primer

recomendaci6n de la Comisi6n de Determinantes Sociales de la SaIud de la OMS,

sobremejorarlascondicionesdevida, alserunejemploclaro,dec6momejorarlas

oandiciones de trabajo de las madres Que amamantan. Asl tambien cumple con 10

estiputadoen la Ley Federal de los Trabajadoresal Serviciodel Estado, Queestablece

elderechode Ia madre a realizarla extracci6n manual de leche en un lugaradeeuado e

hlglllnlcoQuedesignelainstituci6nodependencia,ademasdelaccesoacapacitaei6ny

tomento para la Iactancia materna y amamantamiento 55. 541.

Sa sabe Que malas condiciones laborales aleetan la equidad sanitaria yexponen no

soloalamadresino al infante a una seriede riesgos para Ia salud 55.

Ellactariotambienes importante en tanto Que consideraelconjuntodeaetuaciones

necesarias para mejorar la salud de la poblaci6n, 10 Que se entiende como las

funcionesdelasalud piJblica, al rellejarlacapacidad insliluclonal para fomentar las

practicas 6ptimas de lactaneia materna (FESP 5: Oasarrollo de pollllcas y capacidad

Institucional de planificaci6n ygesti6n en materia deaalud publica)ypara promover

condiciones del entomo que la facilitan (FESP: 3 Promoci6n de la salud) 53.

Otro aspeelo relevante que registre es que el INSP trabaja eltema de laelaneia

materna con otras institueiones clave como por ejemplo, la Seeretarla de Salud que

aelualmenteesiarealizandoaelividadesparapromoverlalactaneiaatraves del Grupo

Ucnicode Lactancia Materna (GTLM).

Eldla2deoelubretuvelaoportunidaddepartieiparcomooyenteenlaprimerreuni6n

ordinaria del GTLM. impulsado por el Programa de Laelaneia Materna del Estado de

Morelos. A la misma asistieron dos personas del Sistema para el Desarrollo Integral de

la Familia (DIF), tres de la Seerelarla de Salud, una del IMSS, una del Instituto de

Seguridad y Servieios Soclales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Ora.

Ramirez y una estudiante del D?elorado en Cieneias en Nulriei6n Poblacional del INSP.



El GTLM es un gropo de personas Interesadas en el tema de lactancia materna,

dlspuestas a elaborar propuestas de trabajo Y60luciones para promoverla lactancia

materna en diferentes sectores y a diferentes nivales, con el prop6sito de contribuir al

lnc:remenloenlatasadelaetandaexclusivaenelpals,

Si bien et 6rea de interlls y de egreso as Salud Comunitaria, me pareci6 importante

registnlraspectosretacionadosconetllreagerencial,porquealrealizarlaprnctica

profesional,relacion6Iosoonocimientosadquiridosen elcursode Gerenciaen Salud,

que recibl en el segundo semestre de la Maestrfa con la situaci6n que describo en este

apartado.Sinembargo,oonslderoqueantesdedescribirlasituaci6n,debopartirdelos

siguientesoonceptos:

5.5.3.1 Comportamlento organlzaclonal

Sa ocupa det estudio de 10 que hacen Ial personas en una organlzaci6n yde 06mo

afecta su oomportamiento al desempello de 6sta. EI comportamiento a su vez, se

retacionaconlasactitudesdelempfeedo,susatisfaccl6nysuproductivided 57
•

SegunesludiosdelauniversldeddeOhlo,realizadosefinalesdeladllcadade 1940,la

mayor parte de los oomportamientos de Iiderazgo son de eslructura de iniciaci6n y

consideraci6n 511
•

Laestructuradeiniciacl6nsereftereelgradoalqueunllderliendeedefiniry

estructurarsufunci6nylasfunclonesdssusempleadosentornoallogrodemetas.Se

caracteriza por un oomportamiento que procura organizarel trabajo, las relaciones

laborales, y las matas. Por ~jsmplo, el Iider caracterizado por un allo grado de

eltructuradeiniciaci6nsslgnatareasdeterminadasscadamiembrodelgrupo,espers



que los empleados manlengan esltlndares definidos de desempeno, y enfaliza la

importanclade cumpliroonlas fechasde enlrega".

Laoonslderaci6n sa define oomoelgrado a/eual e1l1derliene relaciones laborales

caracterizadasporlaoonfianzayelrespelomuluoporlasideasylossentimientosde

losempleadol.UnlideroonunaltogradodeoonsideraciOnayudaalosempleadosoon

probIemaspersonales, esamistosoy accesible, ytrata alodos los empleados oomo

iguales. Los IIderes que son oonsiderados mueslran inleres por la comodidad, el

bienestarylasatisfacci6ndesusempleados".

I
I Muchasinvestigaciones basadasen estasdefinicionesenoonlraron queeillderque

l tiene un aItogradoen eslructura de inieiaci6n ydeoonsideraci6n (un IIderalto-alto)

logra niveles m~s altos de desempeno laboral y satisfacci6n de los empleados oon

mayorfrecuencia que alguien oon un grado bajo en oonsideraci6n, en estructura de

iniclaci6n,oen ambos factores".

5.5.3.3Teor1asdeeonlingencladelliderazgo

Elmod.elodeeonUngencladeFledler,proponequeunfactorclaveparaelexilodel

Iiderazgoesunestilodeliderazgoorienladohaclalatareauorienladohacialarelaei6n.

EI modelo establece que los IIderes orientados hacla las tareas lienen mejor

desempeno tanto en siluaciones muy favorables oomo en siluaciones muy

desfavorables. Porolra parte, los IIderes orientados hacla las relacioneslienenmejor

desempenoensiluacionesmoderadamenlefavorables".

Tearla s/tuaelonal delliderazgo; es una leoria de conlingeneia que se enfoca en /a

buena disposiei6nde los seguidores. Enfalizarla importaneia que lienenlosseguidores

enlaeflcaciade/liderazgoreflejaelhechodequesonlosseguidoresquienesaceptan

orechazanaillder. Sin importar 10 que el Iiderhaga, laeficaeiade/grupodependede

las acciones de los seguidores; I:.sla es una dimensi6n importanle que ha sidopasada

por allo 0 subeslimada en la mayorla de las leorlas del Iiderazgo. Y la buena



dlsposici6n, segun Is definen Hersey y Blanchard, se refiere al grado al que la genie

tienelacapacidadyvolunlad para reallzar una larea especifica 58.

La leorla utillza las mismas dos dimensiones de Iiderazgo que Fiedler idenlific6:

comportamlentos asociados con las lareas y las relaciones. No obslanle Hersey y

Blanchard consideraron cada uno de eslas oomportamlentos como allo 0 bajo y

despu6sloscombinaronencualroeslilosespeclfioosdeliderazgo:

• Mandar(lareaalla-relaci6nbaja):elliderdefinelosrolesyledicealagentequa,

de entre varias lareas, debe haoer, cuando, c6moyd6nde.

• Vender (larea alla-relaci6n alta): el IIder exhibe un oomportamienlo tanto

dlrectivocomoalenlador.

• Participar(lareabaja-relaci6nalla):elliderysusseguidorescomparlenlatoma

dedecisiones;elprincipalroldellideroonsisteenfacHitarycomunicar.

• Oelegar(lareabaja-relad6nbaja):elliderofrecepocadireccI6nypoooapoyo58.

El ultimo componente en el modelo son las cuatro elapas de la buena disposici6n del

seguldor:

• R1:laspersonascarecenlantodelacapacldadoomodelavolunladdeasumir

la responsabllidad de haoer alga. Los seguldores no son competentes nl

confiables.

• R2: las personas son incapaces pero tienen la voluntad de realizar las lareas

laborales necesarias. Los seguidores estan motivados, pero carecen de las

habilidadesadecuadas.

• R3:laspersonassoncapacesperonotienenlavolunladdehacerloqueeilider

desea.Losseguidoressonoompetentes,peronoeslandispueslosahaceralgo.

• R4:laspersonaslienenlacapacidadylavolunladdehacerloqueselespida".

Laleoriadice que silos seguidoreseslanen laelapa R1, eilidernecesitausareleslilo

mandarydarinslrucciones precisasyclaras; sieslanenR2,ellidernecesila usarel

estilovenderyorienlarse hacialaslareas para compensarla falla de capacidaddesus

seguidores y leneruna alia orienlaci6nhacia las relaclones para 10grarconvenceralos



seguidores de lIevar a cabo 10 que eiliderdesea; si eslAn en R3, eilidernecesitara

utllizarel estilo participar para obtenersu apoyo; y sl los empleados est~n en R4, el

Ildernonecesitahacergranoosaydeberautilizarelestilodelegar 58
•

Lasactitudessonenunciadosdeevaluaci6n,favorableodesfavorable.delosobjetos,

personasoeventos. Reftejancomosesientealguienrespectodealgo. Cuandosedice

'me gusta ml empleo', sa expresa la actitud hacia el Irabajo 51.

Los oomponentas princlpales de las aclitudes son la oognici6n, afecto y

compor1amienlo.Laafinnaci6n'misalarioesbajo', esel oomponente oognitlvo de una

aclilud. es decir, una descripci6n de la creencia de como son las COS8S, Crea el

escenario para el elemento fundamental de una aclitud: su componente afeclivo. EI

efecto es el segmento emoclonel 0 sentimental de una actitud, y sa rafteja en el

enunciado:'Estoyenojadoporlopoooquemepagan',Porultimo,elafectoconducea

eventos del oomportamiento. EI componente del comportamiento de una aclitud se

refiera ala Intenci6n de comportarse de cierta manera hacie alguien 0 algo (para

continuarconelejemplo:'Voyabuscarotroempleodondemepaguenmejo....)61.

Considerar que las actitudes tienen Ires componentes: oognlci6n, afeelo y

comportamiento,esutilparaentendersucomplejldadylarelaci6npotencial entre elias

yel comportamiento, Estos componentes se relacionan estrechamente, En particular, la

oognici6nyelafecloquesoninseparablesdemuchasformas 51
•

Las principales actitudes hacla ellrabajo incluyen el compromiso del empleado, un

nuevoconceploquesedefinecomoelinvolucramienlo,salisfacci6nyentusiasmoque

unlndividuomueslrahaciaeltrabajoquereallza,Porejemplo,podrlamospreguntara

Irabajadoressobreladisponibllidad de recursos y las oportunidades de aprender

habilidades nuevas, si slenten,que su trabajo es importante ysignificalivo, y si sus

interacclonescon sus colegasy superiores resultangratificantes, Los empleados muy



comprometldosslenten pasiOn porsus labores, asl como una conexiOn profunda con su

empress; los empleados sin compromiso en esencia aslsten al lugar de trabajo, dan

tiempoperonoponenenerglaniatenciOnensusactividades 51
•

5.5.3.5MotIvacl6nlntrtnsecaenlatarea

Serefterealdeseodetrabajarenalgoporqueenlopersonalresultainteresante,

atrayente,exei\anta,satisfactorioodesafiante 51.

5.5.3.60escripc:16ndelasltuacI6n

Al Iniciarlaestanda acad6mica, yo era la unica persona, a parte de mi supervisora que

trabajabaeneldlsellodelaintervenci6ndelproyecto,pel'Oconformesefueformando

el equipo principal de trabajo, fui observando actitudes que demostraban falla de

comprorni60conelproyectoydeciertaformainformalidadlaboral.l:stasfueron:

• Eldla9desepliembrelaDra.mecomunlc6quehablageslionadounespacio

como oyente en el semlnario de revisl6n critica de literatura, el cual ella

consider6 de ulilidad para el desarrollo del material didactico del proyecto,

respecto a discernircrilicamente ta InformaciOn que sa incluirla en el manual. Tal

Invitaci6ntambi6nlaextendiOataprlmerprofeslonalquesauniOalequipo,sin

embargo, soIamenta yo aslstl a las claS8S. Cabs resaltar que esta persona, si

bien habla egresado recientemente de la Maeslrla en Salud Publica deIINSP, el

samlnario al que sa Ie invitO no formaba parte del pensum de su programa

acad6mico. Lo que me pareciOfue un ejemplo de falta de interes en elproyacto

odecomprenslOndelprop6sltodenueslraparticipaciOnentalseminario.

• Eldla5deoctubreplatlcandoconlaOra., mecoment6queellaobservaba,que

enocaslonesel personal que ella habla conlratado, nodemostrabainiciativay

no eran propositivos, porlo que debla tomaracci6n al respecto y asl poder

orientariosenel desempello de sus actividades.



A1dla siguiente se realiz61a primercapacitaci6n de lados los miembros del

equlpoprincipal,enel uso del instrumento de recordatorio de 24 horas.A1 iniciar

lareuni6n,laDra.realiz6unadinamicagrupaldondecadamiembroexpres6su

sentir,expectativas personales yprotesionales del proyectoademas del trabajo

que ac:tualmente eslaban desempei\ando, asimismo la Ora. expres6 las

expectativasqueellalanlasobrecadamiembroysudesempetlo.

A peser de dicha dinamica, los miembros del equipo conlinuaron sin ser

propositivos.Un ejemplosencillotue, que en las reuniones,ningunoconectaba

elproyec:tor,esdecir,ingresabanalasaladereunionesyesperabanaquela

doctOl'8l1egara para iniciarla reuni6n,yaillegaria Ora., elladabalainstrucci6n

deconectarelproyector.Tambilmsaliendelasalaacomprarcomidaeincluso,

una de elias en una oportunidad falt6 a una de las capacitaciones programadas

yIaDra.desconoclaelmotivodelafalta.

• Eldla13deoctubre,seprograrn6otrasesi6ndecapacitaci6ncontodoslos

miembros del equipo principal. Mientras esperaban la lIegada de la doctora

dlsaJUanalgunasinconformidadessentidasrespectoasulrabajoenelproyect0,

par ejemplo, no estaban de acuerdo en lrabajar los dias sabado, pintar y

acondicionarelespacio(queeliosmismosutilizarlan)designadoeneIIMSSyel

salarioque recibirfan, que para ellosera 'muypoco'(cabe resaltarque algunos

deellos no tenIan experiencia laboral ylodos reciben un sueldo de $900opesos

mexicanos).

Elprop6sitodeladiscusi6nerahablarconladoctora para comunicarle que n0

estabandispueslos a trabajarbajo estas condiciones, situaci6n que lIam6 mi

atenci6nporqueparami,denotabaclaramenlefaltadecompromisoconella,con

el proyecloyfalla de interesen eltema de invesligaci6n,ydescuido aldisculir

88tOS tamas frente a mi. Y 10 que me pareci6 mas interesante aun, tue que al

lIegarladoctoranadjeco~unic6loquehablandiscutjdo.



Durante la reuni6n la Ora. pregunt6 al equipo si hablan coordinado la

partlclpaci6ndediezsujetospararealizarlaestandarizaciOndepesoytalla.la

coalsehabla programado parael dla siguiente. y la respuesta tue negativa,

ergumentando que. los sujetos a los que extendieron la invitaci6n no padrian

partioipar,sinpresenlariealadoctoraaltemativasparasolventareslasituaciOn.

Enestareuni6nparticipOiapracticantedeNutrici6n,quienpropusoinvitarasus

compaf\eroll de clase a participar. propuesla que a la doctora Ie pareci6

pertlnenteyadecuada.

Apesardelosestuerzosdelapracticante,aunfaltabandossujetos.a 10 que por

lanoche,IaDra.encarg6alequipogestionarlapartlcipaci6nlossujetosfaltantes.

• Eldla 14deoctubre, se lIevOa cabo la estandarizaci6n de peso ylalla, perono

como se lanla planificado, ya que de los companeros de la practicante lIegaron

unlcemente Ires, con~ndome ami, llramos coatro sujetos, par tanto. las

mediciones de paso y talla tambilln deblan realizarse entre los mismos

miembros del equipo (siluaci6n que tambilln es vAlida en el proceso de

estandarizaci6n)parallevaracaboel proceso, paroaunasleransolonueve

sujelos(contandolosmiembrosdelequipo,queerancuatroyalainvestigadora

encargadadeestandarizaralequipo, haciendo un total decinco),por loque

sugerl hablar con el Jete de personal de limpieza para que enviaran a una

persona,lograndoun total de dlezsujetos.

Antetalsituaci6n, observe la molesliadela Ora. con este suceso.Y poria tarde,

eniacapacitaci6nprogramadaparaesedla,Iadoctoramesollcit6salirdeIsal6n

parahablarconelequipoprincipalantesdelniciarlareuni6n.Esediayanose

lIev6 a cabo la capacitaci6n, pues la doctora me explic6 mas tarde que habla

hablado seriamente con et equipo respecto a la falta de compromiso con el

proyecto.



~ Analizando Ia situaci6n, considero que los suoesos tienen relaci6n con el estilo de

'I liderazgoejercldode parte de la investigadora principal hacia conmlgoy hada con los

I
' demllls miembros del equipo, asl comoel rolde seguidor, buena disposici6n, actitudes

y Ia motivaci6n intrfnseca de mi persona y de los miembros del equipo, que influyeron

f en e4 comportamiento organizadonal.

A contlnuaci6n presento en Ia Tabla No, 1 las diferendas entre mi persona y el reslo

del equipo, asumiendo que el patr6n de comparaci6n soy yo, y las posibles

explicacionesquellevaron aesleentorno, aunquetambilmesimportanteaclararque

mipercepcl6npuedetenersesgosylimiladones,

Componentes que influyeron en el comportamiento organizacional del proyecto

lAIdoctoraluYounelUloorientado.I•• EJ8Itilooonelequlpoo.orientado.la.

tareal, con ..tructurade Ink:lad6n. relaclonel. conslderaci6n.

Posiblemente porqUI no me conocls, y Poslbtemente porque ya los conocla, a

desd.a1lnlclofua muycl... oonloque lodo.lo. imparlk)clas.syo uno da alias

8sperabademlyenfatlz6muehoenl81 taasesorOensuteslsdeMaestrla.Unade

fechasd••ntrega. ellasUene una hljade nuevi me••s yLa

doctoratenfaconstderacionesconella.

probablamanloporquolaanatambi6ntiane

unnlnodel8mismaedad.

Asuml un roI de aeguidor. pues para ml No asumieronel rol de seguidor. Mas bien,

18 Ora. era un, de las experts. en 81 medtolaimpresi6nquesegulanconelrol

temade mi Inter6•• una persona que deeSludlantes, donde esperaban que la

consider...bemuchoydequienpodla doctora les dMtra instrucdones sin S8r

aprendermuchascol8s



Enioperaonaloonsideroqueyooonlaba Unmiembnocerecledelacapacidadyde

conl8capacldadyvoluntadparahac:erk> lavolunladdeasumirlaresponsabilidadde

quelaOr•. aoUctt8ra.puesdecierta hacer algo. Esta persona no tenia

formayolaconslder6comomimentora. experiendalaboral

portanto,.lquerlaaprendernecesitaba OtromJembrocarecladetacapacidadpero

tenerbuenadlsposk:l6nynonegannea lenlsvoluntlidderealizartareaslaborales

Bueno p.orticiparenla.aCSividade.queseme neoasarias.E.lapel$OnalampooolanIB

diopollcl6n aBignaran. experiencia laboral. peno rue qulen

demoatr6m6slnlerbenelproyeclo,

8unqueenmlpen::epc;i6n,aeinftuenci6un

pocodelrestodemlembros.

Dos miembros eran capaces pero no

tenlBnvolunladdehecerloqueelllder

deaeaba

Con.lderoquemlBclItudlueproacllvay No proaclivoB y con bBIB dlspoalci6n de

oondispoalci6n. haOBfIa.OO....

Para ml ellnl..b de particlpor en el Supongo qUI Ia motlvacl6n p.o... ellos

proytlCloeraBcadilmloo,p.oraoblenBrml puedl ...lar In redbir un ..larlo, que

grado de Mantra en Salud Publica, 8unque en _Igun momenta con.ideraron

oonslderando 18 mod811d_ddllllulaciOn oomo 'muy poco', es un Ingre80 que

porlaqueopt6,porquemeapaaionael necesltanparaatendersusnecesldades,

lama de laetanciB matema, porqU8 ml par ejamplo, une de 100 mllmbnos del

Intereuba oonooer I. tonna de tl"sbaJo equlpoesmam.,Ueneunanlnadenu8ve

deJINSP,quedeciert8formamepareci6 meaeBdeldadyolromlembrodelequlpo

oImll_ralamblenladlllNCAP,lnBlllUciOn ..nlpapApronlo

en laque trilbaJe en GuatBmBla



6. Problemas detectados

Alolargodemiparticipaci6n,apoyeeneidisenodelainlervenci6ndelproyecto,loque

mepermiti6delectarlos siguienles problemas:

Relaclonadosalmatarlaldid~cticodelainlervenci6n

" Oentrodelasasignacionesreclbidas,trabaj6unmanualparaelconsejero, elcual

deblaincJulrinformaci6nt6cnlca,basadaenevidenciasobreadecuadaspracticas

de allmentaci6n infanti!. Oicho malerlal debia contener todo 10 que el consejero

deblasaber,abordaryrecomendara las mujeresque participaran en el proyecto.

Va sa contaba con una propuesta del material, trabajada par una alumna de

estanclaacadllmicaprovenientedeEstadosUnidos, sin embargo, al revisarta, medi

cuentaqueettemadealimentacl6ncomplementarianoestabadesarrolladoyque

faltabantemasdeimportancla,yqueeneldocument06stosnosamenclonaban.

Un ejemplo de los tamas que faltaban era 'Habilidades del Consejero' y

"Auloeficacia para amamantar".

" Aunque sa contaba con un Iistado de recursos que se identificaron como

disponlbles en la web (no sa cuenta con material audiovisual elaborado por el INSP,

solo material esaito como rotafolios, etc.), y que se podlan utilizar durante la.s

consajerlas, por ejemplo enlaces de videos en internet que abordaban temas

relacionadosa lactancia matema,6stos no comunicaban de forma clara las ventajas

de la leche materna, posicionespara amamantar, etc.

Relacionadosa la loglstica de las consejerias

" Otraasignaci6nfuetrabajardiegramasdeflujoyesquemasa seguirpara impartir

lasconsejerias. Va setenlauna propuesta y la instruccl6n fuetrabajarsobreesta.

Sin embargo, al revlsarta, 6sta propuesta no especificaba la logistica, ya que no

descrlbla los objetivos de cada sesi6n, no inclula el material didactico a utilizar,

entre otros aspeetos, yhaclareferenciaaotrodocumento, que conienlainformaci6n

similar a la descrlta en el manual. Portanto, el consejero debia guiarse de tres

documentosque no haclan referencla enlre sl,para lIevar a cabo las consejerias.



• Inlclalmente sa planlfic6 que las mujeres que tuvieran la intenci6n 0 que dieran

tactancia,serlenlasqueesterfanreciblendoconsejerlaindividualizadaen prActicas

Optimas de alimentaci6n infanti! (que incluye lactancia materna y allmentaci6n

oomplementaria), inclusoyaexistlaunadescripci6ngeneraldelaloglsticaencada

sesl6n,sinembargo, se contemplabaque las mujeresque no luvieran intenci6n de

dar ladancia tembilln recibieran los mismos temas que las que si luvieran la

intenciOn.Luegodevariasdiscusionessobreeltemasesetlal6,queaqueliasque

notuvieranlaintencl6n, no estarfan interesadas en recibirsesiones del Iema,por

tantodeblaabordarseolrolemaquefueradelnteresynoafectaranlosresultados

de lainvestigaci6n.

Relacionadoalmoniloreodelasconsajerlas

• Si bien en eI prolocolo del proyecto de Investigaci6n, se menciona que se

monilorearA cada sesi6n, no se cuentan aun con los instrumenlos 0 alguna

propuestaparallevaracabodichatarea.

Relacionadoaldesarrollodelainlervenci6n

• Durante las reuniones sostenidas, sa discuti61a poslbilidad que se utilizaran

redes sociales como Facabook(queasuvezesunaredquecadavezmlls,

fonna parte del escanario social), para promover la movilizaci6n e

Involucramiento de ungrupo de lacomunldad (participanles que lengan cuenla

en esta red social) en el proyeclo y el lema de prllclicas adecuadas de

alimenlaci6ninfanlil,einclusorepresenlarunapoyoalasparticipanlesporesle

medioen cuanlo a la resoluci6n de dudas 0 ampliarinformaci6n de los Iemas.EI

principal prop6silode esla idea surge de aprovecharal maximo los recursos

disponibles,queparmilandifundir,promoverlalaclanciamalernayallmenlaci6n

complemenlariaadecuada, reforzarlos mensajes brindados en las sesionesde

consejeriaypromoverelconlactoconSlanleentreelpersonaldelproyectoyla

poblaci6nobjalivo.



rr. Soluciones planteadas

Con base a los problemas mencionados en la secci6n anterior, a continuaci6n se

ldescribeen la Tabla No. 2,Iassotuciones planteadas paracada uno. En los anexos 4

al7 sa describen los productos tenninados para cada soluci6n planteada. Dichos

anexosseencuentranenelCDadjunto.

SoluclonesplanteadasacadaprobJemaidentificadodurantelaprActicaprofesionaI

Solucl6nplanteada

• Seincluy6enelManualdelConsejerolossiguientestemas:

- Habllidadesparalaconsejerla

- Autoeficaclapara amamantar

- Allmentacl6nperceptiva

• Listado de videos de Global Health Media en espallol sobre

material didActico laetancia materna. Dichos videos se pueden utilizar libremente

delaintervenci6n ydescargarse en diferentes fonnatos, segundispositivodonde

se utilizamn. Vea en elanexono. 3.la secci6n por nombre

"Del 24 de agoslo al 20 deseptiembre de 201S" en el incis09

que describe la actividaddel1Sdeseptiembre, elIistadode

videos y breve descripci6n de los mismos.



Se propuso una Gula del Consejero, la misma incluye los

esquemas y pasos a seguir, a su vez se incluye prop6silo,

objelivo.inlroducci6ndelconsejero,quedebeidentificar,

analizar y que decisiones lomar, que temas impartir, sobre

quetemasdebenserlosmensajesprincipalesysecundarios,

recursosdidacticos,actividadfinalyrecomendacionesparael

consejero.

• Ellema que propuse para abordarcon las participanles que

loglslica de las decidieran no dar lactancia materna tue "Eslimulaci6n

consejer(as Temprana", el cual se aprob6 y se eslara lrabajando para

(ncluir en las sesiones y en malerial dirigido a las

participantes. A su vez, proporcione Iileratura para el

desarrollo del lema de eslimulaci6n temprana. Vea en el

anexono.3, la secci6n pornombre"Del 24deagosloal 20 de

sepliembre de201S" en el inciso 8 que describe la actividad

del 14desepliembre, unadescripci6ndelconlenidodedicha

E1abortl una descripci6n de los elemenlos que podrlan incluirse

para el monitoreo y evaluaciOn de las consejerlas del proyecto

consejerlas MAS-Lactancia.

Con base a 10 sugerido respecto a Facebook, elabore una

propuesta de comunicaci6n estrategica. Para elaborar la

propuesla,mebasedelproductoinlelectualderivadodelcursode

Comunicaci6n Eslralegica en Promoci6n de la Salud (CEPS), que

recibl en el tercersemestre de la Maeslrla,



8. Conclusiones personales

Derivado del estudio de la Maestrla en Salud Publica y la praclica profesional aprendl

que el disei'lo de una intervenciOncomunitaria contempla los siguientes elementas:

1) Debe responder a un problema, y llste debe caraclerizarse y delimitarse

cfaramente.

2) Debe tener, principalmenteel sustentocientlfico, sanitario, social y comunitario

quejustifiquelapertinenciayraz6ndelainlervenci6n.

3) Pertinenciaconelconlextoycaracterlslicasdelacomunidaddondesellevartla

cabo, pues no hay un molde ni un solo modele que siempre cubra las

necesidadesdelacomunidad,porquellstassiemprelendranelementosdislinlos

entresl.

4) Establecerycomunicarclaramenteelbeneficioquelacomunidadrecibiradela

inlervenci6n, c6mo va a contribuira la vida de las pen;onas, desdeel punlode

vista social yfamiliar.

5) Objetivosqueexpresenc6moselograrlllloquesequlerealcanzar.

6) Metas, que indiquen logros cuantificables alcanzados, ya sea porelapas 0 al

final de la InlervenciOn.

7) Un sislema de moniloreo a 10 largo de la inlervenci6n, que permita lomar

decisiones oportunas, tal slslema debe conslderar el moniloreo desde la

perspectiva de la comunidad (que acciones hay que corregir que estllln

afectandoa lacomunidad)aslcomodesde la perspectiva de los profesionales

desalud(queaccioneshayquecorregirparamanlenerlaadecuadaejecuci6n

delainlervenci6n).

8) Unsislemadeevaluaci6n,quepermitadeterminarnos610sisealcanz610que

seesperaba, sino que si 10 que se propuso, realmenle sirvi6 0 no

9) Identificar oportunamenle los recursos maleriales, econ6micos y de recursos

humanos. Porque llslos son indispensables para ejecular la inlervenci6n.

Ademllls, forman parte del presupueslo, rubro que no eslll presupueslado,

complicalaejecuci6ndelaintervenci6n,lalcomopudeobservarenelproyeclo

en el que participll.



10)Presupuesloquejusliflqueclaramenleelporquesenecesitacadarubro.

11)PlandeBCCi6n,queinctuyelaloglsticaaseguirparacadaaclividadquesevaa

ejecutar,los maleriales y recursos que se ulilizanln en cada una. Cuando se

proponen inlervenclonesdinllmicas, como en el caso del proyeclo en el que

parlicipe, esdesumaimportanciaanleponerseysimularloque pueda pasar,

hay que describlr detaltadamenle ceda actividad y ser eKhauslivos con los

distintosescenariosquepuedanpresentarse.Unejemploqueconsideroclarifica

10 que menciono, es la Ioglstica de las consejerlasde la inlervenci6n,puesfue

necesariodetallardesde el gui6n de 10 que se iba a hablar con la madre,la

formadedirigirlaspreguntas,lashabilidadasqueelpersonaldeblalenerhasta

el c6mo Identificarlan los lernas a abordar con cada mujer.

12)Cronograma de aclividades, especialmenle cuando son intervenciones

dinillmicas,puesestosclarificanmuchoelprocesodecomprenderquesehanly

cuillndo.

Respecto al proceso de selecci6n del personal, aste es un paso crucial, que debe

desarrollarse con culdedo, para que se logre un comportamienlo organizaclonal y

dinamica de equipoadecuada que permita desarrollarcedaactividad con el mlnimo de

erroresysuperarlaadversldad.Evaluarelcompromisoenlamedidadeloposible,de

cada miembro con el trabajo que estanl desempenando anles de contralarto es

importante, asl como loa eslilos de liderazgo que seasuminln paraorientaral personal.

En el caso del proyecto, observe un bajo nivel de compromiso con ellrabajo que

desempenaban y con elUder,lo que consecuenlemenle afecta en la ejecuci6n del

En relaci6nalaplaneaci6ndelainlervenci6n,en uninicioseconlempl611evaracabo

gruposfocalesconel prop6silodeidenlificarbarrerasypercepciones para ofrecer

laclanciamalerna,inlroducci6nadecuadade los alimenlos segun laedad,ycausasde

abandono de la lactancia, lin embargo, porsugerancia de invesligadores con mills

experiencia, eslo se conlidero,como 'no necesario', dado que tales barreras ya se

conoclan, derivadalde hallazgos de esludios que olros invesligadores dellNSP han



levado a cabo en poblaclones similares. Como mencione anteriormente, cada

unidad es diferente, yen 10 personal consideroque esto era muy importantey no

ebi6omitirse.

uvelaoportunidaddeaplicarlosconocimientosqueintegrealolargodelamaestria.

ejemplodeeslo.fuelapropuestadecomunicaci6neslrat6gicaqueelabore, la cual

'ulilizaranenelproyecto, portantoalavez, fuegratificante, porque uno de los

productos intelectuales sorallevado a la realidad, no so quadar8 en papel. Aunque

cabe resaltarque Ia propuesta aun la debe aprobarla Comis16n de Investigaci6n de

Bica y Bioseguridad del INSP, por tanto, puede que si Ia aprueben l6gicamente deban

derealizaralgunoscambiossugeridosporIaComisi6n,peronosepartirladecero.

Aporte a la mejora de algunos procesos del proyecto, por ejemplo el Manual del

Consejero y la Gula del Consejero que elabore para la Intervenci6n, aunque creo que

pucle haber aportado mAs, por ejemplo respeclO al proceso de estandarizaci6n, la

lliteraturadice que debe realizarseen suJetos similares con los que setrabajarA, es

decir, enelcasodel proyeclo,dondeselrabajaracon mujeresembarazadas, estas

mediciones debieron realizarse en mujeres embarazadas, pero la mlsma la hicieron en

mujeres en odad reproductiva, no embarazadas. Asimlsmo la literatura tambien dice

que el equipo a utilizar debe ser el que se usarA en liempo real, pero, para la

organizaci6nparaestaactividadutilizaronequipoprestado,porquee/mismo,aunno se

habla comprado, aspeclO que tuvo que haberse considerado con anlicipaci6n. Por

tanto, en mi opini6n,laorganizaci6ndeesla aclividad careci6 de elementosbAsicos.

Haber realizado la prActica profesional en ellNSP me permiti6 establecer contacto con

olrosprofesionaiesdeilireaquemeinteresa, ymeabri6nuevoshorizontessobreel

Area en el que deseo especializarme, asimismo, me percale queel campolabora/enel

tema de salud publica y salud comunilaria es amplio, ya que existe necesidad de

contrataci6ndepersonalconformaci6neneslasllreas,tareaquerealizalaMaestrlaen

Salud Publica de la Universidad !,u16noma de Nayarit al formar profesiona/es con estas

competencias,capacesderesponderalademanda.



imismo. consldero que a 10 largo da eslos dos alios, he cambiado mi forma de

sar.acluaryperciblrlasrelacionesexlslenlesenlrelosproblemasdesaludpublica,

udcomunilariaYlos delenninanlessociales.Anlerionnenleen mifonnadepensar.

odelectaba tales relaciones. Para resolver las malas prl!lclicas de alimentacl6ninfanlil

elpals.esnecesarioconsiderarml!lsquelosdalenninanlesbiol6gicos.Amamantar

sun acto que considero nalural y social,que Involucra ml!lsqueala madreyal ni110.

tamblen lienen un rol Importanle las parejas. familia inmediata. amlgas y amlgos,

otras mujeres en periodo de lactancia. Lo mlsmo sucede con la alimentaci6n

plementaria.pueslaalimentaci6ntambillnesunaclosocial.dondeeslosaclores

mbillninftuyendealgunamanera.
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