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PRESENTACION

La Escuela Naéional de Trabajo Social interesada en aumentar el indice
de titulacion ha crcado y establecido distintas opciones para sus egresados,
prueba de ello es el presente trabajo que es el producto del “Taller de
Investigacion y Elaboracion de tesis”, el cual fue impartido por la Dra. Blancs
Rosa Egas, profesora de la maestifa de Trabajo Social en la Universidad de
Asburg, Minnesota, E. U., quien di¢ a conocer fa estructura de su taller, la
elaboracion del guidn y la presentacion de la tesis a las autoridades de la
Escuela para su conocimiento y su aceptacion, ya que esta estructura rompe

con ¢l esquema “Tradicional” de presentar tesis,

Primeramcnte, no se contemplan los “clasicos™ capitulados como tal si no
que se da paso a una serie de apartados que abarcan el proccso de la
investigacion. En segundo, se hace la introduccion, dando una explicacion
breve pero clara del problema a estudiar. Posterionmente se hace una revision
de la literatura, la cual en este caso es el sustento tedrico del programa
“Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”, se cita el apartado de metodologia,
se prosigue con los resultados, y a continuacion sc procede a mencionar la

discusion que consiste en hacer la comparacion de estudios anteriores con el



presente, si es que existen, se continda con las limitaciones encontradas en el
desarrollo de fa investigacion, para finalmente, enumerar las conclusiones,

bibliografia y anexos si es necesario.

También resulta importante mencionar que la citas bibliograficas, no se
hacen por pié de pagina, ya que solamente en ¢l texto se cita el primer apellido
de autor (cs) v afie de la obra y cou estos datos se busca directamente en cl

apartado Je la bibliografia.

Particularmente esta forma de presentar la tesis resulta una buena opeion

para buscar la titilacion y hacer mds practica su ejecucion.
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INTRODUCCION

Diversas encuestas nacionales de salud, realizadas en 1982, reportan que
la lactancia materna esta disminuyendo, tanto en areas urbanas como rurales;
“2 de cada 10 niffios mexicanos nunca recibieron alimentacion al seno materno
y en 4 de cada 10 fue suspendida la lactancia en los primeros 3 meses de vida”
(Valdez y Gdmez, 1986). Siguigndo las mismas encuestas nacionales de salud,
indican que “los factores que han influido al descenso de la lactancia materna
principalmente  han sido:  Industnalizacion y urbﬁnizacién, practicas
hospitalarias inadecuadas, publicidad de alimentos infantiles, la incorporacion
de la mujer al trabajo fuera del hogar y en especial la informacion inadecuada
que sobre la lactancia tiene el personal de salud, que desorienta a la
embarazada, ocasionandole incertidumbre, sobre todo en cuanto a sus

potencialidades como madre lactante.

Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF y
otros organismos internacionales, han centrado la atencién de este problema, y
en 1991 lanzaron la aplicacion del “Programa Hospital Amigo del Niflo y de
la Madre” (ILl. A. Ny .M.), con el fin de proteger y fomentar la lactancia

materna, entre otros puntos, formando asi comités, organizadores, sistemas de



seguimiento, coordinacion de centros, ete.. Todo esto con la intencion de que
sea un programa a nivel nacional ¢ internacional, pero sin perder ¢l punto
principal la lactancia materna y la proteccion de miles de vidas infantiles y

maternas.

A partir de lo anterior, surgid el interés personal y como deber
profesional realizar el siguiente trabajo, que tiene como propésito fundamental,
hacer la evaluacion de impacto del Programa H. A. N'y M., en las acciones de
Fomento Proteccion y Apoyo a la lactancia materna, ya que hasta el momento
no existe ninguna investigacion al respecto, desconociendo asi el efecto del

programa y los beneficios alcanzados para ta poblacion materno infantil.
Para tal proposito el trabajo quedo integrado por siete apartados:
En su primera parte se encuentra la Revision de la Literatura que hace

refcrencia al Concepto de salud, Ventajas de la lactancia materna, Participacion

social y a Trabajo Social,



Secuencialmente en el segundo apartado, se hace mencion a la Politica
Social de Salud y también se mencionan las Politicas de salud en la
descentralizacion, esto es con la finalidad de ubicar al Programa lospital

Amigo dentro det contexto politico del pais

En el tercer apartado se presenta el Diseflo de la evaluacion para el

Programa H. A Ny M,

La metodologia utilizada a lo largo de la investigacion se cucuentra en el

cuarto apartado.

Posteriormente en el quinto apartado se dan a conocer los
Resultados/Hallazgos encontrados en la investigacion. En el sexto apartado se

analizan discusiones e implicaciones que dio como resultado el trabajo.

En el sexto apartado se mencionan las conclusiones y recomendaciones

del programa y de la investigacion a las que se lego.
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Y finalmente en ol séptimo apartado se da pié a las limitaciones

encontradas durante ¢f desarrollo det trabajo.

Implicaciones:

Considerando que la lactancia matema tiene que ver con la salud y que la
salud es el elemento principal para cualquier ser humano y trabajo social tiene
en ello una panicipaci('m importante , puesto que es el profesional que oricnta y
educa en la salud, se pretende que de eske trabajo aqui desarrollado contribuya
y proporcioﬁc a Trabajo Social acciones para ¢l desemipefio en el programa
“Hospital Amigo”. También se pretende que los resultados sea tomados en
cuenta por las autoridades institucionales del programa y sobre todo que sean

utiles y trascendentes para la poblacion a quien esta dirigida.



I. REVISION DE LA LITERATURA.



LI CONCEPTO DE SALUD

Primeramente la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), define a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no

simplemente la ausencia de enfermedades” (OMS, 1946),

Asimismo, la Organizacion Panamericana de Salud (O.P.S)), sefala que
la “salud es un fin, un objeto permanente de preocupacion individual que
permite realizarse”... “la salud revela la capacidad innata y adquirida de
adaptacion de cada persona”... “cs un proceso sutil, ininterrumpido, salvo por -
la aparicién de enfermedades de etiologia diversa que reflejan la desadaptacion
al ambiente interno y al que nos rodea”... “es un medio también porque
constituye un componente del desarrollo, esto es, 1a conjuncion de esfuerzos

que conducen al bienestar social” (O.P.S., 1973).

La concepcion de salud propuesta por Lamframboise, pero aplicada y
expresada por Mrc Lalonde, Ministro de Salud y Bienestar de Canada , ¢n
1974; dice que “la salud es ¢l conjunto de cuatro elementos principales: La

biologia humana, el medio ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los



servicios de salud”. La biologia humana abarca las situaciones internas que
depende de su estructura biologiza y de su constitucion organica; ¢l medio
ambiente son los factores externos que inciden en Ja salud y que escapan del
control individual, os estilos de vida son formas de vida en el individuo de las
que puedc ejercer algun tipo de control; y por ultimo, la organizacion de los
servicios de salud, se relaciona con los tipos de orientacion, financiamiento,

calidad cantidad y recursos disponibles.

Con lo expuesto anteriormente sobre concepto de salud y de acuerdo al
contexto de este trabajo, la salud sera considerada como el equilibrio corporal
que exisie entre lo bioldgico, lo psiquico, ¢l medio ambiente, los estilos o -
formas de vida (social), y también involucra a la organizacion de los servicios
de salud, debido a que estos forman parte en la obtencion de la misma. Todos

estos elementos a considerar para una integracion global de la salud.



B

.t

1.2 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

En los dltimos 15 afios, se han efectuado numerosa investigaciones
cientificas en todo ¢l mundo sobre las propiedades singulares de la leche
matema y han comprobado que ésta posee insuperables beneficios tanto para la

salud de la madre como para el nifio.

VENTAJAS AL NINO (Liga de la Leche, 1991).

* Proporciona nutrientes ideales para su crecfmiemo y desarrollo: La leche
materna por su composicion de su alto contenido ¢n hidratos de carbono y
grasa que favorecen el crecimiento cerebral y corporal durante los primeros

meses de vida.

* El calostro da defensas para enfermedades y los nutrientes que necesita los
primeros dias es una vacuna que le da su propia madre: La primera leche o
calostro tiene un ¢levado contenido de proteinas y vitaminas solubles en grasa

con propiedades anti-infecciosas.
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* Da facil digestion y mayor aprovechamiento para el organismo del nifo: La
leche matema actiia como laxante natural para depurar ¢! mecomio de los
intestinos; no se diluye ni se deteriora, es de ficil digestion, lo que favorece el
desarrollo apropiado de los huesos y de los musculos faciales, ocasionado en el

proceso de alimentacion.

* Obtiene cariflo, proteccion, confianza, amor y seguridad por el contacto
directo con la madre: Aunque el bebé alimentado amorosamente con biberdn de
ninguna manera vive las mismas experiencias emocionales qué ¢l amamantado.
Los estimulos son diferentes para la madre, como la influencia de las hormonas

entre las que amamantan y las que alimentan en forma distante.

* La leche matema colabora en la formacion de dientes sanos y evita

deformaciones en la boca y en los mismos dientes

* Siempre esta lista y con la temperatura ideal para el bebé.

* Es altamente higiénica, en lo que se refiere a que no s¢ descompone, no hay

riesgos de contaminacion porque pasa directamente de la madre al niflo.
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VENTAJAS PARA LA MADRE (Liga de la Leche, 1991).

- Disminuye la incidencia de cancer de mama y ovirico; El riesgo del cancer de

w
' mama en mujeres que han amamantado es la mitad que el que tendra las que no
amamantaron.
- Produce satisfaccion psicologica en la madre, debido a que a través del
amamantamiento da amor, carifio confianza y ella misma se siente segura de si
misma como madre.
- |
- No necesita preparacion: La leche natural siempre estd lista y a la
temperatura adecuada.
FACTORES ECONOMICOS
- La leche materna es un Ahorro econdmico por que elimina:
N * gastos de utensilios

* compra de leches en formula y biberones
* aparatos estilizadores

* consumo de combustible
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* gastos en atencion medica,
* se estima que el bebé alimentado con leche artificial, durante
¢l primer afio de vida cuesta entre los 200 y 300 ddlares
mensuales, lo cual en muchos paises representa del 15 al 40% de
los ingresos percapital de una familia (Comité¢ Nacional de Lactancia
Matema, 1994 207).
- En el plano nacional suprime la nccesidad de:
; gastos en la arquitectura e industrializacion de la leche.
* eliminacion de divisas para la importacion de leches.
* los hospitales ahorran espacio y recursos financieros, materiales

y humanos.

1.3 PARTICIPACION SOCIAL

Etimologicamente ¢l término participacion, es “tener parte” en una cosa.

Para Sanchez Rosado la participacion es un proceso gradual, dinimico y
continuo, que considera los diferentes aspectos que inciden ¢n la vida de la
sociédad, contemplados en forma integral con el fin de lograr el desarrollo

humano y bienestar colectivo. La participacion busca por principio, que el
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poder politico radique en la propia poblacion para que fas focalidades,
municipios . entidades y ¢l pais se estructuren y funcionen al servicio de las
necesidades sociales™, asi mismo seilala que .. “la participacion implica
transformacion, lleva implicito la facultad de decision; pero mds que un fin es
un medio para el desarrollo , busca que la sociedad civil intervenga activamente

en la prevencion de sus problemas™ (Sanchez, 1994: 232),

Parra Escobar afirma que 1a participacion comunitaria “es ante todo la
consecucncia de una concepeion humanista democratica que cree en la
capacidad de toda persona y de todo un grupo humano para conocerse, para
autodeterminarse y progresar, que rechaza como un atentado contra su dignidad
la imposicion desde afuera, él ceder sus propios espacios de decision que son

fundamentos para su desarrollo integral” (Parra, 1986: 142).

Ahora bien, la participacion social en los servicios de salud “es un
proceso de intervencitn de la poblacion organizada en las deliberaciones sobre
la atencion a la salud, en la toma de decisiones que tiene que ver con la

satisfaccion de necesidades” (De Roux, et al 1990).
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Por otro lado, Diana Lage de Vergara atribuye que la participacion y la
democracia implica un compromiso de educacion para crear una cultural, que
parta de actitudes colectivas de participacion en todas las decisiones del

hombre” (Lago de Vergara, 1994 635).

Considerando las anteriores referencias de participacion y para ﬁnesb de
este trabajo, se concluye que la participacion es un proceso complejo inherente
a la dindmica de toda sociedad, es una expresion del movimiento continuo que
ocurre en todos los espacios cotidianos y en el transcurrir de la vida social;
significa también la capacidad que posee todo in&ividuo para colaborar de
cualquier manera en el ejercicio de sus intercses personales y de todo grupo
humano, en la bisqueda activa de la prevencion y solucion de sus problemas en

la relacion Estado - sociedad civil,



1.4 TRABAJO SOCIAL

Evidentemente, es necesario mencionar dentro de este marco, ¢l interés
de participacion de Trabajo Social en el fomento a la salud a través de la
lactancia materna ya que es el profesional con ejercicio en la “accion de

educacion en salud”, entre otras funciones.

Primeramente, de acuerdo con Margarita Teran, “se define a Trabajo
Social como una disciplina de las ciencias sociales que tiene como objeto de
estudio los problemas surgidos de las diversas‘ relaciones sociales, centrando su
funcién en la bisqueda y desarrollo de acciones que lo disminuyan o

solucionen” (Teran, 1993).

En segunda instancia, “¢} Trabajo Social en el drea de la salud, su
principal funcion es de Educador, lo que implica un conjunto de actividades
orientadas a crear comportamientos que permitan fomentar y conservar la salud

individual y colectiva” (Kisnerman, 1980; 126).



vt

1§

Ademas de que también Trabajo Social, en este campo de la salud, debe
producir congruencia entre las instituciones y la poblaciém determinando
alternativas que aborden las dificultades, tensiones y conflictos generados en

esta relacion institucion - poblacion.

En conclusion con todo lo anterior, Trabajo Social es una disciplina
social que posee una especificidad comprometida en funcion de su ejecucion
practica con la finalidad de impulsar y participar en el fomento a la salud a
través de la lactancia matemna, debido a que la salud refleja con claridad el
grado de desarrollo y bienestar de una sociedad y Trabajo Social participa en la

busqueda de ese desarrollo y bienestar social.



IL POLITICAS Y PROGRAMAS DE DESARROLLO
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2.1 POLITICA SOCIAL

En primera instancia la politica social “es una estrategia de accion
deliberadamente diseflada y calculada, en funcion de determinados objetivos”
(Aguilar, 1992; 26); la politica social también considera un campo de
aétividades kubemmmmles -politica social de salud, Educativa, Vivienda,
Alimentacion, Servicios sociales, ctc.-, y a través de esta diversidad de politicas
sociales, se procura mejorar el nivel de vida, que al misno tiempo tiene que ver
con el bienestar de los ihdividuos y de los grupos sociales, considerando como

meta principal el desarrollo social integral.

Por otro lado el Plan Nacional de Desarollo 1995-2000, establece que
“la politica social tiene por objetivo propiciar la igualdad de oponumdadcs y
de condiciones que aseguren a la poblacion el disfrute de los derechos
individuales y sociales, consagrados en la constitucion; clevar los niveles de

vida y de manera prioritaria disminuir a pobreza y la exclusion social”.



2.2 POLITICA SOCIAL DE SALUD

Por la naturaleza del presente trabajo, la politica que aqui se establece es
la politica social de salud, la cual tiene por objeto proteger y mejorar el nivel de
salud en la poblacion; y especificamente “en prever y curar enfermedades; a

desarrollar la medicina preventiva y curativa” (Fernindez, 1984: 30),

A través de los aﬁos, la politica social de salud, se ha ido transformando
al igual que el resto de las politicas, con téndencias a aumentar la participacion
de | la sociedad, en labor de y para la salud. Como dice Midgley (1990),
“transferir responsabilidades a-personas y organismos voluntarios en su lugar”
es decir, 1a descentralizacion de la politica social de salud que multiplique las
instalaciones y los espacios a través de los cuales se puedan ejercer ¢l poder
local de los municipios para promover asi 1a participacion de la comunidad en
todo su 4mbito y que esta sea una alternativa efectiva para el desarrollo de la
salud. Por lo tanto la descentralizacion es fundamental para generar,
proporcionar y lograr la participacion social en los servicios de salud, asi como

también, en los programas de salud elaborados para la misma poblacion,
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2.3 POLITICAS DE SALUD PARA LA DESCENTRALIZACION
(P.N.S., 1990-1994), (En este caso se hace referencia al anterior Programa Nacional de

Salud, debido a que ¢l Programa 1996-2000 uo ha sido publicado.)

Las politicas de la Secretaria de Salud, para el proceso de
descentralizacion son las siguientes:
POLITICAS
1. Fomento de la cultura de la salud.
2. Acccso universal a los servicios de salud, con equidad y calidad.
3. Prevencién y control de cnfermedades y accidentes.
4. Proteccion del medio ambiente y saneamiento basico
5. Contribucion a la regulacion del crecimiento demografico.
6. Impulso a la Asistencia Social.
ESTRATEGIAS
1. Coordinacion funcional del Sisteina Nacional de Salud.

2. Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud (SILOS).

. 3.Descentralizacion de los servicios de salud

4. Modernizacion y simplificacion administrativa,
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En ¢l actual Plan Nacional de Desarrollo 1995-200 , la politica social de
salud consiste en seguir con el proceso de descentralizacion de los servicios de
salud y continuar reformando asi el Sector Salud a través de “una nueva
organizacion del Sistema Nacional de Salud”, por lo tanto el Plan establece:

- Reorganizar el gasto en salud

- Reforzar los recursos destinados al fomento de una vida saludable, a
los programas de medicina preventiva y garantiiar el gasto de los
medicamentos ¢ insumos esenciales, asi como de los recursos humanos.

- Los programas dc vacunmacién, nutricion y salud reproductiva
constituiran ¢l eje de los paquetes de servicios basicos.

- Los servicios de atencion a la poblacion no asegurada operardn en
formadescentralizada, buscando una mayor racionalidad economica, una
administracion  mds eficiente y la reformacion de un mercado mas amplio de

servicios médicos.

En conclusion y desde el punto de vista de la politica social de salud, la
descentralizacion es la transferencia de la autoridad desde ¢l gobierno central
hacia unidades administrativas locales para la planeacion, la toma de decisiones

y también se argumenta que la descentralizacion fortalece en si misma la
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participacion y la responsabilidad de 1a comunidad .Los municipios y el Sector
Salud tienen procesos de descentralizacion, que deben coincidir entre ellos
evitando la duplicidad, fallas en la coordinacion y encontrar soluciones en el
corto plazo. Al mismo tiempo, los municipios en ¢ momento de recibir mayor
delegacion de autoridad politica , deber ser capacitados en facultades legales,
juridicas, administrativas, técnicas y financieras de lo contrario no se estaria
logrando el proposito de tal accién. Dentro de éste mismo contexto de
descentralizacion de la politica de salud, se encuentra inmerso ¢l “Programa
Hospital Amigo” elaborado con el mismo propdsito , el cual depende dgl
financiamiento restringido del gobiemo del Estado de México y se rige a través
de los .lineamientos del Sector Salud; que sean capaces de crear servicios y
condiciones que coadyaven al desarrollo de la politica actual y al mismo

tiempo al fomento de una cultura de 1a salud.
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2,4 PROGRAMA “HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE”,

Fl concepto inicial de “Hospital Amigo del Nifio” suponia dnicamente el
desarrollo de “dicz pasos para una lactancia exitosa”. México agrego otros
quince para asegurar la atencion integral de alta calidad. Ahora, este concepto
inicial se ha aplicado a promover, ademds de la lactancia matema y el
alojamiento conjunto, otras medidas importantes para ¢l desarrollo infantil y la

vigilancia de su crecimiento.

CARACTERISTICAS DEL “PROGRAMA HOSPITAL AMIGO” (SSA-
UNICEF, 1992).

* Ef programa tiene ejecucion en todos los Estados de la Republica.

* Se toman acuerdos con los servicios ¢ instituciones pertenecicites al Sistema
Nacional de Salud.

* Promueve hospitales modelo para la difusion del programa con énfasis en
factancia materna, Ellos son los hospitales La Perla, de Ciudad Nezahualcoyotl,
Gustavo Rivorosa, de Villa Hermosa, Tabasco; Dr. Aurclio Valdivieso de
Qaxaca, y el Hospital General de Acapulco, Guerrero.

* Cuenta con un amplio sistema de informacion masiva a nivel nacional.

* Establece acuerdos con las empresas fabricantes de {ormulas infantiles para
la supresion de la distribucion gratuita y las ventajas a bajos precios de
sucedaneos de leche materna.

* Para la capacitacidn en lactancia materna, cuenta con material suficiente para

hospitales que se integren al programa,



* Fortalece vinculos con las instituciones de educacion superior, encargadas de
formar personal de salud, que brinde el manejo adecuado de la lactancia
materna en los programas de estudio.

* Difunde grupos de apoyo en lactancia materna con la finalidad de asegurarla
continuidad de la lactancia matema después de alta hospitalaria.

OBJETIVOS DEL “PROGRAMA HOSPITAL AMIGO”

La propuesta del “Programa Hospital Amigo”, representa la expresion en
Mékico, de un movimiento internacional, cuyo objetivo fundamental es
“Rescatar la Lactancia Materna” y cuya operatividad se plasma en los diez
pasos de la lactancia feliz. En México las actividades de la Jactancia materna,
se integran a la de atencion médica, preventiva educativa y de investigacion, las
que complementadas posibilitan mejores condiciones de salud en la poblacion
materna ¢ infantil,

El conjunto de actividades con sus respectivas tareas conforman ¢l
mencionado programa, sin embargo dos de estas actividades se establecieron

como ejes: Lactancia Materna y Alojamiento conjunto.
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OBJETIVOS DE LAS 25 ACCIONES:

Las veinticinco acciones que integran “Programa Hospital Amigo” tienen
los siguientes objetivos:
- Garantizar una efectiva proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna,
haciendo de ésta una verdadera cultura.
- Madificar la actitud del personal de salud en favor de la lactancia, mejorando
Sus conocimientos.
- Desarrollar acciones de educacion y programacion que eleven el nivel de
conocimientos en splud de la poblacidn.
- ldentiﬁcér y apravechar oportunidades perdidas para acciones educativas y

" preventivas,

COBERTURA

Al inicio de este programa, se comenzd con un hospital por entidad
federativa y uno por institucion del Sistema Nacional de Salud, en ¢l momento
actual estdn inscritos practicamente todos los hospitales que brindan atencion

obstétrica,
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META

La meta inmediata es incorporar a los hospitales privados y también
lograr que el 50% del total de hospitales inscritos logren la calificacion de
“Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”, situacion que implica la

capacitacion de todo el personal de salud.

ESTRATEGIA

Como una estrategia para hacer optimo el cumplimiento de las
veinticinco acciones del programa, se desarrolld el Sistema de Seguimiento y
Consolidacion de Actividades (S.1.S.E.C), el cual es un documento de auto
evaluacion que permite monitorear su desarrollo, ésea que el mismo hospital
va observando el avance que ticne el programa y desarrolla las medidas

necesarias para ir superando sus problemas detectados.
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2.5 ACCIONES DFEL “PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y
DE LA MADRE”,
Son veinticinco acciones y cada una ticne sus propias actividades, que en

conjunto forman el “Hospital Amigo™

ACCIONES DE FOMENTO, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA.

1. Normas de procedimiento escritos

2. Capacitacion nominal de personal

3. Difusion de la lactancia materna a embarazadas

4. Inicio de la lactancia dentro de los primeros treinta minutos posteriores al
nacimiento.

5. Ensefiar 2 la madre como dar y como mantener la lactancia materna.

6. Lactancia materna exclusiva.

7. Alojamiento conjunto,

8. Apoyo a la lactancia cada vez que lo solicite

9. Erradicacion de la lactancia artificial.

10. Formacion de grupos de apoyo a la lactancia matema después de su

egreso.
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Las acciones anteriores son las que constituyen el desarrollo del
“Programa Hospital Amigo” a nivel nacional, y debe cumiplirse en un 100 %

para poder ser evaluado y obtener un reconocimiiento y consolidacion.

ACCIONES DE ATENCION MEDICA.

1. Control prenatal con enfoques de riesgo,

12. Atencion institucional del parto.

13. Atencion del puerperio.

Con estas acciones s¢ unifica 1a atencion integral de alto riesgo,
promoviendo la atencion temprana del mismo, la atencién institucional del
parto y que sca atendido por personal capacitado. Un logro especial ha sido la

atencion del puerperio, que se ha logrado hacer de manera adecuada.

ACCIONES PREVENTIVAS.
14. Esquema de vacunacion.
15, Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios.
16. Deteccion del cancer cervicouterino y mamario.
Aqui intervienen programas especificos de prevencion que contribuyan a

asegurar el desarrollo de las mencionadas acciones.



ACCIONES EDUCATIVAS,
17. Orientacion nutricional,
18. Promocion del uso d¢ Vida Suero Oral.
19. Prevencidn y control dc enfermedades respitatorias agudas.
20. Promocian de Planificacion Familiar,
21. Capacitacidn continua.
Lo anterior pennite mantener actualizado al personal de salud en
programas sanitarios con el fin de cfcctuar comunicacion y educacion dirigidos

a la poblacion,

INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION,
22. Estudios de Mortalidad materna y perinatal.
23. Sistematizacion de la experiencia.
24, Identificacion y aprovechamiento de oportunidadcs.
25, Investigacion,
Este grupo de acciones ha logrado aspectos muy importantes, como es la
instalacion de comités para el estudio de la mortalidad materna y perinatal en

todos los hospitales, también en lo que respecta a las jurisdicciones encargadas
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de estudiar las muertes ocurridas en las unidades de primer nivel, todo eso con

la finalidad de realizar estrategias que eviten causas que puedan scr previsibles,

Asi bien, el “Programa Hospital Amigo” ¢s un programa de cobertura
nacional e internacional, ademds con veinticinco acciones lo que hace que sea
demasiado extenso y complejo, ast como imposible estudiarlo todo en ésta
investigacion. Por tal razén, en dste trabajo (micamente se enfoca a las
Acciones de Fomento, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna qﬁe ya

se enumeraron al inicio de este apartado.
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lll. DISENO DE LA EVALUACION DEL “PROGRAMA H.A.NY M”



3

3.1 CONCEPTUALIZACION DE LA EVALUACION DEL

PROGRAMA.

Emesto Cohen define a fa evaluacion como “una actividad que tiene por
objeto maximizar la efectividad de los programas en la obtencion de sus fines y
la eficiencia en la asignacion de recursos para la consecucion de los mismos”

(Cohen, 1992: 77).

Consecuentemente la OMS dice que la evaluacion ha sido caracterizada
como “un medio sistemdtico de aprender empiricamente y de analizar las
lecciones aprendidas para el mejoramiento de las actividades en curso y para ¢l
fomento de una planeacion més satisfacloria mediante una seleccion rigurosa
entre las distintas posibilidades de accién futura. Ello supone un andlisis critico
de los diferentes aspectos del establecimiento y la ejecucién de un programa y
de la actividades que constituyen el programa, su pertinencia, su eficiencia y
eficacia, su costo y su aceptabilidad para todas las partes interesadas” (OMS,

1981: 11).
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Se ha dicho también que “el objeto de la investigacion evaluativa es
comparar los efectos de un programa con las metas que se propuso alcanzar a
fin de contribuir a la toma de decisiones subsiguiente acerca del mismo y para

mejorar asi la programacion futura” (Weiss, 1982: 16).

Ander- Egg, Ezequiel atribuye que la evaluacion “consiste en utilizar una
serie de procedimientos destinados a comprobar si se han conseguido o no las
metas y objetivos propuestes, identificar los factores o razones que han influido
en los resultados y formular las recomendaciones pertinentes que permitan
tomar decisiones con el fin de introducir correcciones o los ajustes que sea
necesario. En este (ltimo sentido, la evaluacidn es un instrumento de

retroalimentacion”.(Ander-Egg, 1984: 19), '

Para el caso de esta investigacidn, la evaluacion es considerada como el
proceso analitico, organizado y sistemitico encaminado a maxiniizar la
eficiencia, 1a pertinencia e impacto. Su objetivo es comparar los efectos de un
programa con las metas propuestas, a fin de identificar lo positivo y lo negativo
en ¢l proceso de planeacion y asi contribuir en la toma de decisiones acertadas

¢ introducir cambios que sean necesarios.
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Partiendo de esta concepeion, se evaluard el “Programa Hospital Amigo
del Nifio y de ia Madre™ expuesto ya anteriormente en este trabajo, en el tema

de politicas y programas de desarrollo.

3.2 OBJETO DE LA EVALUACION DEL “PROGRAMA HOSPITAL

AMIGO”,

Manuel Manrique, afirma que la identificacion del objeto
correspondiente a una evaluacion podrd ser obtenida recurricndo a una triple
aproximacion, contestando a las siguicntes preguntas:

1. £ Qué evaluar segin fa amplitud de! enfoque y la desigualdad de los énfasis?
a) La globalidad de! proyecto o algunas de sus partes

b) Jerarquizacion de las partes segin el énfasis que se les asigne en su
tratamiento.

2. (Qué tipo de evaluacién corresponde segin las caracteristicas o naturaleza
del proyecto?. Tener en cuenta si sont

2.1 Salud, vivienda, educacion, desarrollo comunal, etc..

2.2 De cardcter estatal, privado, de base, mixto, etc..

3. {Qué etapas del desarrollo del proyecto cubre o privilegia la evaluacion?
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3.1 Estudio del anteproyecto

3.2 La cjecucion del proyecto

3.3 Las acciones orientadas 4 la implementacion del proyecto
3.4 Los resultados del proyecto

3.5 Los cfectos del proyecto en sus receptores directos

3.6 Los efectos del proyecto en el contexto social mds amplio.

Tomando en cuenta lo anterior, el objeto de la presente evaluacion cs el
“Programa Hospitales Amigo del Nifio y de la Madre™, en las acciones de
Fomento, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna que implementa la
Secretaria de Salud en el del “Hospital Dr. José Maria Rodriguez” ubicado cn

¢l Estado de México.

En este trabajo la evaluacion contempla los siguientes puntos: estudio de
_ la ejecucion del proyecto, las acciones orientadas a la implementacion del
proyecto, los resultados del mismo y el efecto de éste en sus receptores

dircctos.
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33 TIPO DE EVALUACION A UTILIZAR PARA “PROGRAMA

HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE”

De acuerdo al criterio de los autores Espinoza Vergara, Ander-Egg, y
Emesto Cohen, frecuentemente se utilizan cuatro clasificaciones de los diversos
tipos de evaluacion, sin embargo en la prictica estas tipologias se entrelazan y

se relacionan:

1. En fimeion de quien 1a realiza, Espinoza Vergara distingue tres modos de
evaluacidn:

1.1 Evaluacion Externa: Es aquélla que es realizada por personas que no
forman parte de la institucion ejecutora del programa,

1.2 Evaluacion Interna: Es 1a que realizan las personas que si forman parte de la
institucion cjecutora del programa, pero que no son directamente responsables
de la gjecucion.

1.3 Evaluacion mixta: Esta es la que se realiza con evaluadores internos

externos de la institucion (Espinoza, 1986: 18),

2. De acuerdo al momento en que sc realiza, Ezequiel Ander-Egg plantea:
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2.1 Evaluacion parcial

2.2 Evaluacion final.

3. Sepin ¢l ambito: Es el espacio que ocupa la aplicacion del programa, éste

puede ser: nacional, regional, local, de lugar (institucion, aula, etc.).

4, Segun la dimension, esta en relacion con el mimero de personas beneficiadas

del programa a evaluar.(Ander-Egg, 1984: 36).

5. De acuerdo con la naturaleza de lo que se evalia es de cuatro tipos:
5.1 Evaluacidn de necesidades (Diagndstico de las situacion)

5.2 Evaluacion del disefio

5.3 Evaluacién del desempefio

5.4 Evaluacion del impacto.

De acuerdo con lo anterior y para fines de este trabajo la presente
evaluacion
- Sera de tipo extemna

- En funcion del momento, serd evaluacion parcial,
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- Se hara en ¢l dmbito del Hospital General “Dr. Jos¢ Maria Rodriguez”,
- En lo que corresponde a la naturalcza se evaluard el Diagnostico realizado, el
disefio elaborado, la calidad del desempeﬁo de las actividades y metodologia

utilizada y el impacto en la poblacién.

34 PROCESO DE LA EVALUACION PARA EL “PROGRAMA

HOSPITAL AMIGO”,

La evaluacion del “Programa Hospital Amigo” se realizd mediante ¢l

siguiente proceso:

1. FORMULACION DEL PLAN DE EVALUACION
a) Determinacion de los objetivos de la evaluacion,
b) Formulacion del marco referencial,

c) Determinacion de las dreas de evaluacion,

d) Determinacion de los instrumentos de evaluacion

¢) Determinacion de recursos,
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1. EJECUCION DE LA EVALUACION,
a) Elaboracion dé los instrumentos de evaluacion.
b) Organizacion del material de investigacion,
c) Integracion del equipo de evaluacion,

d) Recopilacién de la informacion,

111 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV. CONCLUSIONES.

V. PROPUESTAS PARA EL PROGRAMA.

A continuacion se explican los puntos antes mencionados.
L é‘ORMULACl(‘)N DEL PLAN DE EVALUACION.
a) Determinacion de los objetivos de 1a evaluacion,

Carol H. Weiss plantea que Ia evaluacion tiene por objetivo “medir los

efectos de un programa por comparacion con las metas que se propuso a
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alcanzar, a fin de contribuir a la toma de decisiones subsiguientes acerca del

programa y para mejorar la programacion futura” (Weiss, 1978: 16).

Hyman, Wright y Hopkins (1962; 62), sintetizan que los objetivos de la

cvaluacion “proporcionan prucbas objetivas, sistematicas y completas del

grado en que el programa ha conseguido los fines que se proponia y del grado
en que se han producido otras coisecuencias imprevistas que, una vez
conocidas, scan también de interés para la organizacidn responsable del

programa”.

Retomando todo lo anterionnente expresado, se pucde sefialar que la

cvaluacion tiene implicitos los siguientes objetivos principales:

1. Medir el grado de pentinencia, efectividad y eficiencia de un proyecto.
Pertinencia: se define como la capacidad que tiene el programa para

resolver el problema que lo origino.

Efectividad: es la capacidad que tiene las actividades y tareas del

programa para alcanzar los objetivos y metas propuestos.
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Eficiencia se considera desde dos perspectivas complementarias: una, si

la cantidad del producto esta predeterminada, sc persigue minimizar el costo

total o ¢l medio que se requiere para generarlo; otra, si el gasto total estd fijado

de ante mano, se busca optimizar la combinacion de insumos para maximizar el
programa. |

2. Facilitar el proceso de toma de decisiones para mejorar y/o modificar un
prégrama 0 proyecto.

3. Establecer en qué grado se han producido otras consecuencias imprevistas.

Ante este marco acerca de los objetivos de una evaluacion se expone en
¢l presente trabajo como los objetivos de la evaluaciénvdel “Programa Hospital
Amigo” dos puntos mencionados anteriormente, la pertinencia y la efectividad.
la peningncia,. ya que se analiza hasta que punto el programa ha logrado
fomentar la lactancia materna yila efectividad del programa, contrastando los

objetivos propuestos en ellos con los objetivos alcanzados.
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b) Formulacion del Marco Referencial

El marco referencial, de esta evaluacion, lo conforman los contenidos
que le anteceden a ésta, donde estin contemplados la problematica de 1a salud

matemo - infantil, factores de disminucion de la lactancia, asi como el

programal. A. NyM.

¢) Determinacion de las areas de evaluacion,
Las drcas de evaluacion se reficren a los diversos aspectos en que se
puede descomponer un programa de esta manera al evaluar todas las areas, la

cevaluacion es global; en cambio cuando se trata de algunos aspectos , la

evaluacion es sectorial,

Para Ander-Egg (1984; 38), hay diez dreas de evaluacion: seis de ellas se
- refieren a la coherencia interna del programa y las restantes a la coherencia

externa.

Areas de coherencia interna
- evaluacion del estudio - diagndstico

-evaluacion de la fase programacion - diseflo
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- evaluacion de la ejecucion del proyecto: en qué medida se alcanzan los
objetivos

- evaluacion de la implementacion

- evaluacion del perfil estructural y funcional de la institucion desde la cual se
realiza el programa

= evaluacion de los procedimientos utilizados

Areas de coherencia externa

- evaluacion de los resultados efectivos

- evaluacion de la coordinacion exterior del programa
- evaluacion de los efectos indirectos

- opinion de los beneficiarios o destinatarios.

En la presente evaluacién de acuerdo a sus objetivos, contiene dreas de
coherencia intema y externa. Dentro de la coherencia intema, se evaluard la
ejecucion del programa: en que si han alcanzado los objetivos planteados al
inicio y dentro de la coherencia externa se medirdn los resultados efectivos y la
opinion de los beneficiarios que en este caso es 1a poblacion materno - infantil.

Cabe mencionar que a pesar de ser dos los objetivos de esta evaluacion, se
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mencionaran también de manera general en los resultados obtenidos las demas

arcas de la evaluacion puesto que algunas de estas se relacionan con las dos

dreas propuestas para evaluar,

d) Determinacion de los instrumentos y técnicas a utilizar

El investigador pucde utilizar todos los instrumentos que sean necesarios

para la realizacién del trabajo , incluso hasta llegar a crear los suyos, pero

como dice Espinoza, Vergara (1984), se debe de tener presente que sean los
adecuados para los objetivos de la evaluacion, el modelo seleccionado y los

recursos disponibles.

¢) Determinacion de recursos
Para Hevar a cabo esta evaluacion, los recursos humanos es una pasante
de la Licenciatura en Trabajo Social, y los recursos materiales y financieros son

proporcionados por la misma,
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1. EJECUCION DE LA EVALUACION
a) Elaboracion de los instrumentos de evaluacion
El instrumento utilizado (cuestionario), se cncuentra en la parte de
metodologia de éste trabajo. |
b) Organizacion del material de investigacion.
¢) Recopilacion de la infonnaci'én.
Los dos incisos amiba mencionados también estin  descritos

detalladamente en la parte de Metodologia de este trabajo,

111. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Esta parte de la investigacion se encuentra cn la quinta parte y se

considera elemental para la retroalimetacion del programa.

IV. CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
INVESTIGACION

Estos puntos estdn contemplados cn la sexta y séptima parte de la

investigacion,
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V. PROPUESTAS PARA EL PROGRAMA

En cuanto a ¢ste punto se proporcionara el presente trabajo y en
pasticular 1a propuesta a los encargados del programa que tiene alguna relacion
en la implementacion y evaluacion del programa. Se espera que los resultados

permitan hacer los ajustes que sean necesarios.



IV. METODOLOGIA DE LA EVALUACION
DEL PROGRAMA HAN Y M.

)
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TEMA:

“Impacto del fomento, promocion y proteccion a la lactancia matema

por parte del programa hospital amigo de! nifio y de la madre”.

PROBLEMATICA DE LA SALUD MATERNO INFANTIL

“La desnutricion se presenta principalmente en niflos y mujeres, en estas
Giltimas incide la alta morbilidad durante y después del embarazo, Al mismo
tiempo, incide la desnutricién en las causas de mortalidad materna, posibilita la

hemorragia del embarazo y ¢! parto, la toxemia, el aborto y las complicaciones

del puerperio” (Enriquez, 1994).

Un estudio hecho en la comunidad de Tezonteopan, Pue, logré medir
longitudinalmente el efecto que tiene la desnutricidn y Las infecciones sobre el
desarrollo del ser humano, los niflos de madres mal alimentadas, nacen con
bajo peso, un promedio de 2.7 kg. Es decir que la leche del pecho slo s
suficiente durante los tres primeros meses de vida a causa de la desnutricion de
la madre y los hébitos alimenticios inadecuados, consiguiendo que el nifio entre

en una etapa caracterizada por una gran interaccion entre la desnutricion y las
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enfermedades infecciosas, lo que causa su muerte v los que sobreviven quedan

lesionados en desarrollo fisico, mental v social.

Los estudios realizados por el Instituto Nacional de Geografia ¢
Informatica, dan a conocer, que las causas principales de mortalidad infantil, en
primer lugar, estin las infecciones originadas en el periodo prenatal, con 6.9
por cada mil nacidos vivos registrados, seguida por las enfermedades
infecciosas intestinales que cs de 5.5 la influenza y las neumonias tienen una
tasa de 4.4 de defunciones por cada siete muertes se debe a cllas, mas de la

mitad se presentan durante ¢l periodo posneonatal, (INEGI, 1994).

Hay que seflalar también, que la mortalidad infanti vaﬁa de un pais a
otro. En general, los pafses no desarrollados tienen cifras mucho més altas que
los desarrollados. También se dan variacionés dentro de un pafs, por varias
causas, pero el tipo de alimentacion es el principal factor que contribuye al
estado de salud. Un ejemplo de esto es, “'las muertes se dan por alimentacion
artificial, manifestando enfermedades diarreicas. En Latinoamérica, mds de
500.000 muertes anualmente son de menores de cinco afios, resultante de

infecciones intestinales. El riesgo de morir asociado con la alimentacion
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artificial es catorce veccs mayor” (Comité Nacional de Lactancia Matema,

1994: 166).

En lo que respecta a la morbilidad infantil, los datos de la encucsta
nacional de nutricion practicada en 1988, indican que en México existen 21,6
millones de nifios menores de cinco afios, quc presentan algin grado de

desnutricion. La forma aguda afecta al 15% de los nifios.

Estudios realizados han comprobado la efectividad de la leche natema y
el papel que ésta desempefia en la disminucion de la mortalidad y morbilidad
matema infantil. Sin embargo nos encontramos con diversos factores sociales
que hacen ain mds dificil que la lactancia matema no se desarrolle en todo su
ambito y que awnenten mas las cifras de mortalidad y morbilidad matemo

infantil,
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FACTORES CONTRIBUYENTES A LA DISMINUCION DE LA

LACTANCIA MATERNA

Los tactores que han influido en la disminucion de 1a Jactancia materna y
a las muertes relacionadas por la carencia de las mismas, asi como las

enfermedades mortales sc encuentran los siguiente:

1. Industriatizacién y urbanizacién: La declinacion de la lactancia
materna, se inici6 al comienzo del siglo XX en los paises industrializados y
posteriormente la copiaron los'paises pobres. Por consiguiente, esta situacion
ha influido en llos aspectos culturales y socioecondmicos, modificando Ia
implementacion de la cultura del biberén, como sinénimo de modernidad y

mejor calidad en la alimentacion de los recién nacidos.

La urbanizacién acelerada y poco plmﬁﬁ;:ada de la vida rural que
modifica sus raices culturales como es habito y costumbre incluyendo las
alimentarias. A tal situacion se agrega la migracion en nuestro pais de zonas
rurales a zonas wrbo - marginadas, en donde se copian estos patrones sin los

recursos suficientes,



2. Practicas hospitalarias: El distanciamiento de la madre y ¢l hijo al
nacer es frecuente en todos los hospitales: a los recién nacidos se les ubica en
cuneros, donde se les alimenta con formulas lacteas hasta que egresan las
madre_s, se le da indicaciones d¢ como debe alimentar al bebé con (drmulas

artificiales y escasas indicaciones sobre alimentar con leche natural,

Per otra parte, los diferentes profesionistas, en especial pediatras,
influyen en desarrollo y crecimiento con alimentacion artificial y elaboran

replas para su aceptacion generalizada.

3. Desinformacion de los mbajado;'u de salud: El personal de salud
ha hecho importantes declaraciones sobre los beneficios de la lactancia
matemna, pero la niayoda de estos no saben las técnicas apropiadas para lmtmu'
a las madres y terminan por recomendar formulas artificiales a niffos que no las
necesitan, lo que ocasiona que las mujeres dejen de amamantar a sus hijos

prematuramente.
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En otro ambito, las instituciones encargadas de la educacion para la
salud, no incluyen en su programa escolares ¢l manejo de la lactancia natural, y

si abundan en el mangjo de fonmulas.

4. Publicidad de alimentos infantiles en los medios de comunicacion
masiva: Los grandes capitalistas de compadifas fabricantes de f(’)rmulus licteas
se apoyan de los medios de informacion para saturar a las madre de productos
artificiales y asi sustituir la lactancia natural por una alimentacion antificial. A
éstos no les importa perjudicar la salud tanto de la madre como del nifio y
ademds la economia familiar ya que el precio de las formulas lcteas es muy

elevado.’

§. Incorporacién de la mujer en el trabajo: Sin duda es uno de los factores
mads perjudiciales para la proteccion de la lactancia natural. Por su parte el
programa “Hospital Amigo” ha dado a conocer diversas técnicas para la

situacion de la madre trabajadora, sin embargo falta mucho por hacer en este

aspecto.
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6. Incertidumbre de la mujer embarazada hacia la Jactancia: E} hecho de
que la madre alimente o no con leche natural, puede ser instintiva o por
conducta adquirida, es decir, la actitud hacia ésta, influye durante la nificz, el
medio familiar y social; asi como también la informacion que el pcrsot;al de
satud transmita a la mujer en el proceso de embarazo, Desafortunadamente ésta
orientacién que recibe en atencion prenatal, no consigue tomar una decision

cotrecta sobre la lactancia natural,

Conociendo todo lo antes mencionado la organizacion mundial de la
salud, UNICEF y otros organismos intemacionales en 1991, lanzaron la
aplicacion de} Programa “Hospital Amigo del Niflo y de la Madre”, que tiene
como objetivo fundamental rescatar la lactancia materna, entre otros puntos;
por elo esta investigacion tiene como finalidad conocer y analizar el impacto
logrado del progréma hacia la poblacion matemo infantil ya que hasta el

momento no existe una investigacion al respecto.
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PREGUNTA A INVESTIGAR:

¢Cual ha sido el impacto del “Programa Hospital Amigo”, en las actividades de
fomento, proteccion v apoyo a la lactancia materna en la poblacion materno

infantil?

4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERALES

1. Analizar el impacto que ha tenido el programa "‘Hospital Amigo del Nifio v
de la Madre” hacia el grupo matemo - infantil,

2. Evaluar [a efectividad y la pertinencia del “Programa Hospital Amigo Del
Niflo y de la Madre en las actividades de fomento, proteccion y apoyo a la

-Jactancia materna.

ESPECIFICOS

1.1 Determinar el grado de aceptacion de la lactancia matema.

1.2 Conocer la percepcion de la 'poblacion materna con respecto al programa,
2.1 Conocer y correlacionar los objetivos propuestos con los objetivos

alcanzados.
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4.3, OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

V.I. “Programa Hospital Amigo”,

V.D. Objetivos propuestos en ¢l programa,

V.D. Efectividad del programa,

A continuacién sc operacionalizardn las variables (conceptos) para

derivar expresiones concretas de la realidad (indicadores), para medir de

manera objetiva y precisa,

° “Programa Hospital Amigo™: es un programa dedicado al Fomento

Proteccion y A poyo a la lactancia matemna, también incluye dentro de sus

 acciones otras actividades para la salud matemo infantil; en el apartado de

Politicas y Programas de desarrollo se encuentra mis detallado este punto,

° Objetivos del “Programa Hospital Amigo™; los objetivos del programa
tienen la finalidad de rescatar la lactancia materna, se encuentran descritos en el
apartado de Politicas y Programas de Desarrollo de este trabajo. La descripcion

y objetivos del programa se encuentran en la segunda parte del trabajo.
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° Efectividad del programa
De acuerdo a los intereses de esta investigacion, se considera por
efectividad el resultado de la relacion existente entre los objetivos propuestos

con los objetivos alcanzados.

4.4. METODOLOGIA

En el estudio realizado se partio de la investigacion documental y de
campo. La investigacion documental consistio en hacer revision
bibliografica y hemerogrifica que permitié hacer la construccion del marco
teorico y conceptual,

La investigacion de campo permitio obtener infonndéién necesaria que
sirviera para la pregunta y variables expuestas con la finalidad de confrontar
con la realidad.

Caracteristicas del universo

El universo a considerar fueron las madres que formaron parte del

“Programa Hospital Amigo”, durante los meses de Noviembre a énero de

1995.
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Localizacion

La investigacion se realizo en el escenario natural del Hospital General
“José Ma. Rodriguez”, ubicado en la colonia Valle de Anahuac, perteneciente a
Ecatepec, Estado de México. El cuestionario se aplico en toda el drea de

influencia del mismo hospital.

Pasos del Muestreo

Los pasos del muestreo fue primero, consultar las libretas de reporte de
pacientes de ginecobstetricia en el servicio de trabajo social. En esas libretas
anotan ¢l ingreso y cgreso de la madre, nombre, domicilio, edad estado civil,
mimero de hijos, tipo de control que utiliza, si es que utiliza alguno, tipo de
parto; nombre, edad, ocupacién del esposo o responsable. A cada una de las
madres se les enumer6 del 1 hasta terminar, no importando el domicilio, puesto
que se abarco toda el drea de influencia del hospital. Después de cnumerar a
todas las madres, se procedié a utilizar la tabla de nimeros aleatorios, hasta

juntar 51 madres que finalmente integraron la muestra de estudio.
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Método
Se utilizd ¢l métado deductivo, partiendo del programa “Hospital Amigo
, desde sus acciones en favor a la lactancia materna hasta llegar a los resultados

" de la cvaluacion de dichas actividades.

Asf mismo, se utilizé ¢l método analitico durante el proceso del trabajo
con la intencion de estudiar la relacion de la informacion teorico-documental
con los resultados de la investigacion de campo y de esta manera se dio

respuesta a la pregunta planteada en un principio.

El método estadistico utilizado fue el simple nominal que con el auxilio
de paquetes estadisticos de computagion, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), para el cruce de variables; Harvard Graphics para la presentacion de
las gréficas y Microsoft Word para la presentacion de la investigacion. Todo

esto para la elaboracion del trabajo final.
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Técnicas
Observacion: se utilizo para percatarse del comportamiento, en cuanto a
las actitudes, motivaciones y disposicion de la madre en cuanto a realizar la

practica de la lactancia.

Entrevista personal: la cual sirvié para contactar con las autoridades del
hospital para permitir tener acceso a loa documentos (libretas de ingreso y

egreso de madres en servicio de trabajo social)

Visitas domiciliarias: se hizo acudiendo a domicilios particulares de las

madres, otorgados en el hospital.

lnsfrumento

El proceso de la creacion del instrumento incluy6 1a prueba piloto a 10
madres, lo que permitio pulir el instrumento final, las correcciones consistieron
principalmente en: aumento de las preguntas y organizacion de la estructura, El

instrumento final quedd integrado de 45 preguntas.
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Se aplico el cuestionario estructurado, pero no todas las 45 preguntas se

respondieron ya que dependit de la situacion de cada madre.

Para la ubicacion de las madres seleccionadas se acudio a un mapa del

Estado de México, donde se tocalizaron los diferentes domicilios.

Al concluir los 51 cuestionarios, se procedio a la base d¢ datos y se llevo
a cabo la codificacion y captura de las respuestas. Cabe resaltar que fue
necesario reagrupar las respuestas con la finalidad de comprender a todos los

sujetos.
El cuestionario incluy6 preguntas abiertas y cerradas. En lo que se refiere

a las primeras, se agruparon las respuestas en categorias, debido a que las

opiniones fueron muy variadas.

A continuacion se presenta el instrumento utilizado en la investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL .
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE MEXICO “JOSE MA.
RODRIGUEZ”

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA

1. LAhmenté a su bebé con leche materna ( I m.)?
1) si
2)no

2. {Qué tiempo alimentd o piensa alimentar a su bebé con |. m.?
1) una semana a 15 dias

2) mes a 3 meses

3) 4 meses a 8 meses

4) 9 meses a | afio

5) 1 aiio a afio 6 meses

6) nr/ns,

3. ;Cudles fueron los motivos que le impidieron alimentar con 1. m.?
1) no la acepto el bebé

2) no quiso amamantar

3) enfermedad de 1a madre

4) enfermedad del bebé

5) carencia o insuficiencia de leche

4. Durante ¢l tiempo que alimento con L. m. ; utilizd biberones ?
1) si, para complementar la alimentacion

2) si, para té o jugo

3) no fue necesario

5. Actualmente, ¢ de qué tipo es la leche que compra para el bebé?
1) leche de vaca

2) leche de liconsa

3) formula léctea

4) Tetra-Pack

ol
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6. (Qué enfermedades ha tenido o ticne su bebé después del nacimiento?
1) resfriados, gripa
2)) ninguna

7. Después del nacimiento del bebé ; qué alimentos eran los que més comia
ud.?

1) alimentos especiales

2) nada de cspecial

8. Para sus proximos hijos, si ¢s que desea tener mds, /piensa alimentarlos con
l.m?

1)si

2)no

., porqué ?

3) nr/ns

9. /Qué opina de la alimentacion con . m.?
1) es alimentacion higiénica, prictica y gratis
2) es nutritiva para el bebé y recupera pronto del parto

Difusion de la lactancia a embarazadas

10. Durante su embarazo, ¢, recibid informacion sobre 1. m. ?
1) si ‘
2)no

11. Recuerda jcudles fueron los medios por los que se le informé?
1) si '
Carteles

Pldticas

folletos

Videos

Otos

2) no recuerda los medios de informacion
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12. Podrias decir si sl lenguaje que utilizaba tal medio de informacion era
entendible?

1) si

2)no

13. {Recuerda el mensaje y lo que este le queria decir?
1) si
2)no

Iniciacién de la lactancia dentro dc 1a media hora posterior al parto

14. Durante su embarazo y cuando llego al hospital para dar a luz ;Alguien le
informé o le explico la manera en que iba a ser atendida Ud. y su bebé con
referenciaa l. m.?

)si '

2) no.

15 (Que sinti6 como madre dar . m. a subebé después de la media hora que
nacio?

1) alegria, emocion, felicidad.

2) no sintié nada en especial

3) no dio leche materna,

Ensefiar a la madre a dar y a mantener la lactancia materna

16. ;Le ensefiaron a dar |. m. y a mantenerla?
1)si
2)no.

17. La persona que le ensefio a amamantar ...

1) era clara al expresarse, se le entendia bien, sentia que la queria convencer y
si la convencié

2) era clara al expresarse, s le entendia bien, pero no sentia que la queria
convencer
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3) era clara al expresarse, se le entendia bien, sentia que la queria convencer,
pero no la convencid
4) cra clara al expresarse, se le entendia bien, queria convencerla, pero ya

- pensaba dar leche materna

5) nr/ns

18. ;Recucrda el mensaje y lo que éste le queria decir?
b si

2)no

3) nr/ns.

19. {Recuerda algiin lema o frase sobre |. m.?
1)si
2)no

"~ 3) nt/ns.

20. ;Qué opina de la orientacion que le dieron en el hospital sobre L. m. -
1) le fue il la orientacion ,

2) le gusto pero no pudo aplicarla

3) no le parecio nueva la orientacién.

4) no le gustd

21, oQué opina de la orientacion que recibié Ud. y su bebé en el hospltal antes
y dcspués del nacimiento con referenciaal. m.

1) si le gusto.

2) es diferente la atencion antes que ahora sobre 1. m.,

22. /Qué opina de que el hospital ya no usa biberones?

1) es adecuado por higiene

2) esta bien por que las bebés después ya no quieren el pecho matemo
3) no es adecuado para los bebés '
4) es barato para los hospitales

Apdyo a la lactancia materna cada vez que lo solicite
23. ;Tiene o tuvo problema con su lactancia matema?

1) si tiene o tuvo problema con |. m.
2) no tiene problema
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24. ;Sabe Ud. que en el hospital donde fue atendida existe una clinica de 1. m.
para apoyarle en caso de tener algin problema o duda?

1) si

2)no

25. (ha acudido a esta clinica?
1) si
Yno

26. ;Que opina dé esta clinica para lactancia materna
1) es util para apoyo a las madre

2) es util, pero solo para madres de primera vez

3) nr/ns

27. ;Sabe Ud. que en el hospital hay mimeros telefonicos ?
1) si sabe
2) no sabe

28. ;Ha utilizado ¢l servicio telefonico?
1) si ‘
2)no

29. Si Ud. volviera a tener alguna platica sobre lactancia matema ,les diria algo
sobre lo que Ud. ha vivido en cuanto a esta experiencia?
1) si, al personal de salud

 {para qué?

2) si, a las madres

(para qué?

3) no sabria que decirles
4) no,

(porqué?

30. ;Le gustaria compartir con aluna amiga o familiar su experiencia o alguna
cosa en lo particular le haya sucedido?

)si

2 no lo haria

3) no, por que no tiene experiencia.



Informacion y enscilanza previa sobre Lactancia Materna

31. ; Usted fue alimentada al seno materno?
1)si

2)no

3) nr/ns.

32. { Sus hermanos o sobrinos fueron alimentados conl. m. ?
1)si

2)no

3) ne/ns.

33. ;Usted alimentd a sus primeros hijos con leche matema?
1)si

2)no

Lporqué?

34. ;Qué sabia Ud. sobre alimentacion |. m., antes de la informacion que le
dieron en el hospital?-

1) no sabia nada, le ayudo la orientacién )

2) sus familiares solo l¢ recomendaron dar |. m., pero no sabia como hacerlo
3) ya sabia lo que le dijeron en ¢l hospital

4) sabe otra técnica distinta a la que le ensefiaron en ¢l hospital.

5) no sabia nada de 1. m., pero no pudo aplicarla

6) no sabia Ia forma correcta, lo hace como le ensefiaron en el hospital

7) sabia solamente los beneficios de lal. m., pero no como hacerlo.

35. ¢su ultimo bebé fue planeado?
1) si
2)no
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Datos sociodemogrificos de Ja madre

36. Edad

1)15a20
2)21a26
3)27a32
4)33a38.

37. Escolaridad

1) Analfabeta

2) Alfabeto

3) Educacion basica incompleta

4) Educacién basica completa

5) Educacién media basica incompleta
6) Educacién media basica completa -
7) Carrera comercial incompleta

8) Carrera comercial completa

9) Educacién media superior completa

38. Estado civil
1) soltera

2) casada

3) union libre

39. Ocupacion

1) hogar

2) empleada

3) hogar - estudia
4) hogar - Trabajo

40. Niimero embarazos previos
1)2a3

2)4a6

3)6a7

4)8a9

5)10all
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~ 6) ninguno

41. Numero de hijos
Dl

2)2a3

3)4al

4)6a7

5)8a9

6)i0atl

42. Tipo de parto
1) parto normal
2) parto cesdrea.

Datos sociodemogrificos del padre

43. Edad

1)15220
2)21a26
3)27a32
4)33a38
5)39a44
6)452a 50
7) nr/ns.

44. Escolaridad

1) analfabeto

2) alfabeto

3) educ. basica incompleta

4) ¢duc. bdsica completa

$) educ. media basica incompleta
6) educ. media basica completa
7) carrera comercial incompleta
8) carrera comercia completa

9) educ. media superior incompleta
10) educ. media superior completa

68
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11) educ. superior
12) nr/ns.

45. Ocupacion

1) albafil

2) Obrero

3) empleado

4) comerciante

5) profesionista
6) n/ns

OBSERVACIONES:




V. RESULTADOS / HALLAZGOS
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En continuacion con el trabajo se presenta ¢l andlisis, grificas y cuadros
de concentracion de informacion que da a conocer los resultados obtenidos de

manera prictica.

Estos datos forman parte de la investigacion titulada “ Evaluacion del
Impacto del Programa Hospital Amigo” que ademds incluye la fuente de

informacion cosrespondiente.



8.1 ANALISIS

La muestra de estudio quedo integrada por S1 casos equivalentes al
100% de las madres entrevistadas, 42 de ellas alimentaron con leche matema,
equivalente al 82% y solo 9 casos, que es un 18% no amamanto a su bebé. Con

lo anterior nos podemos percatar que en la muestra favorecio 1a practica de la

- lactancia materna ( figwra 1 ).

En cuanto al tiempo que las madres pensaron amamantar, ¢l 38% de 4 a
8§ meses por considerar que es necesario y suficiente para su buen crecimiento;
¢l 19%, de | aflo a | aflo 6 meses, lo que muestra ser favorable para la salud de
la madre y del niflo, y solo el 7% piensa amamantar de | mes a 3 meses, lo que

significa ain tolerable y benéfico ( figura 2).



FIGURA 1 -
{ALIMENTO A SU BEBE CON LECHE MATER

NUMERO TOTAL: 51 _
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y M/HG




E - FIGURA 2
{QUE TIEMPO PIENSA ALIMENTAR CON L.

NUMERO TOTAL:38 iy
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y MH GJRMLCGY
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Durante la aplicacion del cuestionario, 14 madres expresaron qhe dejaron '
de amamantar o no amamantaron por los sigulentes motivos: enfermedad
materna carencia o insuﬁcieﬁcia de leche con el. 29% ambos, no qhiso_

amamantar 21%, no scepis leche matema  bebé 21%, o que nos muesira que
&lmhwqmia\quulcdaalamwesebmmoﬁvuymw

-divemstécticaspmamnm (figura 3 ).

Durante ¢l u'empo‘ que amamantd, ¢l 40.5% si complemenid la
alimentacién con formula lactea 69%, el 21% con leche liconsa, lo cual indica
¢l probable abandono de la lactancia y muestra que a pesar de la informacion
que se le proporciona a la madre sobre lactancia materna, esta sigue siendo el
alimento secundario’ )}a ‘que solo el 21.4% dijo estar dando exclusivamente

feche materna (figurady5).



FIGURA 3

MOTIVOS QUE LE IMPIDIERON ALIMENTAR CON
MATERNA

NUMERD TOTAL: 14
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA H.A.N YM/HMRMLCG! N




FIGURA 4

DURANTE EL TIEMPO QUE ALIMENTO CON LECHE MA
4USO BIBERONES?

DA OTRA LECHE

NUMERO TOTAL: 42
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DE_ PROGRAMA HAN YM/HG.J.
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- FIGURAS
\CTUALMENTE, ;DE QUE TIPO ES LA LECHE QUE COMP
EL BEBE?

FORMULA LACTEA \
69.0%
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En el rubro de la salud del bebé, no se presentd ningin caso de
enfermedad grave que impidiera alimentar al seno tﬁatemo, Unicamente se
presentd un 22.5% con resfriados leves, lo cual indica que se debe reforzar la
practica de la lactancia por ser aﬁmcﬂo insupérable para la salud del nifio

(figura6).

En lo que se refiere a la alimentacién matema, el 43% de las uudm
expresd no comer nada en especial para tener la leche, sin embargo el 57%
argumentd si comer alimentos especiales, -agua, leche, atoles, cerveza-, para
tener més leche. Indiscutiblemente las creencias populares repercuten en la
alimentacion y se sobre ponen en la prictica de la lactancia, lo que nos muestra

Ia necesidad de dar una comecta informacion sobre el tema ( figura 7).
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FIGURA 6 ﬁ
ENF ERMEDADES QUE HA TENIDO EL BEBE ’ @

GRIPA, RESFRIADOS ‘
22.2% ‘

NUMERO TOTAL: 51
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y M/HGIM.



FIGURA7 ﬂ
DESPUES DEL NACIMIENTO DEL BEBE ;QUE ALIME}gDs g
ERAN LOS QUE MAS COMIA USTED?

NUMERO TOTAL: 51
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMAHANY M/HG.JM

-’a’.
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El 78% de las madres dijo que si amamantara a sus proximos hijos
porque consideran nutritiva la leche matema, lo que significa ser favorable
tanto para la madre como para el hijo por todas las ventajas y que ademds, se

continue practicando la lactancia ( figura 8 ).

En cuanto a la opinién que tienen las madres sobre lactancia, el 88%
considera que es alimentacion higiénica, prictica y gratis, solo el 12% opind
que ademds de ser nutritiva para el bebé, recupera pronto del parto , lo cual
indica qhe las madres estén informadas de lo insustituible que es Ia lactancia

natural, pero habria que conscientizar sobre el tema ya que solo el 21.4% da

leche materna exclusivamente ( figurady 9).



| FIGURA 8 £
PARA SUS PROXIMOS HIJOS, ;PIENSA ALIMENTARL?OI%
LECHE MATERNA?
EBS! ES MEJOR ALIMENTO "
£2NO DESEO MAS HIJOS
FZINR NS

NUMERO TOTAL: 51
. FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMAH. AN YM/HGJIMRML.C
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NUMERO TOTAL: 51
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DIFUSION DE LACTANCIA MATERNA A EMBARAZADAS.

En la figura 10, se observa que 33 casos 64.7%, no se les informod sobre
lactancia materna, durante el embarazo y (micamente 18 casos, 35.3%, si
recibié informacion. Aqui prevalecié la no informacion, posiblemente por ser
un hospital general, donde la gente que es atendida no est4 asegurada o llega de
emergencia, por lo tanto, no es informada antes de su parto sobre los beneficios |

de la Jactancia materna.

Por consiguiente, de los 18 casos informados, el 100% recuerda los
medios de difusion, pero el 11% dijo no recordar el mensaje del medio de

informacion ( figura 11 ).
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FIGURA 10
(DURANTE SU EMBARAZO RECIBIO UD. INFORMACION sg? E.
- LACTANCIA MATERNA? ¥ B

I
SI
64.7%
NO

353%

NUMERO TOTAL: 51 .
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y M/H.G.JM.
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| FIGURA 11 !é ~
JRECUERDA EL MENSAJE Y LO QUE ESTE LE QUERIA %

@S] RECUERDA EL MENSAJE |
£2NO RECUERDA EL MENSAIE

11%

NUMERO TOTAL:18
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HA N yM./ H.GJM.RM.L.C.
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INICIACION DE LA LACTANCIA MATERNA DENTRO DE LA

MEDIA HORA DESPUES DEL NACIMIENTO. .

E196% de las madres argumento que no se les explicd o se le informé la
manera en que iba a ser atendida sobre lactancia matema, unicamente el 4%
expresé que si se le informo, lo que representa ser ¢l mismo caso que el de
informacién de embarazadas, ya que no se les puede informar la nueva manera

de atencion en lactancia por ser gente que llega canalizada de centro de salud

(figura 12).

Para el 88% de las madres amamantar es signo de felicidad, emocion y

* alegria; mientras que para el 2% no sienten nada en especial, junto con ¢l 10%

que dice nunca haber amamantado. Lo que nos indica, que de alguna manera

los sentimientos influyen para que la madre amamante o no alimente

(figura 13).



FIGURA 12
(LE EXPLICARON LA MANERA DE ATENDER ENCU
LACTANCIA MATERNA?

{@mNO LE INFORMARON
£251 LE INFORMARON

49
96%

NUMEKO'IOTAL 51
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y M/H.G.J.M. KML.



FIGURA 13
JQUE SINTO DAR L. M. SU BEBE DESP.DE 1/2 HO E
NACIDO?

Y

[ALEGRIAFELICIDAD |
ITINUNCA AMAMANTO I
{ZZNADA EN ESPECIAL |

1

445
88% {

NUMERO TOTAL: 51
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y M/H.GJMR/M
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ENSENAR A LA MADRE A DAR Y A MANTENER LA LACTANCIA
MATERNA

Después del parto ¢l 96% de las madres, si recibi6 informacion sobre
lactancia materna ( figura 14 ) Al respecto, el 51% expres6 que la orientacion
recibida era entendible, queria convencerla y si 1a convencio, el 22.5% comentd
que a pesar de la orientacion ya pensaba amamantar, sin embargo, el 16.3%
dijo que la orientacion no la convencid para dar leche materna, lo que revela

que hay que reforzar la enscfianza a la madre  figura 15 ).

El 90% comentd que si recuerda ¢l mensaje, pero el 8% dijo no

recordar lo que se le dijo durante la oricntacion (Figura 16).
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De 51 madres el 84% dijo no recordar ningin lema o frase sobre
lactancia materna, lo que muestra que se debe claborar alguno para que sirva

como recordatorio a la madre y lo tenga presente ( figura 17).

Por otro lado, durante la orientacion que se les impartio a las madres
sobre lactancia materna las téenicas mds utilizadas fueron platicas con
rotafolios en un 96%, habria que reforzar e innovar las técnicas ¢ instrumentos

para la orientacion ( cuadro 1 ).



FIGURA 17
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- CUADRO 1

MEDIOS DE INFORMACI(')N

Nuim. de casos %
Platicas con Rotafolios - 49 : 96%
Pliticas con Roafolios, = =~
Folletos y Videos 2 4%
NUMERD TOTAL: 51

FUENTE: WWWHWMWMWMYWHGJMC&‘”
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Para ¢l 74.5% de las madres la orientaéién les gustd y tes fue Wil en su
practica de amémantar, ¢l 15.7% expreso haberle gustado la orientacion, pero
no pudo aplicar, esto fue por varias razones segun las pahicipantes (figura 3);
¢l 7.8% argumentd no parecerle nueva la orientacion, lo que representa que hay
que procurar aclarar las dudas y crear ¢ innovar nuevas técnicas durante las

platicas de lactancia materna ( figura 18 ).

En cuanto a la opinion sobre la atencion que recibio en el hospital con
referencia a lactancia materna, el 78% de las madres se concretaron a decir que
estd bien la atencion y el otro 22% sefialo que le gustd yque te dieran su hijo

después de media hora de nacido a diferencia de otras ocasiones ( figura 19).
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Can referencia al no uso de biberanes. el 16% comenta no ser adeettada
para los bebds por no saber comer con otra cosa, cuanda ki madre tuvo
complicaciones durante y despues el parto. el 51% opmo que por higiene si os
adecuado na usar biberones y el 31% opino que es correcto por que los bebés
despues ya no quicren ¢l p&ho v unicamente el 2% indicd ser barato para los
hospitales no usar biberones. Esto muestra que hay que hacer mids conscientes
a las madres de que si no se utilizan biberones enr el hospital es para tomentar la

lactancia, lo mejor, lo insustituible { figura 20).



FIGURA 20
{QUE OPINA DE QUE EL HOSPITAL NO USA BIBERONES?
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APOYO A LA LACTANCIA CADA VEZ QUE 1O SOLICITE.

El 39% de fas madres indicaron no tener problema con sy manera de
amamantar, ¢n tanto que el $1% tuvo problema con su lactancia. como es:
Carencia o insuficiencia de leche, grictas en los pezones en | esto dificulta ¢l
amamantamiento ( figura 21 ), sin embargo. el 66.7% de las madres ignora que
en el hospital donde fue atendida exista una clinica de lactancia materna. gue
sirve en ¢aso de tener algin problema con su prictica de ainamantar,
anicamente ¢l 12% asistio a la clivica, expresando que fue enviada por ¢

médico pediatra, 1o que representa que debe haber mas difusion sobre ésta

clinica para que las madres no abandonen la lactancia por problemas que tienen

solucion ( figwra 22y 23).



FIGURA 21
PROBLEMA CON LACTANCIA MATERNA
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En o gue respeeta a da opinion sobre By clinica de factancin maer ¢l

59% expresod ser Util y necesaria para el apovo a las madres en general. o
diferencia del 29% que indico ser 0til Onicamente o wadres primigestas: fo que
muesira que hay que comunicarles a las madres que independientemente del
numero de hijos que tengan, 1a clinica da apoyo a todas para cualquier duda o

problema ( figura 24 ).

De acuerdo al servicio telefonico que hay en ¢l hospital para lactancia
materna, c;.) 73% ignora que exista, mientras que el 27% sefald saber del
mismo, pero nunca haber utilizado ¢ servicio. lo que muestra que hayv que
ditundir mas este servicio entre la poblacion materna. ya que es un medio
practico para aclarar dudas y evitar el posible abandono de la lactancia matema

( figura 25).



- FIGURA 24
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En relacion a que si la madre comentara algo sobre su experiencia en
lactancia matema, el 45% dijo que si, al personal de salud para motivarlos en
su trabajo, que lo tomen en cuenta para mas promocién a la lactancia; el 41%
dijo compartir con otras madres su experiencia dc amamantar para que
aprendicran y dicran a sus hijos, lo que nos muestra ser favorables por si se
desea formar, ¢n el hospital, grupos de apoyos en lactancia materna en ayuda a

las madres ( figura 26 ).

El 90% de las madres se refirio a compartir su experiencia con alguna
ainiga o familiar para que aprenda a amamantar, en tanto que ¢l 6% argumentd
que no le gustaria hacerlo y el 4% que no lo haria por falta de experiencia, de
ahi que es importante que se lc informe correctamente sobre la prictica de la
lactancia para mayor y mejor difusion cntre las madres y a través de ellas

mismas ( figura 27)
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o

INFORMACION ¥ ENSENANZA PREVIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA.

Se observo que el 82% de las madres fue amamantada, asi como sus
hermanos y/o sobrinos en un 88%, lo que demuestra que tiene un antecedeite

positivo que influye para que 1a madre también amamante ( figura 28 y 29).

Con referencia a la alimentacion de sus anteriores hijos, el mas
representativo lo ocupd el rubro de que si amamantaron 58% y el 27% no

amamanto por enfermedad ( figura 30 ).
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Enrclacﬁénalcomimiutosobreluluwiamﬂcmmdch
informacion proporcionada en ¢l hospital, el 35.3% sefalé no saber nada, en
tanto que el 9.8% sabia inicamente los bem"ucios, pero no como amamantar; el
21.6% comento, que sus familiazes les recomendaron dar leche matema, pero
tampoco sabia como hacerlo; en conclusion, al 86% de las madres, beneficid la
informacion para mejorar y aprender la prictica de la lactancia, a diferencia del
10% que comentd ya saber sobre lactancia matema ( figura 31 ),
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El 57% de las madres dijo haber plancado su bebé a diferencia del 43%
que indico no haber sido planeado ( figura 32 ), sin embargo, esto no influyé en
la practica de la lactancia, ya que del 100% los bebés no deseados, el 68% si
fueron alimentados con leche matema (cuadro 2).



, FIGURA 32
¢SU ULTIMO BEBE FUE PLANEADO?

g

3

e S SN O I IIIIT O, 27 PPl 770877
225555255222225725225250%;
)
1990002770827 59 25070077027,
AR A A A A

272002555577
2225227

2055250500520575574
v t’t//ltt‘///rlttt/
2222522275225572%

ety

43%

NUMERO TOTAL: 51
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y M/H.GJM.R/M.L




, FIGURA 32
¢SU ULTIMO BEBE FUE PLANEADO?

g

3

e S SN O I IIIIT O, 27 PPl 770877
225555255222225725225250%;
)
1990002770827 59 25070077027,
AR A A A A

272002555577
2225227

2055250500520575574
v t’t//ltt‘///rlttt/
2222522275225572%

ety

43%

NUMERO TOTAL: 51
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DEL PROGRAMA HAN Y M/H.GJM.R/M.L




)
[

CUADRO 2

HLJO NO DESEADO

Leche materna _ Nim. de casos | %
) S T : 68%
NO | 7 32%

TOTAL: o 100%

FUENTE: Dﬂuommmuwnnmm_ FROGRAMA HAN Y M/HGIMR/MLCG. ‘95
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ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion se presenta el tipo de alimentacion relacionado con los
datos sociodemogrificos de la madre para una mayor apreciacion de la

informacion,

Las categorias de alimentacion que se establecieron son las siguientes:
1) lactancia matema exclusiva; 2) formula lictea; 3) y lactancia mixta ( ver

glosario )

En las anteriores categorias de alimentacion infantil se consideré como
lactancia materna exclusiva al suministro de agua o de tés endulzados, pues

ésta es una précnca comun entre las madres.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

EDAD

De las 51 madres entrevistadas el 40% tenia de 21 a 26 aflos, seguido del
29% con edad de 15 a 20 afios, (figura 33) con lo que podemos ver gue la
maternidad se presenta a muy temprana edad, a pesar de esto, son las que mis
llevan a cabo la prictica de la lactancia. (cuadro 3.1),

ESCOLARIDAD

De las 24 madres que dieron lactancia matemna exclusiva, el grado de
estudios que prevalecio fue educacion bdsica y media bisica completas,
seguidas de la educacion media bsica y media superior incompletas (figura 34)
Como se puede observar en los cuadros 3.1 y 3.2; ¢l grado de estudios si

 influye en la categoria de alimentacion, ya que entre mis preparada esté la

madre, [a lactancia matema exclusiva se presentard.



FIGURA 33
EDAD DE LA MADRE
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uadro 3.1

pectes Sociedemegrificos de la Madre

Edod Escolarided
Sub Eec.
308 do Alimentecién 15-20 21-26 27-32 33-38 totsl Analfabeta b&sc.incom.
ctansia sxclusiva 11 8 2 4 25 -2 2
wuls lbctee 2 4 2 2 10 [+] 2
ctansia mixta 3 -] S 2 6 ] 3
ol 16 18 -] 8 51 2 7

Cuadro 3.2

spectos Socliodemograficos e la Madre

Escolarided

Educ. badsc. Educ. media Educ.media Carrera comerc. Carrera comerc. Educ.media Educ.meda Sub
0$ de alimentacién completa bdsc. mcom. bésica comp. incomp. compieta incomp. superior com. total
“tancia exclusiva 5 3 s 1 1 3 2 24
mula lictes 3 1 0 1 2 0 1 10
-tancia mixta 2 3 2 1 4 0 2 17
wl 10 7 7 3 3 3 S 51

-nte: Datos obtenidos en la Evaluacion del P.HA. Ny MH.G.JMRMLC.G. 95
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ESTADO CIVIL

En la figura 35 s¢ observa que 19 casos ( 37% ); mantienen una relacion
de union libre y 11 casos ( 22% ), son madre soltera. Esto demucstra que no
existe una relacion estable e integracion con la pareja o familiares, lo que puede
ocasionar la introduccion temprana de formulas lictea y no llevarse a cabo la

lactancia matema exclusiva o mixta.

OCUPACION
En la madre trabajadora predomind la formuta lictea y en las amas de
casa, la lactancia exclusiva, indiscutiblemente la ocupacion determina el tipo de

alimentacion (figura 36 y cuadro 3.3).



FIGURA 35
ESTADO CIVIL DE LA MADRE
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Cuadro 3.3
Aspectos sociodemograficos de la madre

Estado civil
Tipo do alimentecién Unién
Soitera Casada libre
Lactaneia exslusiva 4 8 4
Férmula ibctoe 5 10 10
Lactancia mixta 2 3 5
Totmd " 21 18

Fueme Datos obtenidos en la Evaluacion dei P.HA. Ny MH.GJUMRMLCG. 65

Sub
total
16

10
51

Ocupacién

Hogar
14
19

40

Empleada
1

0
2
3

Hogar Hogar Sub

Trabaja

N =2 W =

Estudia

W oWwo

tatal
16
25
10

51
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Con referencia al nimero de embarazos, se encontré que el 45% no
presentd embarazo previo y prevalecio la lactancia exclusiva con 14 casos. Las
madres que presentaron embarazo previo se encontrd que lo realizaron la
practica de la lactancia exclusiva y 8 madres emplearon la formula ldctea. Lo
que muestra que las madres con menor mimero de hijos emplean mas la

lactancia materna exclusiva ( cuadro 4) .

En el tipo de parto, el mayor porcentaje lo obtuvo el parto normal con el
72% v el resto lo ocupd ¢l parto cesdrea, lo que demostrd no ser impedimento

para la practica de la lactancia (cuadro 4) .
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Cuasdro 4 i} ! . B
Evaluacion del Programa “Hospital Amigo” S T i :
T T i T T o
Embarazo previo o , T " "Yipo de Parto ©
_ i sub ; ; sub ; H ]
Tipo de alimentacién 2a3 | 4a5 16a78a910ailNinguncitotal{ 1 [2a3 4a56a78a9 0ailitaal :Normal.Cesdrea sub total
Lactancia exciusiva ) 4 1 0 0 14 24 | 14 6 4 1i 0 o : 25 21 i 4
Férmula lictea 6 1 2] o 1 2 10 2 6 1 o 1 [+] 10: 4 6
Lactancia mixta 5 3 1 [+] 0o 8 17 6 6 4 0 5] 3] 16 12 | 4
Total 16 8 2 |0 1 24 51 22 181 9 0 1 0 : 51 37 14
T : - T - -
z i 3 - N
] ! ! i F
Fuente: Datos obtenidos en la Evaluacion del PHANy M/H G JMRM.L C.G.'95 i
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PADRE

EDAD
El 29% de los padres tiene entre 27 a 32 afios de edad, el 25% de 2! a

26 y solamente el 10% lo representa las edades de 15 a 20 aflos (figura 37).

ESCOLARIDAD

Dentro de la escolaridad de los padres se obtuvo que el 29.4% ,
concluyo la cducacion media bisica y el 11.8% termind la cducacion basica,
cabe mencionar que el 5.8% de ellos tienc el grado de educacion superior, lo

que se debe tomar en cuenta como apoyo para la madre lactante (figura 38).

OCUPACION

Con relacién a la ocupacion de los padres, se encontré que el mis
representativo es el comercio en un 30%, obrero y empleado ambos con un
16%, albaflil en un 12% y por ultimo el menos representativo es el profesionista
con un 6%, lo cual contribuye para que la madre tenga apoyo econdmico y no

abandone la lactancia matema (figura 39).
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EDAD DEL PADRE
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FIGURA 38
ESCOLARIDAD DEL PADRE
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FIGURA 39
OCUPACION DEL PADRE
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71 CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES AL PROGRAMA H.
ANYM

El programa H. A. Ny M, en ¢! Hospital General del Estado de México,
“Jos¢ Ma. Rodriguez”, estd ocasionando cambios benéficos, debido a las
acciones emprendidas en favor de la lactancia matema por parte del equipo
multidisciplinario que labora en esta institucion, lo cual da respuesta a la

preguma inicial de esta investigacion.

Asi como lo establece OMS y UNICEF, en el Hospital General del
Estado de México “José Ma. Rodriguez”, se dispone de una politica escrita
sobre lactancia materna, donde se encuentran establecidas las normas y

procedimientos que conoce y aplica el personal de salud en general.

Para llevar a cabo la ejecucion del programa H. A. N y M, todo el
personal del Hospital es capacitado mediante cursos coordinados por el
departamento de Investigacion y Enseflanza del mismo Hospital, dichos cursos

se programan en una ‘carta descriptiva’ y son de cuatro tipos.
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1. Cursos a médicos que acuden a otro hospital con duracion de 40 horas, S
dias

2. Cursos al personal técnico del hospital, Médicos Enfermeras, Trabajadoras
Sociales, Laboratoristas, estudiantes, etc..

3. Cursos al personal administrativo del hospital: Secretaria, recepcionistas, etc.
4. Pliticas informativas: sesiones generales 1 hora 4 dias, dirigidas al personal
del hospital en general.

Anteriormente el personal acudia a otros hospitales para ser capacitados
sobre el tema, pero a principios de este afio 1995, ¢l Hospital General se
convirtid en sede y ademds de esto en Noviembre del mismo affo, recibio la

calificacion de ser “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”.

Sin embargo, a continuacion s¢ presentan los objetivos del programa H.
A. N y M, con posibles cambios que se pueden realizar, con la finalidad de
hacerio mis productivo y benéfico para el grupo matemo infantil, esto es la
retroalimentacion, paste final de la evaluacién.

* Difundir Ia lactancia s embarazadas:



En eonﬂla extema del hospital se han establecido carteles que indican
las distintas técnicas de amamantar, entre otras cosas. Al parecer estos carteles
no [laman la atencion de la poblacion matema, ya que durante la aplicacion del
cuestionario, ¢l 65% de las madres expresaron no haber recibido informacion
sobre los beneficios de la lactancia materna en su embarazo por ningim medio

de informacion ( Ver apartado de resultados y hallazgos).

Lo que en esta situacion se podria hacer es lo siguiente

- Que los carteles y demds medios de informacion a embarazadas, se coloquen
en un lugar vistoso y que por otro lado , el contenido del cartel sea de llamar la
atencion, y también procurar dar una platica y/o video cuando se encuentren
suficientes madres embarazadas en la sala de espera del hospital.

- Lograr una coordinacion con las autoridades correspondientes de centros de
salud, para que las madres embarazadas que son atendidas ahi reciban previa
orientacion de los beneficios de la lactancia matema y como se lleva a cabo la

atencion dentro del hospital.
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Todo lo anterior con Ia finalidad de extender sun mis y mejor la promocion,
proteccion de Is lactancis matema a embarazadas, uno de los objetivos del
programs H.A. Ny M.

* Ayudar a ia madre a iniciar la Inctancia durante la media born siguiente
al parte

En ¢! Hospital General “José Ma Rodriguez” se practica el alojamiento
conjunto, inmediatamente la madre comienza a dar feche matema; al respecto
¢l 21% de las madres comentaron que les ocasiond alegria y felicidad el tener a
su hijo después de media hora de nacido a diferencia de otros partos. Esto es
que el impacto del alojamiento conjunto legue mis directo a madres que han
tenido h'jds a diferencia de las que no ha sido asi ya que el impacto hacia ellas
1o ¢s notorio debido a que en el andlisis, s¢ enconird que ¢l 78% dijo que Is
atencion, sobre lactancia materna, si fe gusto pero no se percatd del alojamiento

conjunto, puesto que no comentd nada al respecto.



Con lo anterior, no se quierc decir que ¢l personsl de salud no estd
haciendo debidamenic sus funciones, sino mis bien se deben de tener en
cmdmm |
- Que durante ef inicio de Ia lactancia, después del parto, se le haga saber del
porqué y para que se inicia inmediatamente la relacion madre - hijo; con esto la
mmﬁnccedeconmismieminlalmiamma.delocomniosele

estaria ocasionando incertidumbre y ese no es el fin.
* Ensefiar a la madre a dar y mantener la lactancia materna

En el hospital general el personal de salud, principalmente enfermeria, es
el encargado de ensefiar a las madres sobre las técnicas de amamantar a mvé§
de pliticas y un rotafolio, usando un lenguaje sencillo. Por consiguiente el 16%
no quedd convencido de tal enseflanza y ese no es ¢l propdsito del programa
“Hospital Amigo” (ver figura 18).

- Con lo anterior se cree conveniente que el Licenciado en Trabajo Social
intervenga mis en este punto ya que este profesionista cuenta con métodos,
técnicas y habilidades que permiten motivar a la poblacion matema y hacer mds

productivo y benéfico el trabajo de este personal.
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En el hospital ya no se utilizan biberones lo que representa un esfuerzo
realizado por 1a institucion y también ¢l cumplimiento de un objetivo més para
uns hmnufdu

En cuanto 8 1a opinion de la poblacion matema acerca del ‘no uso de
biberones® se refirieron a no ser adecuado para los bebés , es comecto por
higiene , es barato para los hospitales y solo el 31% se percatd de que es

correcto para Ia lactancia matema ( ver figura 20),

Con 1o anterior se concluye que la poblacién materna no esta consciente
de! fomento y proteccién a la lactancia dentro del hospital y si no estd
consciente evidentemente que es dificil y dudoso que pueda cambiar de actitud
fuera del hospital.

-Ante esta incertidumbre de la madre, 1o que se debe realizar es una labor de
conciencia, no solo de informacion, sino de educar para la salud y el
Licenciado en Trabajo Socia! tiene mucho campo de accion en este aspecto.

- Dentro de los aportes que pucde dar este trabajo al programa H. A. NyMes

1a creacion de un lema o frase sobre lactancia matema , debido a que durante
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la investigacion d¢ campo no se enconrd alguna madre recordara alguno
(figura 17), se podria usar durante las pliticas que se les imparte a las madres;

s¢ sabe que estos sirven pars tener mayor impacto del mensaje que se quiere
lograr:

" El nifio alimentado con leche matema, es un niflo libre de enfermedades”.
* Apeyar [a lactancis cada vez que lo solicite

En el hospital general existe una cllm'éa de lactancia matema, donde el
médico pediatra da infémlacién a las madres sobre el tema, a través de un
video, se hawn comentarios al respecto y al final de la reunion la trabajadora
social anota a las madres asistentes. También existen nimeros telefonicos a
disposicion de la madre con problemas de lactar, sin embargo los datos
demostraron que 21 madres que presentaron problema para amamantar solo 3
acudieron a la clinica y ninguna wilizo el servicio telefonico ( ver el apartado
de resultados/hallazgos).

- Para la situacion anterior se recomienda que el personal de salud, en particular

trabajo social, ya que es ¢l profesional que tiene contacto directo con la madre
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y los familisres, realice la difusion de la clinica y de fos nimeros telefonicos en

todos los servicios del hospital. Ademis de que no se le informe inicamente &

~ lamadre, sino también a sus familiares que la acompafian.

* Formaciéa de grupes de apoyo 8 Ia Iactancia materna después del egreso

En el hospital general “José Ma. Rodriguez cabe la posibitidad de formar
grupos de apoyo a las madres ya que durante las encuestas realizadas, la
madres comentaron que les gustaﬁi compartir su experiencia con otras madres,
familiares y con el personal de inud.

- Los grupos de apoyo estarfan coordinados por personal capacitado en la

materia incluyendo un Licenciado en Trabajo Social, debido a que durante su

formacién académica adquiere materias de Teoria de Grupos y lleva implicito,

entre otras cosas el papel de un coordinador de grupo.

- Las caracteristicas de un grupo de apoyo serfan las siguientes:

1. De 10 integrantes de preferencia,

2. Contar con un lugar estable para reuniones, en este caso seria la clinica de
Lactancia establecida en ¢l hospital.

3. Reuniones de | hora o hasta 2 horas cada determinado tiempo.
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4. Mujeres embarazadas o que estin amamantando.

S. Intercambiar informacion para reflexionar y apoyar a madres primigestas.

El coordinador de grupos de apoyo debe tener conocimiento amplio del
tema para desempefiar correctamente su papel de consejero, dirigir la sesion,
dar informacion, planear y organizar reuniones y sobre todo saber su
responsabilidad. En la literatura de Trabajo Social hay mucho escrito sobre el
tema de grupos y también ¢l Comité de Lactancia Materna ha escrito sobre el

papel de un coordinador en grupos de apoyo ( ver bibliografia ).
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7.2 Conclusiones y Recomendaciones Finales

Segun ¢l modelo seguido a continuacion se da inicio a las conclusiones

con sus respectivas recomendaciones.

Las conclusiones y recomendaciones s¢ establecieron por tema,

considerdndolo necesario para su mejor comprension.

1, En lo que respecta al tema de investigacién

* Partiendo de que la salud es el conjunto de lo bioldgico, lo psiquico el
ambiente, los estilos de vida y la organizacion de los servicios de salud,
también involucra la participacion de la comunidad en la obtencion de la
salud. En esta misma linca la lactancia materna juega un papel importante,
debido a qﬁe en ella se han comprobado ventajas bioldgicas, psicoafectivas,
econdmicas y sociales que traen como resultado el eqﬁilibrio de la salud

materno infantil.

La salud es también un derecho constitucional, de ahi que el gobiemo la

considere dentro de su actual politica de desarrollo social plasmada en el Plan
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Nacional de Desarrollo 1995-2000, con acciones de descentralizacion en la

obtencion de la salud materno infantil.

Dentro de esta politica de descentralizacion se ubica el programa
“Hospital Amigo”, que sigue la linca de Neoliberalismo que rige actualmente
nuestro pais y que consisten en delegar responsabilidades a personas en este
caso a la poblacion materna mediante la informacion de la lactancia y de esta
maners ya no otorgar recursos financieros para formulas, utensilios, etc, hacer

uso de un recurso natural que es la lactancia matema.

* Cabe mencionar también que. ¢l programa “Hospital Amigo” es una
serie de acciones en la proteccion de la salud matero infantil ,por medio del
fomento a Ia lactancia materns. Por tal razon, se debe apoyar ¢ impulsar para
lograr que todos los hospitales del pals, se integren al programa y al mismo
tiempo, lograr la panticipacion activa y organizada de la poblacion en el

programa, como parte esencial de un desarrollo social.
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* El Hospital General “José Ma, Rodriguez” def estado de México forma
parte del programa “Hospital Amigo” y las acciones realizadas ahi en favor de
1a lactancia materna son muy alentadoras, sin embargo habria que modificar,
mejorar, cambiar o seguir algunas de estas acciones, de acuerdo a lo ya

planteado en este trabajo.

* Ademds de todo lo anterior, se aspira que el programa “Hospital
Amigo”, sea el inicio de esa verdadera cultura de la salud, que no quede
unicamente como un programa de salud mds por cumplir, sino que trascienda
mds aild de lo que se pretende lograr y aqui el Licenciado en Trabajado Social
tiene mucho por hacer en su labor como Educador de la salud, porque no basta
con solo informar, la infonnacién no es suficiente para. modificar
comportamientos, sino crear conciencia a la gente de la situacion - problema y

de esta manera cambiar los hébitos de alimentacion y de salud.

2, Concretamente y conforme a {a expericncia obtenida a lo largo de la

investigacién se puede decir que o Licenciado en Trabajador Social:
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* Debe tener una intervencion mds participativa dentro del programa
“Hospital Amigo™, va que es el profesional que valora el proceso salud -

enfermedad desde un enfoque social.

* Aplicar técnicas y métodos de investigacion que le permitan promover

planear y lograr acciones favor de la lactancia,

* Colaborar como educador, organizador social y coordinador de grupos

de apoyo en programas de este tipo.

* Definitivamente el Licenciado en trabajo Social debe trabajar, no sélo
intramuros en este programa, sino también extramuros, es decir, hacer labor en
favor de la salud comunitaria con la finalidad de dar comienzo a una cultura de

la salud.

* En concreto lo que se plantea es que a través de ensefiar la educacion
para la salud el Licenciado en Trabajo Social logre el desarrollo de una

verdadera “cultura de la salud”, la modificacién de formas de vida sanas, pero



158

para lograr lo anterior debe tener presente el contexto socioecondmico,

educativo y cultural actual de lo contrario caeria en la utopia total.

3. En lo refente a la experiencia obtenida por parte de la pasante, durante

¢l desarrollo de esta investigacién se concluye y se recomienda lo siguicate:

* Duramte el proceso de investigacion se cometieron errores
considerables, no obstante dc la muestra seleccionada carece de
representatividad , pero se considera que la experiencia realizada con sus
errores y aciertos fuc enriquecedor para la pasante y ademds se pretende que cl
esfucrzo del trabajo cfectuado sirva como punto de partida para futuras

investigaciones.

* Cabe mencionar que el “modelo de investigacion Egas” , fue algo
distinto nuevo y préctico para la realizacion de trabajo, por lo tanto s¢
recomicnda 3 las autoridades de Ia Escuela Nacional de Trabajo Social, que se
dé la posibilidad de seguirlo utilizando para el “Seminario de Investigacion y
Elaboracion de Tesis “.
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VIl. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones y/o problemas encontrados durante la investigacion

fueron las siguientes:

* Los tramites administrativos para titulacién en la Escuela Nacional de
Trabajo Social, no son fluidos, no se adaptan a las diferentes formas de
titulacion que hay en la misma como fue en este caso el “Seminario de
Investigacion y elaboracion de Tesis”. Esto implico no concluir el trabajo en el

tiempo opertuno para fines del hospital.

* Cabe mencionar que los tramites administrativos en el Hospital, tales como
tramitar identificacion personal para entrar y salir, y la carta de aceptacion
firmada por el Comité de Lactancia Materna del Hospital, también implicaron

atraso de mas de un mes en la investigacion.

* Las visitas domiciliarias que se realizaron a las madres en muchas ocasiones
no se encontraban o se habian cambiado de domicilio, lo que dio como

resultado el retraso para aplicar cl instrumento,
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* Otra limitacion encontrada por parte de la pasante y es importante mencionar
es que: Durante el desarrollo de la investigacion, las madres que llevan su leche
materna al hospital , en el caso de que el bebé por algin ;)roblema de salud se
quedd internado, esto es madres viven una situacién distinta de lactancia
materna a diferencia de las que ticnen a su hijo junto a cllas (hogar). Sin
embargo, por falta de tiempo, de recursos humanos y financieros no fue posible
obtener las opiniones de estas madres. Seria importante realizar investigaciones
futuras dedicadas a tipo de situaciones con la finalidad de reforzar ain el

rescate de la lactancia materna.

* Finalmente, no se considera una limitacién ¢l que la asesorz; de tesis radicara
en el Estado de Aguascalientes, sino mds bien, Ia falta de comunicacion que
existié entre cierto personal administrativo de la ENTS (Escucla Nacional de
Trabajo Social), lo que ocasioné el entorpecimiento al hibre acceso de
paqueteria, llamadas telefonicas y fax, siendo estos los medios de

comunicacion constates que habia entre la pasante y la asesora de tesis.
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GLOSARIO

Albatiil: Macstro u oficial que construye obras o editicios
Alfabeto: Persona que sabe leer y escribir

Alojamiento conjunto: Consiste en brindar atencion a la madre y al recién
nacido de manera tal que se favorezcan el contenido precoz y permanente de
ambos, desde e} momento y durante el tiempo que permanecen en la unidad con
mativo del parto. También se le ha llamado habitacion compartida,

Amamantar: Dar de mamar.
Analfabeta: Persona que no sabe Icer ni escribir
. Capacitacibn: Preparacion de alguien para hacer algo.

Comerciante: Persona a quien son aplicables las leyes mercantiles. Persona
que antepone el dinero y el interés a todo lo demds

Concientizar: Despertar la conciencia del valor y dignidad del hombre en
cuanto y del sentido de Jo humano y de su vocacion de ser. Por medio de la
insercién encuentra la  motivacion y e impulso para actuar
transformadoramente la sociedad como sujeto de construccion del mundo. La
concientizacion es siempre una toma de conciencia que se traduce en accion
liberadora,

Cultura: Son los esquemas de comportamiento, explicitas que han sido
heredados y transmitidos a través de simbolos.

Descentralizacién: Transferir a organismos locales alguna funcion que antes
ejercia el gobierno central del Estado.

Escolaridad: Periodo de tiempo durante el cual se asiste a 1a escuela,

Empleado: Un empleado puede ser tanto la pequefia oficinista, como el
directivo que desempefia funciones empresariales.
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Férmula lictea: Alimentacion con formulas licteas aitificiales unicamente

Impacto: impresion que algo o alguien ocasiona. Repercusion directa de un
hecho en un sector determinado.

Informacién: Documentacion necesaria para ampliar los conocimientos sobre
una materia

Lactancia : Periodo en que los bebés se alimentan s6lo de leche matema
Lactancia materna exclusiva: Alimentacion con leche materna tinicamente.
Lactancia mixta: Alimentacion con leche materna y formula infantil.

Obrero: persona que emplea su trabajo en los medios de produccion de otro a
cambio de un salario.

Orientacién: Es un proceso de ayuda al individuo o grupo para que se conozca
ast mismo y la realidad que vive, a fin de que sca capaz de relacionarse con los
demis y el compromiso de contribuir a desarrollo de conjunto de la saciedad.

Sociodemografia: Es el andlisis estadistico y la descripcion de los grupos de
poblacién con referencia a la distribucion, fendmenos vitales, edad sexo y
estado civil, bien en un momento dado o sin consideracién temporal,
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