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1. Introduccién

En México solo el 14.4% de los menores de cinco meses reciben lactancia materaa
exclusiva (LME). Las practicas ds lactancia en el pais se encuentran muy por debajo de
lo recomendado por la Organizacién Mundial de ta Salug (OMS) '

Tanto la OMS como UNICEF recomiendan la LME durante los primeros seis meses de
vida, asi como iniciar la alimentacién complementaria, adecuada y segura, a partir del 6

mes de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los 2 afios de edad o més **.

A diferencia de las practicas de lactancia, aquélas de allmentacion complementaria en
general se acercan méis a las recomendaciones de fa OMS. Sin embargo, se
desconoce la edad en que se introducen los alimentos, aunque segin Gonzélez de
Cosio e investigadores, la introduccién de agua, fémulas infantiles, frutas y verduras,
ocurre antes de los 6 meses en un elevado porcentaje de infantes '*.

La OMS también recomienda colocar al recién nacido en contacto con Ia pief de su
madre inmediatamente después el parto, durante al menos una hora. Los esludios
actuales indican que ésta practica ayuda a Iniciar 1a laclancia malema temprana y
aumenta a probabilidad de mantener la LME entre el primer y cuarto mes de vida, as!

como la duracién tolal de Ia lactancia malema ®

La tactancia matema es el alimento idoneo porque se administra a la temperatura
adecuada, es estéril, fresca, esta siempre disponible, confiere propiedades de defensa
puede prevenic el deficit de cobre, ademas que con cada loma se da un acercamiento
emocional importante enlre la madre y su hio o hije. La lactancia materna tiene
ventajas & corlo y largo plazo; mejora la salud infantil, los pratege frente a problemas
‘agudos y crénicos como la desnutricién, sobrepeso y abesidad, tiene un efeclo sobre ¢l
espacianiento de nacimientos e impaclo en la economia de la familia "7



Aunado a las bajas lasas de lactancia, an México se ha documentado un aumento
considerable en a prevalencia de peso excesivo; el sobrepeso en 2012 en menores ds
5 affos fue de 8.7%. £ sobrepeso en etapas tempranas se relaciona con mayor riesgo
de obesidad y olras comorbilidades a lo largo del curso de la vida '*2.

Estudios epi jicos y lisis han i entre fa
alimentacién infantil (Al) y el riesgo de obesidad. Una de las vias potenciales que se

han propuesto para explicar eslo, es a través de alteraciones en la regulacién de o
mecanismos de apetito y saciedad (en adelante referido como MAS) durante la infancia
Laleptina y la adiponectina se han identificado como elementos clave en el proceso de
fa regulacién de los MAS; estas hormonas se encueniran presentes en fa leche
matema, mientras que no estdn presentes en las formulas infantites 7.

Los infantes que son alimentados al seno materno lienen mayor oportunidad de auto-
regular la cantidad de energia que consumen en comparacion can los alimentados con
formuta. Ademds, la introduccion temprana de alimentos (antes de los 4 meses), se
asocia con mayor ganancia de peso y obesidad en etapas posteriores de la vida * %,

Segun la OMS la educacién sobre la lactancia natural contribuye a aumentar tanto la

tasa de inicio de la lactancia matema como la duracién de esta *.

Bajo este cantexto, el interés personal en el lema y considerando la Salud Comunhtaria,
como drea de egreso de la Maestria en Salud Publica, participé en la primer etapa de la
invesligacion “Regulacién de la saciedad y el apetito en niftos menores de 2 ahos con
diferentes de infanti biologicas y efectos en
crecimiento y adiposidad”. proyecto fongitudinal de cuatro affos de duracién, a cargo de
a ra. Claudia Ivonne Ramirez Silva (Investigador del INSP). que se llevara a cabo en

el Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 en Cuemavaca, Morelos,
donde desarrollé mi proyecto de litulacion bajo la modatidad de Memoria de Practica
Profesional, durante la esfancia profesional de) 24 de agosto al 23 de octubre en el
Departamenta de Nutricion de Comunidades del CINyS del INSP.



2. Estructura organizativa del escenario

En esta seccion presento la estructura organizaliva del Centro de Investigacion en
Nutricién y Salud, Linea de Invesligacién en Desnutricion e Inslituto Mexicano del
Seguro Social, con el propésito de conocer, comprender e identificarme con la
onganizacion. que ser el escenario que me pamitird desarroliar Ia estrucluracion finat
de la Memoria de Practica Profesional.

2.1 Centro de Investigacién en Nutricién y Salud (CINYS)

Ei Centro est4 comprometido a mejorar el estado de nulricion de la poblacién y a
optimizar los sistemas de salud a través de la invesligacion, la divulgacion y la docencia
Cuenta con un equipo de profesionales allamente capacilado para realizar
investigacion de punla en nutricién pablica y epidemioiogla de la nulricion; ademas.
tiene vinculos con distintas instituciones de excelencia dedicadas a la Investigacion an

nutricién poblica, lo cual enriquece tanto a los alumnos como a los investigadores *'

2.1.1 Objetivos especificos del CINyS

Generar y difundir conocimientos sabre los problemas poblacionales de la mala
nutricin, tanto por deficiencia como por excaso.

Formar recursos humanos de alto nivel en el campo da la nutricién poblacional

Estudiar Ia respuesta social frente a los problemas de mala nutricion

Coperacion técnica y asesorla con sectores del gobiero y no guberamentales
involucrados con pollticas y programas relacionados con la nutricién .

2.1.2 Direccién Adjunta del Centro de tavestigacidn en Nutricién y Salud
Su objelivo os eslablecer los mecanismos de difusion de conocimientos sobre los

problemas poblacionales dé fa mala nulricién, tanta por deficiencia como por exceso:

su prevalencia, su dislribucion, su magnilud, sus determinantes, sus efactos en la salud



de la poblacion y en el desarmollo social, asf como los mecanismos mediante los cuales

la mala nutricn produce dichos efectos y estudiar la respuesta sacial organizada

frente @ los problemas de mala nutricién con el proposilo de desarallar tecnalogia,

acciones, programas e innovaciones dirigidas a mejorar el estado de nuticion de la
poblacién. Acreditar recursos de alto nivel en el campo de fa nutricion poblacional y
ssesorar al Sector Salud en ol diseflo & implementacion de acciones para mejorar la
nutricidn de la poblacion .

Funciones

Participar en fa formacion de recursos humanos de alla nivel en el campo de fa
nutricion publica para integrarios en el seclor salud.

Participar en asesorlas en ! campo de la nutricidn de poblaciones para atender
solictudes de la Secretarfa do Salud.

Proponer tas e hiptesis an

materia de nutricién publica que generen conocimientos sobre los problemas
poblacionales de Ia mala nutricién, tanto por deficiencia como por excaso
Evaluar programas de nulricién que causan impacto en baneficio da la poblacidn
mexicana y representar el 4rea de nulricion publica ante las autoridades de la
Secretaria de Salud en el nivel federal y estalal con ei objetivo de que los
resuitados contribuyan en I toma de decisiones.

Conducir, estudios que permitan disefier y evaluar métodos y técnicas de
docencia e invesligacion cienifica relacionados con la salud pablica acordes con

las polilicas, fineamientas, y objelivos vigentes en el Instiuto *

2.1.3 Proyectos CINyS

La meta mas importante para el CINyS en ef corlo y mediano plazo es incrementar la

calidad, Ia relevancia y Is pertinencia de Ia investigacisn, as como las publicacionss,

Lanto cuaniitativamente coma cualitalivamente >



Para lograr fa equidad social en el contexto de México es fundamental lograr el
mejoramiento en el eslado de nutricion de las poblaciones vuinerables. Es por esta
raz6n que el CINYS se encuentra 3 Ia vanguardia en investigacién sobre temas que se
sitiian dentro de cualro lineas de investigacion que pueden trabajar de manera integral
con investigadores de olros centros. Las lineas de Investigacion son: Obesidad,
diabetes y enfermedad cardiovascular. Desnutricién; Evaluacion de programas y
politicas de salud; y Promocién de estilos de vida saludables *

2.1.4 Estructura Organica Operativa

El organigrama det Centro de Investigacidn en Nutricién y Salud se encuentra en el CD
adjunto, an e anexo No. 1

2.2 Instituto Mexicano del Seguro Social

EJ IMSS, es la institucién can mayor presencia en la atencién a la salud y en la
proteccion social de los mexicanos desde su fundacion en 1943, para ello, combina fa
investigacién y Ia préctica medica, can ta administracién de los recursos para el retiro
de sus asegurados, pan brindar tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus
familias, ante cualqulera de los riesgos especificados en la Ley dei Seguro Social. Hoy
en dia, mas de a mitad de la poblacion mexicana, tiene algo que ver con el Inslituto,
hasta ahora, la mas grande en su género en América Latina *.

2.2 Estructura organica

Organos Superiares: Son Ias avtoridades maximas deb Insliluto y estén conformadas
por los siguientes grupos

« Asamblea Generat

+ H.Conselo Técnico

+ H. Comisibn de Vigilancia

* Direccién General *.



Secretaria General

Da seguimiento al cumplimento de acuerdos y asuntos especiales que surgen en los
grupos colegiados, asl como asuntos especificos que someten a consideracion del
Consejo Técnico, la Direccion General, los Organos Nomativos, los Consejos
Consultivos y Unidades Médicas de Alta Especialidad *.

Diracciones Normativas

Para dar cumplimiento a las mltiples funciones del lnstitulo, existen grandes Areas
operativas llamadas Direcciones Normativas, las cuales se encargan de regular y vigilar
el adecuado otorgamiento de los servicios y prestaciones que el IMSS debe
proporcionar a los distintos grupos como son afiliadas,  beneficiarios, parones,
proveedores, profesionales de Ia salud y ciudadania en general. Las Direcciones
normativas existentos son

Direccion de Prastaciones Médicas.
» Direccitn de Prestaciones Econémicas y Sociales

Direccion de Incorporacion y Recaudacién
Direccion Jurldica

Direccion de Finanzas.

Direccién de Adminisiracion

Direccién de Vinculacion Inslitucional y Evaluacion de Delegaciones

Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico *.

Organo intemo de Conlrol

Es quien representa al Insiitula ante la Secretaria de la Funcion Pablica (SFP) y
viceversa, Dentro de sus funciones ests, el pramover el manejo eficiente da los
recursos asignados al Inslilulo para incrementar los niveles de productividad. Brinda
asesorla parmanente para mejorar los controles intemos, revisa y audita procesos
‘administrativos y vigita que el desempefio de los servidores publicos se apeque a la fey.
Con Ia finalidad de prevenir y combalir la corrupcion e impunidad, revisa quejas y
denuncias  contra  servidores  publicos,  aplicando  sanciones  disciplinarias
correspondientes contra aquellos que resulten responsables *®



Delegaciones y UMAES

Las Delegaciones son unidades operativas que funcionan de manera auténoma en los

estados, brindando servicios institucionales a la poblacién local. Existen 35
delegaciones distribuidas a lo fargo y ancho de la Repiblica Mexicana, donde se
realizan trémites relacionados con
« Registro de patrones y sujetos obligados
* Verfficar la vigencia da derechos, para hacer uso de prestacianes en especie y
dinero

Contratacién del Seguro de Salud para la familia

« Gesti6n de Iramites relacionados con pensiones y liquidaciones de cuotas obrero
patronales

» Autorizacin, rechazo o modificacién de pensiones *.

Por su pare, las Unidades Medicas de Alta Especialidad, son hospitales de
especiglidades, lambién conocidos como UMAE's o do 3er nivel, donde se brindan
servicios médicos de acuerdo a o

padscimientos. Con el fin de ofrecer un mejor senvicio, el IMSS cuenta con 25 Unidades
Médicas de Afta Especialidad, a nivel nacional *.

Entre fas especialidades que se manejan estan

Traumatologia y Ortopedia

Gineco Obstetricia

Medicina Médico Fisica y Rehabilitacién
Cardiologia

Pediatria

+ Oncologia

Psiquiatria

Traumatologla y Ortopedia **.



3. Plan inicial

3.1 Planificacién ds las tareas previo a la estancla

Dentro de los aspectos académicos y normativos para la oblencién del grado de
Maestra en Selud Publica, una de las cpciones de Ululacion descrita en el anexa 3
(Guia para los Ejercicios Académicos de Titulacion) de los Lineamientos Generales
para la Operacion de fa MSP, es la Memoria de Practica Profesional.

€! concepto prasentado en dicho anexo sobre Memoria es el siguiente: “documento
escrito en el qus sa rinden cuentas de una actividad realizada durante cierto tiempo,
casi siempre para justificar su aprovechamiento. Se diferencia del informe en que

posee un contenido meramente testimonial, casi notarial, mas concreto y conciso.” ¥,

Otra definicion de Memoria en educacion es: “un trabajo de investigacion efectuado por
un estudiante, generalmente Intercedido por un profesor o tulor, para la obtencién de
un grado acedémico de educacién superior. cuyo objetivo es aplicar los conocimientos
aprendidos a o largo de todas sus afios de estudios, en algun problema particular™ .

Para el desamollo de la Memoria participé en e! proyecto que actuaimente desarolia el
CINyS, titulado “Regulacion de Ia saciedad y el apetito en nifos menares de 2 afos con

diferantes de infantl bioiégicos y efectos en
crecimiento y adiposidad”, cohora que consla de cuatro etapas, a cargo de la Dra
Claudia lvonne Ramirez Silva.

3.2 Objetivo general

Participar como estudiante invesligadora en el proyecto *Regulacion dé la saciedad y of

apetito en nifios menores de 2 afios con diferentes modalidades de alimentacion



infaniil: mecanismos biolégicos y efectos en crecimiento y adiposidad” durante el
periodo dei 24 de agosto al 23 de octubre

3.3 Objetives sspecificos

Caracterizar ef escenario de Irabajo por medio de la observacion participativa y
registro en bitacora de mi participacion en la investigacion.

« Participar en el disefio de Ia intervencin del proyecto, la cual consiste en
consejeria en lactancia matema y alimentacion complementaria

Aprender a disefar intervenciones comuniarias en salud piblica de acuerdo al
andlisis dal contexto y a la pablacién a la que va dirigida.

« Demostrar adecuado desempefio como profesional en el campo de la salud
pablica y salud comunitaria,

34 del proyecto de

La investigacin titulada “Regulacion de ia saciedad y el apeito en nifos menores de 2
aftos con diferentes de infantii: biolégicos y
efectos en crecimiento y adiposidad”, dio inicio el 10 de junio de 2015, a cargo de la
Dra. Ctaudia Ivonne Ramirez Silva, es un estudio longitudinal por cualro afios, donde

se reclutaran 600 mujeres entre las semanas 16 y 20 de embarazo. Se estudiara a los
productos del embarazo de estas mujeres y se obtendra informacién de la madre sobre
antropometria, salud, diela, variables sociodemograficas y econdmicas, asi como del
nido respecto a antropomelrla, alimentacion infantil (Al), apefito y saciedad al mes 1, 3,
6.9, 12 y 18 de edad, y ademas de esliios e cianza patema en las mismas edades a
partir de) der mes **.

Dentro de los objetivos de la nvestigacién se pueden mencionar los sigulentes:

Estudiar la asociacién entre las diferentes modalidades de Abmentacion Infantil
(Al}y st Mecanismo de Apetito y Saciedad (MAS)



+ Esludiar ia asociacion enlre las diferentes modalidades de Al y el crecimiento y
Ia adiposidad durante fos primeros 18 meses de edad y ef posible ol mediador
dal MAS ¥,

La meta de la etapa 1 del proyeclo consiste en Ia preparacion e inicio de la cohorte, la
cual fiens una duracién 12 meses, a partir de la fecha de inicio, donde se propone
lograr lo siguiente:

a) Cuestlonarios de evaluacion de apetito y saciedad (‘Child Eating Behavior
Questionnaire” -CEBQ por sus siglas en inglés- y “Baby Ealing Behavior
Questiannaire -BEBQ por sus siglas en inglés, el primero desaroliado por
Wardle, Guthrie, Sandersan y Rapoport en 2001, y el segundo por Liewellyn,
Jaarsveld, Johnson, Camell y Wardle en 2011) validados y apiicacion de los
mismos por el equipo de investigadores del INSP, a madres cuyos hijos tengan 1
¥ 3 meses (edades de seguimiento en esta primera etapa).

Matoriales didacticos y personal capacitado para brindar consejerla y fomentar
lactancia matema y aiimentacion complementaria adecuadas (durante el
embarazo y postparto).

]

©) Personal capacitado para recolectar informacion y mediciones.
d) 600 mujeres embarazadas (con 16-20 semanas) reclutadas para el estudio.
@) Informacién obtenida sobre las mujeres reclutadas respacto a:
o de ta familia,
socioeconémicas del hogar (al momento del reclutamiento), historia

dlinica de la madre previa al embarazo

o

Dieta y habilo tabaquico durante el embarazo (de la semana 16-20 y
semana 34),

Mediciones antropométricas de peso (peso referido antes del embarazo),
talla y pliegues cuténeos Iricipital y subescapular en la semana de
reclutamiento (16- 20), y aa semana 34 de gastacion

© Muestra de leche al mes post-pario



0 Informacién entropométrica al nacer del nifio (peso y talla), do practicas de
slimentacién infantil sobre cuidadores principales, horas de suedo el nifo y
medicin de apelito y saciedad 2 los 1 y 3 meses de edad del niflo.

g) Muestras de sangre a los tres meses de edad **

¥ como productos en esta etapa, se obtendra:

Un cuestionario de evaluacion de apelito y saciedad validado,

Materisles didacticos para brindar consejeria.

Bases da datos con informacién malema duranie el embarazo (100% de la
muestra), y del nifio al nacimiento {60% de la muestra), al mes 1 {50% de fa
muestra), y a los 3 meses (25% de la muestra) de edad sobre antropometria,
préclicas de slimentacion infantil apelil y saciedad y de muestras de sangre **,

Con el fin de asegurar nifas con patrones de Al adecuados para alcanzar lamafios de
muestra requeridos, y considerando que en México sl porcantaje de nifios con Al
adecuada es baja, el proyecto contempla una Intervencion que consiste en olorgar
ocho sesiones de consejeria para fomentar practicas adecuadas de Al, las cuales se
brindarén & partir de la semana 34 de gestacién, en los primeros cinco dias postparo, y
alos meses 1, 3,5,9, 12y 18 de edad de sus hijos *.

Se espera que coma resullada de la consejeria sobre Al se tenga ai menos un 25% de
niflos con Al adecuada. Esto quiere decir que habran mujeres de fa muestra que no
estén interesadas en dar lactancia matema, por tanto, a este grupo no se les dard
consejeria en este tema, Sino que se brindara informacien sobre  alimentacién
complementaria y estimulacion lemprana (lema que propuse, ya que inicialmente no se
pensaba abardar ning0n terma con este grupo). dado que lo que se quiere estudiar es la
diferente madalidad de alimentacion infantil **

Cabe resaltar que la evaluacién del efecto de la consejeria no es uno de 1os objelivos
de la investigacion, aunque se hardn mediciones para identificar las barreras y

facilitadares para adoplar fas practicas promovidas durante la consejerla. Las sesiones



se olorgarén a loda la mueslra {no habrd grupo control), cambiando Gicamente los
temas de las mismas (grupos que recibirdn Informacién sobre lactancia matema y
grupos que no) y se daran con el Unico objetivo de lograr un porcentaje mayor de nifios
en las calegorias de Al adecuada .

Ls consejerla serd personalizada e inclulra elementos de Informacion y actividadas
espocificas para el desamolio de habildades conductuales de la madre relacionadas
con préaclicas adecuadas acordes al contexto familiar basadas en el modelo de
creencias en salud. Se basarén en estrategias que el CINyS/INSP ha desarrollado y
probado para la Estrategla Integral de Atencién a la Nulricién (ESIAN), con pequefas
adaptaciones para la poblacién objelivo del IMSS y estardn a cargo de personal
contratado para el estudio. *

La ESIAN ha creado cursos y materiales tanto para capacitar al personal que imparte fa
conselerta, talleres y visitas a los hogares como para las personas que la reciben. EI
material incluye manuales, rotafolios, folletos, guia de mensajes clave para la visita a
los hogares. Este material se tomard como base y serd modificado acorde a las
necesidades particulares para atender a nuestra poblacion de estudio **

3.4.1 Participacién en la investigacion

Durants ef 24 de agosto al 23 de octubre del 2015 participé en Ia primer etapa de la
investigacion "Regulacion de la saciedad y el apetito en nifios menores de 2 afos con
diferentes de ali infantil biologicos y efectos en
crecimiento y adiposidad”, bajo la supervisién de la Ora. Claudia lvonne Ramirez Silva,
especificamente en el desarrollo de materiales didacticos para brindar consejeria y
fomentar Ia lactancia matema y allmentacion complementaria adecuada, y en

capacitaciones para recolectar informacién (recordatorio de 24 horas) y mediciones
(estandarizacion de peso). El plan de actividades realizadas se presenta en ef capitulo
de “Cronogramas’ (vea mas adelante)



Para el andiisis del contenido del diario de incidencias utiicé ef método de observacion
participativa y llavé una bitdcora durante el periodo mencionado (vea en el CD adjunto
el anexo no. 2 las caracteristicas de Ja misma). La bitcora es un cuademo o diario
donde se registra con la mayor fidelidad posibie lo que s observa de la realidad.
También pueden agregarse las apreciaciones del observador, las emaciones y
reacdiones que le producen los hechos y conclusiones personales, dejando registrado
que se trata del pensamiento del investigador **

El propdsito de este registro detallado es tener una fuente de dalos de un sector de fa
reaiidad en un momento determinado, los cuales se puedan contar, analizar, comparar,
buscar patrones @ interconexiones y extraer condlusiones de ellos .

€n la bitacora registré el escanario, las aclividades de capacilacion en las que panicipé,
las actividades realizadas y actividades no planificadas, aprendizaje alcanzado,
personas, eventos o situaciones, recursos, opiniones, etc., que consideré refevantes en

salud publica y salud comunitaria.

3.4.2 Limitaciones

La participacion en el proyecto no fue mayor a dos meses debido a razones
académicas, ya que para poder presentar el producto final para tiulacién, de
acuerdo a las fechas estipuladas por la coordinacion de 1a Masstria, debla
regresar a la ciudad de Tepic antes de iniciar el mes de noviembre. Por tanto, o
pude pariicipar en el diseflo completo de la intervencion, ya que adn quedan
elementos por desarollar, como por ejemplo el madelo lbgico para el monitorea
de la intervencion



4. Cronogramas

Actividades propuestas, realizadas y ad
223 do octubre 2015

nales durante el pariodo 24 de agosto

Lugar: Instituto Nacional de Salud Piblica, Cuernavaca, Moralos.

24 do agosto al 20 o septiembre

‘Actvidades propuasias
+ Presantarme al Cantro da Investigacion en Nutricién y Salud. y ante la Dra. que me estard

INSP supervisién).
+ Reconocer las instalaciones, lugares y escanarios de trabajo.
* Rev

r o protocolo y aspectos introductorios al proyacto “Regulacién de I saciedad y el
apelito en nifios menores de 2 afios con diferantes modalidades de alimentacién infanti
mecanismos biologicos y efectos en crecimiento y adiposidad”.

Disculir a5 actividades del cronograma del proyecto do investigacion sobre practcas de
alimentacion Infanti dptimas

Participar en las reuniones para el diseflo de la conseferla en lactancia materna
allmentacin complementaria, a3l coma en olras reunlones raiaclonadas 3 Ia gesHon y
coordinacion de actividades programadas para los pAmeros custro meses de la primar
etapa del proyecto de invasligacion.

Iniciar 1a bithcora para Memoria

z

ctividades realizadas

Me presenté s dia 19 da agosto al CINYS y conacl a mi supervisora.

Reconaci 16 instalaclonos del INSP, garita de enlrada paalonl, oficinas admiristrativas
{planta baja y setano) y de investigadores (1ar y der piso). pasilos. cafeterla, camedor del
INSP, Aula Magna, Saltn de Reuniones del fer piso, biblioteca, palapa

Escanario da trabajo: me asignaron un lugar dentro de la Oficina da mi suparvisara

Revisé el Profocolo del proyecta y anolé 10s aspectos inroductorios que mi supervisora iba
mencionando.

Se acordd que se brabajada conforma a la marcha y no con un cranograme especllico,
aunque si s definirian fechas de enirega de producto, s cuales debla cumpli




 Parliopé en onca reuniones con mi SUpeNVisara (invesligadora prncipal del Proyecta) y
damds miembros del equipo de lratajo dande la doctora explich el proyecto y Ias
actividades que cada nueva Integrants estarfa realizando. También se discutlds i disaio da
ta intervancion. principaimente la elaboracion del capilulo de lactancia materna y
habiidades de consejerio del manual, malaril didéclica para a pOBIacin objelo y
logistica do las sesionas da consajeria. E1 18 de septiembre participé 6n UNa reunion en el
IMSS vbicado on Flan do Ayala. Cuomavaca, Moralos. A ésta ademés do las porsonas
mencionades ol inicio del pamafo, asistioron siela enformeras da Medicina Famiiar, do
ambos tumos (matuling y vespartina) y el Dr. Marco Lean. €l propdsito de fa misma fue
socilizar el proyecto para solcllar la colaborackin del persanal de enformeria
principalmente en(a (ase do reciutamiento

+ Redacté diario an la bitacora las fechas, horas, personas y aciiidades realizadas

Actvidades adicionales

+ Participé como oyento en la primer sasion del seminario *Técnicas didactcas de revisién
crilica de 1 lteratura’, impartido por fa una docenlo, investigadora en Ciencias Madicas C.

218130 da sepliembre.

Actividades propuestas
* Aspectos del de Nuticion da cevisar el contexlo
‘comunitario en el que trabajaré (determinar las caracteristicas de la comunidad), daterminar

as caractaristicas de los grupos do poblacion o infervencién, personal y equipo con of que
s cuenta para el proyecto

« Revisar nstrumentos de recoleccién de dalos y oUos documantos relacionados al proyecto
do investigacitn.

+ Realizar una revisién do Hleralura y publicacionos del INSP, CINYS, estado det arte en
practicas de alimentacion infanii 6ptimas

+ Trabajar y pressntar primer propuesta de consejerla de lactancia materna y alimentacidn

complamantaria a ml supecvisora

Actiisades realizadas

* Deteming fas coracleristicas de los grupos do poblacion o intervencion: mujares

derechahabientes del IMSS Cuernavaca, enire 18 y 35 afas da edad, con 16 5 20 semanas

de gestacion que recibiran fa Intervencién; personal con el que 56 cuenta para el proyscio:

personal o incluye dos consejeras (Maestras an Salud Publica del INSP), dos ancargados

de instumentos y lavantamiento do datos (Maesta en Salud Pisiica y Maest(o en Ciencias




[ ol WSP), w1 suparvsara (rvesigadors prngpan ora fesigasea gl provects, |
parsans! temporal (dos estudantas, una da posgrado provenienta de Alsmania (Maestra
en Selud Inemocional) y una de pregrado ds Marelos), equipo con ol que 58 cusnta
ofcinas on o) IMSS Cuemavaca, aptops y celulares para ol parsonal i

.+ Lare

i6n de los instumentos se raprogramo para oclubre. Ravisé al material diddctico
on ol qua se cuenla para dissfiar la intervencion.

- Raalich una ravision de Iteratuca an el lama de practicas Splimas do alimantacidn infanti,
utizando PubMed, EBSCO y el material de EIAN del INSP.

Prasanié a mi suparvisora y el equipo la primer propussta da consajorls, que consisti en ta
Viogistcs detas rlas (manwal y gula).

Actdases adicianalas

+ Particiob en siale rouniones con mi supenvisora y ol equipo de iabejo para disculir el
modelo de cambio de comportamiento, elaboracién del capliuio de alimentaclén
complementaria dol manual, material didéctco para la poblacion objetivo y loglstica de las
consajortas.

+ Participé camo oyante en a segunda sesion del seminario “Técnicas didacticas de revision
crtica do Ia Iteratura”

07 al 11 de octubre

Aciidadss propuesias

* Reslizar modificaciones @ la propuesta de consejaria de lactancia matarna y almentacién

complementaria.

+ Trabajer y presentar la segunda propuesia de consejeria de laclencia matema y
aimentacion mi supervisora ylo dos al proyecto

Revisar la esiructura del cuerpo de la Memoria do Practica Profesional y prasentarlo a mi
supervisora para revision y orientacion.

Realizar las modificaciones a Ia propuesta de conssijerla darivadas da las observaciones
recibidas por los investigadores

* Realizar modificaciones a la Memona.

Actidades raaiizadas

Revisé al inatrumento de recordatorio de 24 horas y el manual para su aplicacion

“ Revisé los instrumentas do lamizaje para I2 fase de raclulamiento
* Realice las modificacionss sugeridss, rabajs en la segunda propuesta y presenié
ausvamente e manual y guia a mi supervisora y equipo.




[+ Resiicé Ia revision de Ia estructura de la Memoria y modificaciones a fa misma.

+ Nusvamente reaiic modificaciones sugeridas tanto al manual coma fa gua.

Actividades adicionales.

- Paricipd en ocho reuniones con mi Supenvisora y ef equipo de rabsjo para dcutr la
foglstica de las sasiones de consejerla, malerial didactico para I3 poblacién objetivo,
manusl para el consejero, instumenta da recardatorio de 24 haras y de tamizaje para la
fase de rectutamiento.

- Particips como oyante en la primar reunitn ordinaria dal Grupo Técnico da Lactancia
Materna (GTUM), impulsado por el Programa de Lactancia Matema del Estarlo de Mareios.

- Particips en la capacilacion impartida por mi supervisora sobre fa aplicacion del instrumento
de Recordalorio de 24 hrs.

+ Dascribl los elamentos que podrian incluirse en el monitoreo y evaluacién de la
intervancion.

+ Trabeis una propuesta de comunicacidn estcaldgica para la intervencion utiizando
Facabook

174123 da oclubre

Actividades propuastas

+ Entragar y prasentar la propuasta final da la consejerfa en lactancia materna y alimaniacién

complemantaria & mi supérvisora yla invastigadores asaciados,

Activigades realizadas

+ Entregua la propuasts finat del Manual dei Cansejaro, Guia del Consejero, Elementos para
Monitoreo y Evaluacidn de Ia intarvencidn y Comunicacian Estratégica de Ia intervancion

Actividades adicionales

- Participb en cinco reunionas con mi upanvisora y el equipo do Lrabajo para disculir la
Socializacién del proyecto con estudiantas da 12 Licancialura en Nutricien dé 1a Universidad
Autbnoma del Estado de torelos, logstica de la intervencion, maleriel didactico para la
poblacién objetiva y ravisién da 1a progussta de camunicacion estratégica.

Particlps de oyente en Ia lercer sesion del seminano “Técnicas diddclicas da revisian cntica
de Ia lteratura”.
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5. Anélisis del diarlo de incidencias

En esta capitulo se describen los eventos, situsciones, actividades. caracterlsticas
de las personas, recursos, entre otros, asi como el endlisis de las dimansiones
que se conaideran més relevantes para s practica profesional en practicas
Sptimas de almentacion Infantl. En el CD edjunto en el anexo no. 3 se presenta la
bitécors compieta.

5.1 Enfoqus comunitario

La comunidad que contempla el proyecto eslé compusata por madres y sus hijos,
culdadorss primario del binomio y ef equipo da Investigacion, donde la interaccion
entre ealos grupos se puede observar en la sigulents figura:

Figura No. 1
Interacsion investigadores-comunidad

Fuenta: elaboracién propis.



Donde el circulo de color gris claro represents al equipo principal de investigadores del
INSP i jé estudiante de desarrollar
el proyecto, los circulos de color rosa y café representan al binomio madre-nifo,

quienes estardn en contacto directa con el equipo principal del proyecto, ei circulo de
color anaranjado representa al cuidador primario, que podrd © no estar en contacto con
el equipo principal del proyecto, pero en contacto directo con ef binomio, y el circulo de
color gris oscuro representa a los investigadores del INSP, IMSS, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y Universidad de Emary, quienes daran

© de otra Indo lo del proyecto, pero no
trabajan directamente con la comunidad, aunque sus decisiones o sugerencias pueden

modificar el trabajo del equipo principal y consecuentemente los aspectos que se
aborden o trabajen con el binomio y cuidado primario.

Las caracteristicas de la comunidad son las siguientes:

« Mujeres de nivel socioeconémico medio bajo, derachohabientes del IMSS de 18 a
35 afos de edad, entre las semanas 16 a la 20 de embarazo y sus hijos hasta que
cumplan los 18 meses de edad, que tengan o no la intencién de dar laciancia
matema a sus hios, que asisten al Hospital General Regional con Medicina Familiar
No. 1 en Cuemavaca, Morelos, con la intencion de tener ei parto en este Hospital,
pero que a su vez, asistan a las clinicas UMF 23 de CIVAC (Ciudad Industrial del
Valle de Cuemavaca), UMF 18 de Emiliano Zapata, UMF 3 de Jiutepec, y UMF 20
de Cuernavaca; que saben leer y escribir, y han aceptado su participacién en el
estudio y han firmado el consentimiento informado; que no presenten antecedentes
o diagnostico de arterial, dol embarazo,

enfermedades renales, hepaticas, cardiacas, vasculares o cualquier otra alteracion
endécrin

que actualmente residen en Cuernavaca y 4rea conurbada. con la
intencion de permanecer en el area de residencia por los siguientes 3 afos,

Cuidadores primarios de estas mujeres, que pueden ser familiares inmediatos como
madres de las mujeres, hermanas, suegras, esposo. por mencionar algunos, que
estaran ayudando en el periodo postparto o incluso con el cuidado de los hijos de
las mujeres.



- ¥ el personal del proyecto, que sa divide e Ia siguiente manera;

o Equipo principal de investigadores, compuesto por personal fiio de cinco
futriblogos con diversas grados académicos. La investigadora principal con
Doctorado en Clencias en Nutricién Poblacional, quien coordina y dirige 1a
investigacion, cualro profesionales de la nutricién con Maestria en Salud
Piblica y Maestria en Ciencias, coniralados para el levantamiento de datos,
realizar el seguimiento de la cohorte y dar consejeria en practicas 6ptimas de
alimentacion infantil a las participantes, desde el embarazo (iniclando en 1
semana 34), nacimiento de sus hijos (1 3 5 dias postparto) hasta que
cumplan los 18 meses de edad.

o Estudiantes de estancia académica o practicantes de Nutricién de la UAEM,
que quieran incorporarse a las actividades de la investigacion.

o Investigadores del INSP. del Instituto Nacional de Cienclas Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, del IMSS de Cuemavaca, Morelos y fa
Universidad de Emory que orientan al equipo en ef desarrollo y conduccion
de la investigacién.

La intervencién del proyecto se desamollaré a ravés de un conjunto de acciones
destinadas a promover las practicas 6plimas de alimentacion infantil (lactancia matema
¥ afimentacion complementaria), lo que puede lener un impacto posilivo en el
crecimiento y desarrollo de los hijos de las mujeres que participardn y par lanto se
pretende vansformar en ta medida da lo posible, los bajos porcentajes de nifics con Al
adecuada (bajas tasas de lactancia exclusiva en el pais e inadecuada introduccién de
alimentos)

La intervencién pretande la capecitaclén y el fortalecimianto de la comunidad (madres.
de los oiflos que participardn) en practicas de alimentacion infanti, que se lograré a
través de las sesiones de consejerla, o que favorecera su capacidad de decision y de
accion ya sea para establecer una lactancia matera exilosa y/o adecuada introduccién
de slimentos considerando no solo la edad de inicio sino las caracteristicas de la
allmentacién segin edad del niflo



Las sasiones se desarroliaran de forma personalizada, secuencial, donde la anterior
tendra relacién con la siguiente, en un espacio fisico-social concrelo, ubicado en el
Hospitsl General Regional No. 1 del IMSS, Cuemavaca, Morelos. Aunque también se
ha contemplado consejeria domiciliar para aquellas mujeres que necesiten atencion
especial.

Et procesa de intervencion del proyecto contempla tres elementos: 7) el disefio de
material didactico, 2} desarrollo de la logislica de las sesiones y 3) evaluacién de la
consejeria (por el equipn y segin la percepcién de las participantes). En cada uno
colaboré de ta sigulente forma

1) Disafio de material didactico

El dia 24 de agosto, se discuti con quien me superviso las responsabilidades en el
proyecto, las cuales consistieran en:

* Revisar el malerial que se tenia para elaborar un manual de consejerla, dirigido
al personal que impartira la misma.

* Contextualizar la Informacién a incluir en el manual, realizar gestion de la
informacion, revisar Ia pertinencia de los temas que ya se hablan propuesto y
proponer nuevos en caso fuera necesario.

o Sintetizar e identificar la informacién clave.
o Clasificar Ia informacion segun el grupo al que va dirigido (consejeros o
poblacién objetivo)

Desarrollar una propuesta de los mensajes a comunicar en Ias sesiones. y una

prapuesla del tipo de maletial y forma para comunicar la consejeria.

Paa Ia elaboracion del manual lambién se considerd los resultados de fa invesligacion
formativa del plan de comunicacion y capacitacion de la ESIAN, reslizada en los
estados y localidades que formaron parte de fa linea basal de la estralegia. La revision
del mismo fue de especial yliidad para elaborar el malenal didactico {por ejemplo

2



identificar emas especificos que fallaba abordar en las sesiones) pues abarda las
barreras fisicas y sociales de un grupo similar a la pablacion objetivo.

Desde el 27 de agosto hasla sl 19 de octubre trabajé en la elaboracien del manual asi
como en realizar las modificaciones segin éstas fueron surgiendo. En el capltulo Vi se
describe aigunos problemas delectados refacionados al material didactico de 13
Intervencién y en el capituio VIl las soluciones planteadas.

2) Desarrollo de la logistica de las sesiones

A partr del 9 de septiembre inicié a trabajar en una propuesta para la aplicacion de las
consejerias, para ello me basé en documentos que ya abordaban algunas aspectos
generales de logistica y durante esta tiempo hasta el 4 de oclubre Urabaié en 1a
elaboracidn de la ‘Guia det Consejero’ y en las modificaciones a la misma. Vea en el
capitulo VI los problemas detectados relacionados a dicha gula y en el capitulo VIl las
soluciones planteadas.

3) Evaluacién de la consejeria

Durante el 23 de septiembre hasta el 23 de octubre trabejé un documento donde
describi elementos para el monitoreo @ indicadoras de evaluacion para las consejerias.
Cabe resaltar que los avances que obtuve en este producto fueron fimitados dado que
13 instrucsién de dicho Uabajo no se dio desde el inicio de la estancia y por tanto
contaba con menos liempo para dasarrollarla, y que mi supervisora dio prioridad a olras
actvidedes que yo debia realizar en el proyecto, limitando su orientacien en el
desarcollo de esta actividad, la cual consiste an trabajar el esquema de modelo 16gico
para el moniloreo de la intervencién, modelo en el gue considero necesitaba de mayor

orientacién para Irabajar una propuesta can ef nivel requerido por 1o doclora



Respecto al andlisis, principaimente se evalud:

.Con qué material ya contaban? Para esto revisé todos los documentos que me
fueron proporcionados y determiné que fa version del manual actual necesitaba
modificaciones sustanciales, pues se podria decir que ésta era un borrador. No
6 contabs i6n sobre la eval de eval de

las consejerias.

2Como est esciilo y estructurado dicho material? Al revisar la version
disponible del manual noté que la informacion estaba escrita en Inglés y espafiol
¥ 1o tenia orden légico. Por tanto, trabajé en la organizacién de cada tema.
Respecto a los documentos que describian fa loglstica de las consejerias, al
igual que el manual eran versiones en bomrador, por tanto elaboré una ‘Guia del
Consejero.

Cuéndo se actualizé por lima vez la informacion descita? Observé que la
mayor parte de la informacion incluida en el manual era actualizada, desde el
2010, y que aquella anterior a esta fecha, en realidad no presentaba cambios
sustanciales. Al momento de inclulr informacién en el manual, consults en bases
de datos publicaciones recientes (no mayor  hace cinco afios)

¢Se desarrollan en el manual todos los temas que se quieren abordar en la
consejeria 0 es necesarlo agregar otros? Con base a la revision de los
documentos con los que ya se contaba, identifiqué temas que era necesario
incluir y los agregué tanto en ¢l manual como en la guia

¢Quién lo ha elaborado y a quién va dirigido? La primer version del material fue
elaborada por una estudiante estadounidense, lo cual denota fimitaciones en et
lenguaje debido a que el espafiol no es su lengua matema. Como se menciond
anteriormente en el manual habia informacién en ingiés la cual traduje al
espafiol. Respecto a fa poblacion a la que se dirige el manual, éste se centra en
el consejero, pero el mismo también contiene mensajes clave que deben
comunicar a las parlicipantes en el proyecto. En el caso de la ‘Gula del
Consejero’, ésta va dirigida tnicamente para el personal que estard impartiendo
fas consejerias



5.2 Enfoque profesional

En o personal, a lo largo de fa estancia percibl en quien me supervisé apertura y
flexibilidad, ya que podia proponer actividades o cambios sin sentirme juzgada y sin
miedo a equivocarme. Considero que el ambiente fue favorable ya que pude ser
propositiva y tener iniciativa. Por ejemplo, el dia 11 de septiembre me encontraba
trabajando en la loglstica de las consejerias, y al revisar los documentos que ya se
tenian, me parecié que se estaria generando varios documentos separados sin relacidn
entre s uno de estos era el "Manual del Consejero’, olro era un documento que incluia
alguncs aspectos de loglstica, y otro que contenia una especis de quion de lo que
debia decir el consejero a las participantes, que a su vez tenfa informacién descrita en
el manual

Por eso, consideré pertinente eiaborar una ‘Gula del Consejero’ donde se hiciera
referencia al contenido descrito en el manual, por lo que en lugar de tres documentos
para 6l mismo trabajo, quedaran inicamente dos: el manual que describe ef marco
conceptual y tedrico que el consejero deba conocer y explicar, y la guia, que describe
Ia forma en la que las consejerias deben aplicarse (logistica de cada sesion y temas a
comunicar en cada sesion). Al consultar mi idea con mi supervisora me dio respuasta
favorable,

Otro aspecto importante que observé fue que en el INSP. se incentiva el logro
académico de sus trabajadores (p0r ejamplo si lienen maestria, aspirar @ un
doctorado), estudiantes matriculados, de estancia académica y practicantes (por
ejomplo que al finalizar la maestia consideren un doctorado. o que al finalizar la
licenciatura aspiren a una maesiia) a lravés de invitaciones a participar en los
programas de posgrado que la institucién ofrece, que a su vaz es una forma de
promover sus programas académicos

También se promueve aclivamente el aprendizaje a incluso faciitan el contaclo entre

alumno-profesor en el tema de interés o lo que consideran puede ser de utiidad a nivel



profesional. Por ejemplo. ml supervisora me fachlé la oportunidad de participar como
oyente en 6 seminario “Técnicas didaclicas de revision critica de |a lieratura” dirigido a
esludiantes del tercer semestre de la Maestria en Ciencias en Nutricion y el primer
semestre del Doctorado en Ciencias en Nulricion Poblacional, el cual inici6 el 10 de
septiembre.

Asimismo, se impulsa la publicacion de arliculos cientificos. Algunos de los
investigadores del INSP estan sujelos a un sistema do evaluacidn de desempefio
figuroso (no todos, pero la mayorla) donde segin los resullados es posible que
obtengan beneficios hasla @ nivel personal, por sjemplo, o INSP cuenta con
depadamentos para sus trabajadores distribuidos en tres tomes: A, B y C. Estos estan
disponibles a través de convocalorias, donde compiten por un espacio, el cual se
otorga en base al desempeno y productividad. £1 espacio se proporciona por seis afios,
pero cada dos afios se evalia si conlindan cumpliendo con los criterios establecidos.

E! INSP es un lugar donde muchos profesionales de la salud trabajan y realizan
estudios de posgrado o estancias académicas, y donde es posible establecer contacto
& incluso alianzas entre instituciones. Por ejemplo, actualmente, ef INSP liene contacto
con e Centro de Investigacion para la Prevencion de Enfermedades Cronicas del
Institulo de Nutricion de Centroameérica y Panama, con sede en Gualemala, inslitucion

donde trabajé por poco més de tres alos, antes de venir a México

En mi opini6n, considero que estos aspectos favorecen de gran manera el desarrolio
profesional a través de fos contactos que se van formando con distintos profesionales
que asisten al INSP, que pueden o no ser parte de esta institucion. Aunque también
genera un ambiente muy competitiva y estresante. A esto me parecié importante
registrar en la bildcora, que ain en el liempo de las comidas y pasilos, los
investigadores siempre hablan do ciencia y resultados de sus publicaciones.



5.3 Enfoque sanitario

Las inadecuadas practicas de lactancia materna, introduccién temprana de alimentos y
&l considerable aumento en Ia prevalencia de sobrapeso y obesidad infantil en México
representan un grave problema de salud piblica para el pais

No practicar Ia lactancia matema, y especialmente de forma exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, representa un lactor de riesgo importante a efectos de
morbilidad y mortalidad infanth, que se agrava aun mas por la alimentacion
complementaria inadecuada. Las repercusiones duran loda la vida y son, entra otras,
ios malos rasultados escolares, una productividad reducida y las dfficuttades de
desamolio inteleciual y sacial *!

En algunos estudios, se han descrito la factancia matema y sl peso al nacimiento como
Factores proleciores, confirmando la imporiancia s la nulricion en elapas tempranas de
Ia vida. La slimentacion al seno matema reduce s riesgo de sobrepeso en un 20% . si
la duracion ha sido superior a 6 meses, en un 35%; estos efeclos son mayores sabre el
fiesgo de obesidad (25 y 43% respectivamente) .

La leche matema ests asoclada a disminuic fa sevendad de las enfermadades
diameicas, protege contra infecciones respiralories, hospilalizacién y mortalidad
provocadas por estas enfermedades. A largo plazo, provee cierta proteccion contra el
sobrepeso y abesidad, presitn arterial y diabetes tipo 1 y 2. Existe evidencia sobre su
efecto causal en el coeficiente intelectual, aunque el efeclo es modesto. Otras
infecciones agudas. como la oits media. la meningitis por Haemophilus influenzae y
fas infecciones del Vracto urinario, son menos frecuentes y menos graves entre los
niflos alimentados con lactancia materna, asi como menor riesgo de gastioenterilis
inespecifica, dermalits atépica, leucemia infanti, sindrome de muere infantil y

enterocolilis necrotizante * 4.



La lactancia matema también se asocia con menos dificullades de alimentacion
relacionadas con alargias o intolerancia a la leche de vaca. Tales dificullades incluyen
hemorragia intestinal, sangrados ocullos, regurgitacion, célicos y eccema alopica. Los
nifios que reciben lactancia matema parecen presentar menos enfermedades alérgicas
y crénicas en las siguientes etapas de la vida que los alimentados con férmulas
artifilales .

Asimismo, la adecuada introduccion de alimentos hiperalergénicos o polencialmente
alergénicos mas comunes (por eiempio 8l mani y ol huevo). a partir de 105 seis meses,
permile al organismo del nifio o nifa tener una mejor respuasta inmunolégica y mayor
tolerancia @ los mismos

Las ventajas psicolbgicas que supone la lactancis materna, tanto para la madre como
para ef hio, estén suficientemante reconocidas. La madre se involucra persanalmente
en la nutricion de su hifo, lo que crea un sentimiento de ser esencial y de realizacion
personal, mienlras que el nifio experimenta una relacidn fisica cercana y confortable
con su madre .

La lactancia materna también liene beneficios para fa madre, tanto a corta como a fargo
plazo. Mediante la lactancia inmediata después del parto, se puede reducir el riesgo de
hemorragia postparto, dar lactancia materna también previene Ia anemia por deficiencia
de hierro, acelera la pérdida de peso del embarazo, lo cual, considerando el incremanto
en las lasas de sobrepeso y obesidad entre Jas mujeras en edad reproductiva en e
pals, representa un beneficio cansiderable, y cuando la lactancia Uene una duracién
prolongada, ha sido asociada & una disminucion de riesgo para la diabetes tipo 2,

céncer de ovario y de mama > *°.

5.3.1 Educacion y lactancia materna

El periodo prenaal ofrece la oportunidad de dar a las embarazadas y a sus parejas y
familiares informacién sobre los beneficios de la lactancia matema, en un momanta en



que se consideran muchas decisiones sobrs la aimentacion del lactante. La educacion
pronstal en el tema de lactancia malema es una herramienta poderosa para
incrementar las tasas de laclancia y s duracion, y puede ser altamente efectiva para

‘empoderar a las mujeres y ayudaries a adquirir confianza en si mismas *> .

Estudios llevados & cabo en México, D.F.. demostraron mejoras en la lactancia
exclusivamente matema con tan solo res visilas a domicillo de madres asesoras,
prueba de que quizé sea posible realizar cambios incluso con ‘Intervenciones de baja
intensidad’ ®.

Para llevar a cabo las actividades de educacion sobre lactancia matema, hay que
considerar la adopcion de diversos métodos, como sesiones Individuales, en grupo y
dirigidas por ofras madres, tanto a domiciio como en establecimientos de salud
Ademss, los profesionales sanitarios deberlan recibir formacion previa al servicio y
formacién continua sobre como ayudar a las madres a prevenir y tratar los problemas
comunes de la lactancia matema que & menudo conducen a su abandono .

Por tanto, desde el punto de vista sanitario, la intervencién del proyecto se considera
pertinente, pues contempla sesiones de consejeria individuales, visitas domiciliares (en
casos especificos). asesoramiento y apoyo en maleria de lactancia malema y
alimentacién complementaria, lo que es esencial para que las madres inicien y
mantengan practicas 6ptimas de afimentacién infantil

5.4 Enfoque social

El modelo de salud publica de Marc Lalonde, aun vigente, reconoce el eslilo de vida, el

ambiente, la biologla humana y la organizacien de los servicios de salud como

de la salud. Estos son , v estén
por lus factores sociaes, y por ello as acciones da la salud publica deben dirigirse
hacia esa modiflcacién '



€1 proyecto de investigacion en el que pariicipé contempla el eslito de vida y la biologia
humana:

« Elestilo de vida, porque a través de la consejeria se promoveran las practicas

éptimas de alimentacion infantil, utiizando el modelo de Creencias en Salud, el

cual contempla cuatro elementos: beneficios. barreras, susceplibilidad y

severidad, sin embargo, dadas las caracterlsticas del disefio de la intervencion,

al tiempo de contacto entre cada sesion y considerando que para causar

impacto en las los eventos con dar

lactancla deben ser a corto plazo, es decir, beneficios inmediatos que ellas
puedan percibir, las consejerias no podran incidir en la percepcién de
susceplibilidad y gravedad, pero si dan la oportunidad de enfalizar en los
beneficios de dar lactancia materna y ofrecer una adecuada alimentacion
complementaria, y disminuir |as barreras que se ha identificado interrumpen el
afcance y éxito de estas praclicas.

La blologia humana, porque la investigacion también pretende estudiar la
asociacién entre Al y MAS y entre Al y el crecimlento y la adiposidad, y el efecto
modificador de los polimorfismos relacionados al MAS y obesidad (genes leptina,
adiponectina y FTO) duranta los primeros 18 meses de edad. Aunque este lema
en particular, no es de inlerés para el desanrollo de la Memoria, es importante
mencionarlo ¥

£n cuanto a los deleminantes sociales de la salud, la OMS recomienda dirigir acciones
que ayuden a mejorar el bienestar de las ninas y mujeres, y a favorecer el desarroflo de
ia primers infancia, Jo que se pusds lograr con la intervencion del proyecto, aunque se
reconace que por si sola no podré incidir complelamente en estas accionss,
considerando que existen otros delerminantes que lambién influyen y en fos que no s
trabajara *.

Deniro de las funciones esenclales en salud piblica (FESP) estrechamente
refacionadas con el tema de practicas optimas de alimentacion infantil se puede
mencionar la FESP 1: respecto al analisis de la siluacion de praclicas 6ptimas de




aiimentacién infantil an el pals, lo que justifica la importancia y pertinencie del proyecto
en ef que partcipé; FESP 3: para el fomento de fa mejora o adquisicién de pricticas
adecuadas de alimentacion infanti, desarrolo de acciones educativas y de
comunicacién social en ef tema, elementos que forman parte del proyecto, y la FESP
10: sobre la importancia de realizar investigaciones rigurosas dirigidas a aumentar ef
conocimiento que apoye la recomendacion de dichas précticas

Por tanto, desde la perspectiva social, puedo decir que el proyecto tiene elementos que
de alguna forma impactaron y se relacionan con los determinantes sociales de la salud
del binormio madre-nifio.

5.5 Otros aspectos relevantes para la practica profesional en practicas de
alimentacion infantil

5.5.1 De plansacién

Cabe mencionar que si bien, no luve acceso al presupuesto del proyecto, por ser
informacien confidencial, conforme fui participando en el disefio de la intervencién. me
percaté que algunas actividades no estaban presupuestadas, y se fueron identificando
conforme ala marcha. Estas fueron
« Personal para pintar o acondiclonar las instalaciones que se uliizarn en el
Hospital General Regional No. 1 del IMSS, por tanto los profesionales
contratados, es decir, el equipo principal del proyecto es ef responsable de
realizar dichas tareas

Asimismo, 1o se conlemplé que el equipo principal recibiera capacitacién
impartida por consulloras en lactancia malema, para que ai momento de dar la
conseieria el equipo pudiera idenificar y resalver pertinentemente problemas y
barreras que acasionen el abandono de la lactancia. Si bien es cierto que ef
€quipo est4 campuesto por nulriélogos que conocen el lema, se necesita da esia

capacilacién para aue puedan sjercer su abor con mayor éxito



+ La posibilldad de realizar llamadas telefonicas de parte det equipo del proyecto a
las participantes, para condluir el levantamiento de datos en la fase de
reciutamiento o para calendarizar y recordar citas en las que se impartirén las

sesiones

Dar algun tipo de Incentivo a las participantes con el proposito de que recuerden
los datos de cantacto de los Investigadores del proyecto en caso que tengan
inquietudes, recuerden sus cllas y motivarias a que cantinden participando en el
mismo.

+ Compra de mabiliario para uso det personal del proyecto en el INSP, ya que solo
se solicité a compra de equipo de computo, pero no escritorios i sillas.

Mi supervisara ante tal situacién tomd la decision de gestionar fondos de olras fuentes
de financiamierto a las que ella tenia acceso, por elemplo, aguellas que provenian de
otras investigaciones. En el caso dal mobillario, se gestiond ia ulilizacién de escritorios
y sillas del Acervo Filo, lugar donde se almacena mbillario de olros proyectos o de
oficinas del INSP que ya no sa usa pero que puede estar en condiciones adecuadas
para su uso. Sin embargo, descanozco el proceso de geslion que realizé, pues fueron
decisiones que ella fue tomando a lo largo del proyacto

5.5.2 Institucionales

EI INSP cuenta con un Lactario Amigo, el cual es un espacio lisico cerrado de uso
exclusivo para las mujeres trabajadoras y estudiantes det inslituio que dan lactancia
matema, que est4 equipado can mobiliario confortable y equipo para la extraccion de 13
leche, refrigerador para almacenarla, lavadero y esterilizador, cuyo propésilo es brindar
el espacio apropiado para que las mujeres en etapa de lactancia puedan continuar con
ella dentro de fas Instalaciones del insituto, asi como crear grupos de apoyo para
mujeres factantes, en los que puedan comparti informacién, inquieludes y experiencias.
También es un espacio donde se invila a mujeres embarazadas (trabajadoras o

estudiantes) a sesiones informallvas donde se promueve 1a lactancia matarna



El Lactario Amigo me parece de suma importancia ya que cumple con la primer
da ta Comision de O Sociales de la Salud de la OMS,

sobre mejorar las condiciones de vida, al ser un ejemplo claro. de como mejorar las
oondiciones de trabajo de las madres que amamantan. Asi lambién cumple con 1o
estipulado en la Ley Federal e los Trabajadores al Servicio de! Estado, que establece
&l derecho de la madre a realizar la extraccion manual de leche en un lugar adecuado &
higkbaico que designe la instilucion o dependencia, ademas del acceso a capaciacion y
fomento para |a lactancia matera y amamantamiento %,

Se sabe que malas condiciones laborales afectan la equidad sanitaria y expanen na
s0lo a la madre sino al infante a una serie de riesgos para la salud *°.

El lactario también es importante en tanlo que considera el conjunto de actuaciones
necesarios para mejorar 1a salud de la poblacion. lo que se entiende como las
funciones de Ia salud pablica, al reflejar la capacidad institucional para fomentar las
précticas Gptimas de lactancla matema (FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad
institucional de planificacion y gestion en materia de salud publica) y para promover
condiciones del entorno que la facilitan (FESP: 3 Promocion de la salud) **

Ofra aspecto relevante que registré es que el INSP trabaja ol tema de lactancia
matema con otras inslituciones clave como por ejemplo, la Secretaria de Salud que
actuaimente est4 realizando actividades para promover la Jactancia a Iravés del Grupo
Técnica de Lactancia Materna (GTLM).

El dia 2 de octubre tuve fa opertunidad de participar como oyents en la primer reunion
ordinaria del GTLM. impulsado por el Programa de Laclancia Matema del Eslado de
Marelos. A la misma asistieron dos personas del Sistema para ef Desarrollo fnlegral de
la Familia (DIF), tres de (a Secretaria de Salud, una del IMSS, una dol Inslituto de
Seguridad y Servicios Sodiales de los Trabajadores dei Estado (ISSSTE), la Dra.
Ramirez y una estudiante dal Doctorado en Ciencias en Nulricién Pobtacional del INSP.



El GTLM es un grupo de personas Interesadas en el tema de lactancia materna,
dispuestas a elaborar propuestas de trabajo y soluciones para promover la lactancia
matema en diferentes sectores y a diferentes niveles, con el propdsito de contribuir &l
incremento en la tasa de lactancia exclusiva en el pais.

5.5.3 Gerencial

Si bien el area do intarés y de egreso es Salud Comunitaria, me parecid importante
registrar aspectos relacionados con e drea gerencial, porque al realizar Ia practica
profesional, relacioné los conocimientos adauiridos en ef curso de Gerencia en Salud,
que recibi en el segundo semestro de la Maestria con la situacion que describo en este
‘apartado. Sin embargo, considero que antes de describir la situacin, debo part de los
siguientes conceptos:

5.5.3.1 Comportamiento organizacional

Se ocupa del estudio de 1o que hacen las personas en una organizacion y de como
afecta su comportamiento al desempefio de ésta. EI comportamiento a su vez, se
refaciona con las actitudes del empleado, su satisfaccién y su productividad .

5.5.3.2 Teorlas conductuales dal lider

Segun estudios de la universidad de Ohlo, realizados a finales de la década de 1940, la
mayor parte de los comportamientos de fiderazgo son de estructura de iniciacién y
consideracion **.

La estructura de inlciacion se refiere al grado al que un lider tiende a definir y
estructurar su funcidn y las funciones de sus empleados en tomo al logro de metas. Se
caracteriza por un comportamiento que procura organizar el trabajo, las relaciones
laborales, y las metas. Por ejemplo, el lider caracterizado por un allo grado de
estructura de iniclacion asigna tareas delerminadas a cada miembro del grupo, espera




que los empleados mantangan estandares definidos de desempefio, y enfaliza la
importancia de cumplir con las fechas de entrega **.

La consideracitn se define como el grado al cual el lider liene refaciones faborales
caracterizadss por la confianza y el respalo muluo por las ideas y os senimientos de
Jos empieados. Un fider con un allo grado de consideracién ayuda a los empleados con
problemas personales, es amistoso y acoesible. y trala a lodos fos empleados como
iguales. Los lideres que son considerados muestran interés por fa comodidad, el
bienestar y la salisfaccin de sus empleados *

Muchas investigaciones basadas an eslas definiciones encontraron que ef iider que
tiene un alto grado en estructura de iniciacion y de consideracion (un lider alto-atto)
logra niveles mas altos de desempefio laboral y satisfaccion da los empleados con
mayor frecuencia que alguien con un grado bajo en consideracién, en estructura de
Iniciacién, o en ambos factores .

5.5.3.3 Teortas de contingencia del liderazgo

€1 modelo de contingencia de Fiedlar, propone qué un factor clave para el éxito del
liderazgo es un estito de liderazgo orientado hacia la larea u orientado hacia la relacién.
El modelo establece que los lideres orientados hacia las tareas tienen mejor
desempefa lanlo en siluaciones muy favorables como en  situaciones muy
desfavorables. Por otra parte, los lideres arientados hacia las reaciones lienen mejor
desempefio en situaciones moderadamente favarables *

Teoria situacional del li

jerazgo: es una tearia de contingencia que se enfoca en la
buena disposicién de los seguidores. Enfalizar la wipontancia que tienen los seguidores
an la eficacia d} liderazgo reNeja el hecho de que son los seguidores quienes aceplan
© rechiazan al lider. Sin importar fo que el lider haga, la eficacia del grupo depende de
a8 acciones de los seguidares. Esta es una dimension importante que ha sido pasada

por alto o subesimada en la mayoria de las leorlas del liderazgo. ¥ la buena



disposicion, segin Ia definen Harsey y Blanchard, se refiere al grado al que 1a gente
tiene la capacidad y volunlad para realizar una tarea especifica *

La teorfa utiiza las mismas dos dimensiones de fiderazgo que Fiedier identific:
comportamientos asociados con las tareas y las reiaciones. No obstante Hersey y
Blanchard cada uno de estos como alto o bajo y
después los combinaron en cuatro estilos especificos de liderazgo:

Mandar (tarea alta-relacion boja): ef lider define los roles y le dice 3 la gente qué,
de entre varias tareas, debe hacer, cuéndo, cémo y dénde.

Vender (larea alta-relacién aita): el lider exhibe un comportamiento tanto
directivo como alentador.
+ Parlicipar (tarea baja-relacién alta): el lider y sus seguidores comparten la toma

de decisiones; ef principal rol del lider consiste en facilitar y comuficar.

Delegar (tarea baja-relacion baja): el llder ofrece paca direccion y poco apoyo *

€ Gitimo componente en ef modslo son las cuatro etapas de la buena disposicién del
seguidor:

* R Ias personas carecen tanto de la capacidad como da Ia voluntad de asumir
a responsabiidad de hacer algo. Los seguidores no son competentes i
confiables

R2: las personas son incapaces pero tienan la voluntad de realizar las tareas
laborales necesarias. Los seguidores estan motivados, pero carecen de las
habilidades adecuadas

R3:Ias persanas son capaces pero no lienen ta voluntad de hacer lo que el lider
desea. Los seguidores son competentes. pero no estén dispuestos a hacer algo.

* R4 las personas tienen la capacidad y la voluntad de hacer o que se les pida **.

La teorla dice aue si los seguidores estan en la etapa R1, el lider necesita usar el estilo
mandar y dar instrucciones precisas y claras; si estan en R2, el lider necesila usar et
ealic vender y orientarse hacia fas tareas para compensar la falla de capacidad de sus

seguidores y lener una alla orisntacion hacia las relaciones para lograr convencer a los

3B




seguidores de llavar a cabo lo que el lider desea: si estan en R, el lider necesitara
utiizar el estilo participar para obtener su apoyo: y si los empleados estén en R4, e
lider no necesita hacer gran cosa y deberd utilizar et estilo delegar *.

5.5.3.4 Actitudes

Las sctitudes son enunciados de evaluacion, favorable o desfavarable, de los objetos,
personas o eventos. Reflejan cmo sa siente alguien respacto de algo. Cuando se dice
*me qusta mi emplea’, se expresa la actilud hacia el rabajo *

Los componentes principales de las aclitudes son la cognicion, afecto y
comportamlenta. La afirmacién *mi safario es bajo’. es ef companenta cognitiva de una
actitud, es decir, una descripdion de la creencia de como son las cosas. Crea el
escenario para ef elemento fundamental de una actitud: sy componente afectivo. El
afecto es el segmento emodional o sentimental de una actitud, y sa reflea en el
enunciado: “Estoy enojado por o poco qua me pagan'. Por Gitimo, ef afecto conduce a
eventos del E del de una actilud se

refiere a la Intencién de comportarse da ciefta manera hacia alguien o algo (para
continuar can el ejemplo: "Vay a buscar olro empleo donde me paguen mejar”) ¥

Considerar que fas actitudes lionen Lres componentes: cognicion, afecto y

comportamiento, e iill para enlender su complejidad y la refacion potencial entre ellas

yel Estos se relacionan En particular, fa

cognicién y el afecto que son inseparables de muchas formas %"

Las principales aciitudes hacia el Irabajo Incluyen el compromiso del ampleado, un
fuevo conceplo que se define como el involucramiento, salisfaccién y entusiasmo que
un individuo muestra hacia e) trabajo que realiza. Por elemplo, podriamos preguntar a
trabajadares sobre la disponibilidad de recursos y las oportunidades de aprender
habilidades nuevas, si sianten que s lrabajo es importanle y signiicativo, y si sus

interacciones con sus colegas y superiores esultan gralificantes. Los empleados muy



comprometidos sienten pasion por sus labores, asi como una conexién profunda con su
empresa; los empleados sin compromiso en esencia asislen al lugar da Irabajo, dan
tiempo pero no ponen energia ni atencion en sus actividades ¥,

5.5.3.5 Motivacién Intrinseca en la tarea

Se reflere al deseo de trabsjar en aigo porque en lo personal resulta interesante,
atrayante, excilants, satistactorio o desafiante */

5.5.3.6 Descripcién de la situacién

Al iniciar la estancia académics, yo era la nica persona, a parte de mi suparvisora que
trabajaba en e disefio de Ia intervencidn del proyecto, pero conforme se fus formando
el equipo principal de Lrabajo, fui observando actitudes que demastraban falta de

compronisa con el proyacto y de clerta forma Informalidad laboral. Estas fueron
* Eldia 9 de septiembre la Dra, me comunics que habla gestionado un espacio
como oyente en el seminario de reviskon critica de literatura, el cual ella
considerd de ulildad para el desarrolio del material didactico del proyecto,
respecto a discernir criticamente la informacion que se incluiria en ol manual. Tal
invitacion también la extendi6 a la primer profesional que se unié al equipo, sin
embargo, solsmente yo asistl a las clases. Gabe resaltar que esta persona, i
bien habia egresado recientemente de fa Maestria en Salud Pubiica del INSP, et
aeminario al que se le invit no formaba parte del pensum de su programa
académico. Lo que me parecit fue un ejemplo de falta de inlerés en el proyecta

o de comprenslon del propdsiio de nuestra padicipacion en tal seminari.

El dia § de octubre platicando con fa Dra., me comenté que effa observaba. que
&n ocasiones el personal que ella habla contratado, no demostraba iniciativa y
no eran propositivas, por lo que debla lomar accion al respecto y asi poder
orfentarios en el dasempeno de sus actividades.




Al dia siguiente se realiz6 a primer capacilacion de lodos los miembros del
equipo principal, en el uso del instrumenta de recordatorio de 24 horas. Al iniciar
Ia reunién, la Dra. realizé una dinémica grupal donde cada miembro exprase su
sentir, expectalivas persanales y profesionales del proyecto ademas del trabajo
que sctuaimente estaban desempedando, asimismo la Dra. expreso las

expactativas que efia tenia sobre cada miembro y su desempefio

A pesar de dicha dinémica, fos miembros del equipo continuaron sin ser
propositivos. Un ejemplo sencillo fue. que en las reuniones, ninguno conectaba
o proyector, es decir, ingresaban a la sala de reuniones y esperaban a que la
doctora llegara para iniciar Ia reunion, y al llegar Ia Dra., ella daba la instruccion
de conectar 8l proyector. También salian de (a sala a comprar comida 8 incluso,
una de ellas en una oportunidad faltd & una de las capacitaciones programadas
¥ la Dra. desconocia el malivo de Ia faita

€1 dia 13 do ocwibre, se programd olra sesion de capacilacion con todas 10s
miembros det equipo principal. Mientras esperaban fa llegada de la doctora
discutian algunas inconformidades sentidas raspecto a su trabajo en el proyecto,
por ejemplo, no estaban de acuerdo en Wrabajar los dias sabado, pintar y
acondicionar el espacio (que ellos mismos utiizarian) designado en el IMSS y el
salarlo que recibirlan, que para ellos era ‘muy poco’ (cabe resaltar que algunos.
de ellos no tenian experiencia laboral y lodos reciben un sueldo de $9000 pesos
‘mexicanos).

El propésito de la discusion era hablar con I doctora para comunicarle que no
estaban dispueslos 3 trabajar bajo eslas condiciones, situacin que llamé mi
atencion porqus para ml, denolaba claramenta falta de compromisa con ella, can
&l proyecto y falta de interds en el tema de investigacion, y descuido al disculir
6stos temas frente @ mi. Y 1o que me parecio mAs interesante adn. fue que al
llegar Ia doctora nadie comunict lo que habian discutido



Durente la reunion la Dra. pregunté al equipo si hablan coordinado fa
parlicipacion de diez sujelos para realizar la estandarizacion de peso y talla, la
cual se habla programado para el dia siguiente, y la respuesta fue negativa,
argumentando que, los sujetos a los que extendieron la invitacion no podrian
participar, sin presentario a la doctora allemativas para solventar esta situacion
En esta reunién participé la practicante de Nutricion, quien propuso invitar a sus
compafieros de clase a participar, propuesta que a la doclora le parecio
pertinants y adecuada.

A pesar de los esfuerzos de la practicante, aun faltaban dos sujetos, a lo que por
e noche, fa Dra. encargd al equipo geslionar la participacion ios sujelos faltantes.

£l dia 14 de octubre, se levd a cabo la estandarizacién de peso y 1alla, pero no
como se tenia planificado, ya que do los compafieros de la practicante llegaran
inicamente tres. contdndome & mi, ramos cualra sujelos. por tanto, las
mediciones de peso y talla también deblan realizarse entre los mismos
miembros del equipo (situaciin que lambién es vaiida en el proceso de
estandarizacion) para llevar a cabo el proceso, pero avn asl ewan sola nueve
sujetos (contando los miembros del equipo, que eran cuatro y a la investigadora
encargada de estandarizar al equipo, haciendo un total de cinca), por lo que
sugeri hablar con el Jefe de personal de limpieza para que enviaran a una

persona, logrando un total da diez sujetos

Ante lal situacién, observé la molestia de la Dra. con este suceso. Y por |a tarde,
en la capacitacién programada para ese dia, la doctora me solicit salir del saion
para hablar con el equipo principal antes de iniciar la reunién. Ese dia ya no se
llevé a cabo la capacitacion, pues la doctora me explicé mas tarde que habia
hablado seriamente con el equipo respecto a la falta de compromiso con el
proyecto



- Analizando Ia situacién, considero que los sucesos lienen refacion con el estito de

liderazgo sjercido de parte de ia investigadora principal hacia conmigo y hacia can los
| demas miembros del equipo, asi como e rol de Sequidor, buena disposicién, actitudes
| v ta motivacin intrinseca de mi persona y de as miembros del equipo, que influyeron

| en el comportamienia organizacional

mi percepcion puede tener sesgos y fimitaciones.

TablaNo. 1

A confinuacion presento en la Tabla No. 1 las diferencias entre mi persona y el reslo
del equipo, asumiando que el palen de comparacién say yo, y las posibles

explicacianes que llevaron a este entomo, aunque también es importante aclarar que

Componentes que influyaron en el comportamiento organizacional del proyecto

Componentes

Yo

Wiembros dal equipo

Estiode
Hderazgo

s doctors (uvo un e#lio odentado 8 Tas
tareas Inciacisn
Posiblemente porgue no me conocia, y
desde of Inico fus muy clara con lo que
eaperaba de mi y enfatizé mucho e las
fochas da enviega.

con estctua de

E axfio con of squipo 25 onentado & lan
relaclones,
Positiementa parqus v los conocla, @
todon les Impartid ciases y & una da sllas
12 asasort an s tesis da Massirla, Una de

con  consderacion

ollas tane una hija de nuave meses y
doctora tenia considaraciones con e
probubiamants porque ta ela (ambian tiana,
e nifo de 1a misma edad.

Ralde
soguidor

Reuri un rol Ga seguidor, pues para
1a Dra. ora una de las expertas en ol
lema de mi inlerés. uns persona que
considerd sabe mucho y da quien podia

W asurmaron ol ol de seguidor. Mas bien,
ma dia 1a mpresion qua sagufan can el ol
da astuciantas. donde esperaban qua fa
doclors les diera instrucdonas sin ser

proposivas.

sprender muches cosas.



Er Io parsans! conskiero que yo contaba
can s capacldad y votuntad paca hacer lo
que ia Dra. soliclara, puas de clerta
forma yo Ia considaré como mi mentora,
por tanto, st querla sprender necesitaba
tener buana disposicién y 1o negamne &

Un miembro carecta do Ia capacidad y do
1a voluntad da asumi la responsabiidad de
algo
expeiencis laboral

hacer Esia persona no tenis
Otro mismbro caracia d 1a capacidad paro

tonia voluntad de reafizar tareas laborales

Busnu | paricipar an las aciidados quo se me | necesarias. Esta persons ampoco tenia
disposicién | asignaran oxperioncia laboral, poro fue  quien
domosis més interés an ol prayecta,
aunque en mi parcepcion. sa infiusncid un
poco del resto de miembros. !
Dos miembros eran capaces pero no
tonfan voiuntad da hacer la que el fider
dasaata
csuagen | GO0 S T aGUG T proaciva ¥ | No proacivas y con bais dposicn G
on disposicion hacer as casas.
Para mi of Inters ds parbclpar an el | Supongs que 1o malvackn pars_ elios
proyecto era académico, pars oblenar mi | pueda estas e recibic un salaro, que
grado ds Maesira en Salud Publica, | aunqus en algin momento considararan
considerando In modelidad e Uuiacion | como “Muy poce’ Gs UR Ingreso Gue
Molivacion | por Ia que opté, porque me apasiona el | neceslian pera atender sus necasidades,
intringaca | tama de lactancia mateme, porque me | par ejemplo, una de ios miembros del

intaresaba conocar la forma da vabalo
6l INSP, que de cierta forma me parecis
simiar al ambients del INCAP, insitucion
o0 la que trabajé en Guatemain

quipo a5 mama, liens una nina de nuevs
meses da edad y oo miambro del squipo
sarb papé pronto.

Fuarite. slaboraden piopia



6. Problemas detectados

Alo'largo de mi participacion, apayé en ef diseflo e a intervencion del proyeco, o que
me permitié detectar los siguientes problemas:

Relacionados al material didéctico de fa intervencion

- Denlro de las asignacianes recividas, trabajé un manual para el consejero, el cual
debla inclu informacion técaica, basada en evidencia sobre adecuadas précticas
de allmentacion infanlii. Dicho materiaf debla cantener lodo lo que el consejero
debia saber, abordar y recomendar a las mujeres que parlicipardn en el proyecto,
Ya se contaba con una propuesta del material, Irabajada por una atumna de
estanda académica provenients de Estados Unidos, sin embargo, al revisada, me di

cuenta que el lema de fi0 estaba ¥ que
faitaban temas de importandia, y que en el documento éstos no se mencionaban,
Un ejemplo de los temas que faltaban era "Habiidades del Consejero” y
“Autoeficacia para amamantar

Aunque se contaba con un listado de recursos que se identificaron como
disponibles en 1a web (no se cuenta con material audiovisual elaborado por el INSP,
solo material escrito como rotafolios. elc.), y que se podian uliizar durante las
consejertas, por ejemplo enlaces de videos en intemet que abordaban temas
relacionados a lactancia matama, éstos nio comunicaban de forma clara las ventajas
de la leche materna, posiciones para amamantar, etc

Relacionados a a loglstica de las consejerias.
* Ova asignacién fue trabajar dlagramas de flujo y esquemas a sequir para impartir
Ias consejerias. Ya se tenla una propuesta y la instruccién fue trabajar sobre ésta.
Sin embargo, al revisarla, &sta propuesta no especificaba la logistica, ya que no
describla los objetivos de cada sesion, no inciula el material diddctico a ulizar,
enlre otros aspectos, y hacla referencia a olro documento, aue contenia informacion
similar & la descnta en e} manual. Por tanto. e) consejero debia quiarse de tres

documentos que no haclan referencia enire s, para llevar a cabo las consejerias.



Inicialmento so planifich que las mujeres que Wuvieran la intencion o que dieran
lactancia, serian las que estarian recibiendo consejerla individualizada en praclicas
éptimas de alimentacion infantil (que incluye lactancia matema y allmentacion
complementaria). incluso ya existia una descripcion ganeral de Ia logistica en cada
sesion, sin embargo, se contemplaba que las mujeres Gue no tuvieran intencién de
dar lactancia también recibieran los mismos temas que las que si luvieran la
intencidn. Luego de varias discusiones sobre el tema se sefiai, que aquellas que
0 tuvieran la intencién, no estarian interesadas en recibir sesianes del tema, por
tanlo debla abordarse otro tama que fuera de interés y no aleciaran los resullados.
de fa investigacion

Relacionado al monitorso da las consejerlas.

* Si bien en el protocolo del proyecto de invesligacién, se menciona ue se
monitoreara cada sesin, no se cuentan aun con los instrumentos o alguna
propuesta para llevar a cabo dicha tarea

Relacionado al desarrollo de ta intervencion

« Durante las reuniones sostenidas, se discutio la posibilidad que se utilizaran
redes sociales como Facebook (que a su vez es una red qus cada vez mas,
foma parte del escenario social), para promover la moviizacion e
involucramiento de un grupo de la comunidad (participantes que tengan cuenta
en esta red social) en el proyecto y el lema de practicas adecuadas da
alimentacion infantil, e incluso representar un apoyo a las paricipantes por este
medio en cuanto a fa resolucién de dudas o ampliar informacion de los temas. EI
principal propésito de esta idea surge de aprovechar al mAximo las recursos
disponibles, que permitan difundir, promover Ia lactancia materna y alimentacion
complementaria adecuada. relorzar los mensajes brindados en las sesiones de
consejeria y promover el contacto constante enlre el personal del proyecto y la
‘poblacitn objativo.



|7. Soluciones planteadas

Con base a los problemas mencionados en la seccin anterior, a conlinuacion se
|describe en la Tabia No. 2, las soluciones planteadas para cada uno. En los anexos 4
al 7 se descriven los productos lerminados para cada solucion planteada. Dichos
anexos se encuentran en el CD adjunto.

Tabla No. 2
Soluciones planteadas a cada problema identificado durante fa practica profesional

Problema Soluclén planteada
+ e incluyb en el Manual del Conaejero los siguientes temas.
- Hablidades para la consejerfa
- Autosficacia para amamantar

- Alimentacién percepliva
Relacionados al |+ Listado de videos de Global Health Media en espafiol sobre
material didactico lactancia materna. Dichos videos se pueden ulilizar libremente
dela intervencion |y descargarse en diferentes formatos, segun dispositivo donde
se uliizarsn. Vea en el anexo no. 3. la seccién por nombre
“Del 24 da agosto al 20 de septiembre do 2015” en el inciso 9
que describe la actividad del 15 de septiembre, ol listado de
videos y breve descripcion de los mismos.




Reiacionados a la
ogistica de las

consejerias.

* Se propuso una Guia del Consejero, la misma incluye 105 |
esquemas y pasos a seguir, a su vez s¢ incluye propésila,
objetivo, nlroduccion del consejero, qué debe identificar.
analizar y qué decisiones fomar, qué temas impartir, sobre
que temas deben ser los mensajes principales y secundarios,
recursos didacticos, actividad final y recomendaciones para el
consejero.

- Eltema que propuse para abordar con las participanles que
decidieran no dar lactancia malema fue “Estimulacién
Temprana', el cual se aprobb y se estara trabajando para
incluir en las sesiones y en material dirigido a las
participantes. A su vez, proporcioné lileratura para el
desarrollo del tema de estimulacion temprana. Vea en el
anexo no. 3, la seccion por nombre “Del 24 de agosto al 20 de.
septiembre de 2015" en el inciso 8 que describe Ia actividad
del 14 de septiembre, una descripcion del contenido de dicha
literatura

Relacionado al
manitoreo de las

Elaboré una descripcién de los elementos que podrian incluirse
para el monitoreo y evaluacion de las consejerias del proyacto

consejerias | MAS-Lactancia
Con base a Io sugerdo raspecto a Facebook, elaboré una
Retacionado al propuesta de comunicacion estralégica. Para elaborar la

desarcollo de la
intervencion

propussta, me base del producto inteleciual derivado del curso do
Comunicacién Estratégica en Promocidn de la Salud (CEPS), que
recibl en el lercar semesire de la Maestria

Fueria: slaboracion propia
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8. Conclusiones personales

Derivado del estudio de la Maestria en Salud Pablica y la préciica profesional aprendi

que el disefio de una intervencién comunitaria contempia 1os siguientes elementos:

1) Debe resporder a un problema, y éste debe caracterizarse y delimilarse
claramente.

2) Debe tener, principalmenta el sustento cienlifico, sanilario, social y comunilario

que justifique la pertinencia y razén de la intervencion

e

Pertinencia con el contexto y caracteristicas de la comunidad donde se llevara a

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

necesidades de la comunidad, porque stas siempre tendrén elementos distintos

entre si

4) Establecer y comunicar claramente el beneficio qua la comunidad recibira de la
intervencion, como va a contribuiir a la vida de 1as personas, desde el punto de
vista social y familiar

5) Objetivos que expresen como se lograra o que se quiere alcanzar.

6) Metas, que indiquen logros cuantificables aicanzados, ya sea por etapas o al
final de la intervencion.

7) Un sistema de manitoreo a lo largo de la intervencion, que pemita tomar

decisiones oportunas, tal sistema debe considerar e monitoreo desde la

perspectiva de la comunidad (qué acciones hay que corregir que estan

afectando a ta comunidad) as! como desde la perspectiva de los profesionales

de salud (qué acciones hay que corregir para mantener la adecuada ejecucion

de la intervencion).

2

Un sistema de evaluacion. que permita determinar no s6lo i se alcanze o que
se esperaba. sino que si o que se propuso, realmente sirvib o no.

9) Wdentificar oporlunamenle los recursos materiales, econdmicos y de recursos
humanos. Porque ésios son indispensables para ejecutar la. intervencion.
Ademas, forman parte del presupuesto, rubro que no esté prasupusslada.
complica la ejecucion de fa intervencion, tal como pude observar en ol proyecto
en el que parlicipé.




10) Presupuesta que justifique claramenta el por qué se necasila cada ruaro.

11) Plan de accitn, que incluye la logistica a seguir para cada actividad que se va a
ejecutar, los materiales y recursos que se uliizardn en cada una. Cuando se
proponen intervenciones dinamicas, como en el caso del proyecto en el que
particips, s de suma importancia anteponerse y simular lo que pueda pasar,
hay que describir detalladamente cada activided y ser exhausiivos con los
distintos escanarios que puedan presentarse. Un ejemplo que considero clarifica
lo que menciono, es fa logistica de las conselerlas de Ia intervencién, pues fue
necesario detaliar desde el guion de ko que se iba a hablar con la madre, la
forma de dirigir las preguntas, las habilidades que el personal debla tener hasta
&l como identificarian los temas a abordar con cada mujer.

12) Cronograma de  actividades, especialments cuanda son  intervenciones
dinamicas, pues éstos ciarifican mucho el proceso de comprender qué se hard y
cugndo.

Respecto ol proceso de seleccién del personal, este es un paso crucial, que debe
desarrallarse con cuidada, para que se logre un comportamiento organizacional ¥
dinamica de equipo adacuada que pemila desarrollar cada actividad can el minimo de
arrores y superar la adversidad. Evaluar e compromiso en la medida de ka posible, da
cada miembro con el trabajo que estara desempefiando antes de conlratardo es
importante, asf como los eslilos de fiderazgo que se asumirén para orientar al personal
En el caso del proyecto, observé un bajo nivel de compromiso con el lrabajo que
desempenaban y con el lider. lo que consecuentementa afecta en la ejecucion del
mismo.

En relacion a fa planeacion de la intervencion, en un Inicio se contemplé lievar a cabo
grupos focales con el propdsito de identificar barreras y percepciones para ofrecer
factancia materna, introduccion adecuada de los alimentos segin la edad. y causas de
abandono de fa lactancla, sin embargo, por sugerencia de invesligadores con més
experiencia, eslo se considero como o necesario’, dado que lales barraras ya se

canogian, derivadas de haflazgos de esludios que olros investigadores del INSP han




levado a cabo en poblaciones similares, Como mencioné anteriormente, cada
lcamunidad es diferente, y en lo personal considero que esto era muy impariante y no
friebio amitirse

ITuve la oportunidad de aplicar los conocimientos que integré a lo largo de la maesuia,
fun siemplo de eslo, fue Ia propuesta de comunicacion estratégica que elabord, Ia cual
Isi utiizardn en el proyacto, por lanto a fa vez, fue gratificante, porque uno de fos
productos intelectuales serd llevado a Ia realidad, no se quedara en papel. Aunque
cabe resaltar que la propuesta ain la debe aprobar la Comision de Investigacion de
Etica y Bioseguridad del INSP. por lanto, puede que si la aprueben 16gicamente deban
de relizar algunas cambios sugeridos por fa Comision, pero no se partiria de cero

Aporté a la mejora de algunos procesos del proyecto, por ejemplo el Manual del
Consejero y la Guia del Consejero que efaboré para la intervencion, aunque creo que
pude haber aportado més, por ejemplo respecto al proceso de estandarizacion, la
Meratura di

que debe realizarse en sujetos similares con los que se trabajard, es
decir, en el caso del proyecto, donde se trabajara con mujeres embarazadas. éstas
mediciones debieron realizarse en mujeres embarazadas, pero la misma la hicieron en
mujeres en edad reproductiva, no embarazadas. Asimismo la fteratura también dice
que el equipo @ utilzar debs ser el que se usard en tiempa real, pero, para fa
organizacion para esta actividad utiizaron equipo prestado, porque el mismo, atn no s
habfa comprado, aspecto que luvo que haberse considerado can aniicipacién. Por
1aro, en mi opinién, la organizacion de esta actividad careci6 de elementos bAsicos.

Haber realizada Ia practica profesional en el INSP me permilio eslablecer conlacto con
otros profesionales del érea que me interesa, y me abrié nuevas horizonles sobre ef
4rea en et que deseo especializarme, aslmismo, me percalé que et campo laboral en el
tema de salud piblica y salud comunitaria es amplio, ya que existe necesidad de
conlralacién de personal con formacion en eslas dreas, tarea que realiza la Maestria en
Salud Pblica de la Universidad Auténoma de Nayarit al formar profesionales con estas
competencias, capaces de responder a la demanda.
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lAsimismo, considero que a lo largo de eslos dos anos, he cambiado mi forma de
oensar, actuar y percibir las relaciones existentes entre los problemas da salud poblica,
lsalud comunitaria y los delerminantes sociales. Anleriormente an mi forma de pensar,
Ino detectaba tales relaciones. Para resolver las malas practicas de alimentacion infantil
len el pals, es necesario considerar mas que los determinantes biologicos. Amamantar
les un acto que considero natural y social, que Involucra mas que a la madre y al nifio,
pues también lienen un rol importante ias parejas, lamilia inmediata, amigas y amigos,
y otras mujeres en periodo de lactancia. Lo mismo sucede con fa alimentacion
complementaria, pues la alimentacién lambién es un acto social, donde estos actores

#ambién influyen de alguna manera
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