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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la leche materna sea el alimento
exclusivo hasta los seis meses de edad, ya que proporciona los nutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo. Objetivo: Fortalecer la practica de la Lactancia Materna
exclusiva, exitosa y segura en mujeres del Hospital Materno Celaya. Material y
métodos: Se trata de un Proyecto de Intervencion de tipo descriptivo, n= 80 mujeres en
puerperio inmediato con muestreo por ocurrencia de casos durante el periodo agosto del
2022. Se aplico el cuestionario Alactar y la escala de LATCH con un alfa de Cronbach
0.83. Se intervino con el taller “lactar’. Resultados: la edad oscil6 entre 18 y 41 afios
(X=27.06 + 6.01); cuentan con recién nacidos entre 24 horas y 2 dias de vida. Se
encontré el 22.5% VS 86% en relacién con conocimientos adecuados sobre lactancia
materna, pre post intervencion, de acuerdo con el cuestionario Alactar, en cuanto a
LATCH al inicio el 42.5% demostré buena practica y posterior a la intervencion aumenté
a 95%. Conclusiones: La practica de la lactancia materna es el principal antidoto para
la desnutricion. Se sugiere realizar un grupo de Lactancia materna dentro del Hospital
Materno Celaya para ayudar a mejorar la practica de la lactancia materna de todas las
mujeres que se encuentren en esta etapa, incluyendo a las que no tuvieron su evento

obstétrico en esta unidad. Conservando asi esta valiosa practica.

Palabras clave: Lactancia materna; educacién parental; enfermeria.



SUMARY

The World Health Organization recommends that breast milk be the exclusive food until
six months of age, since it provides the necessary nutrients for growth and development.
Objective: Strengthen the practice of exclusive, successful and safe Breastfeeding in
women at the Celaya Maternity Hospital. Material and methods: This are a descriptive
Intervention Project, n= 80 women in the immediate postpartum period with evidence of
case incidences during the period August 2022. The Alactar questionnaire and the
LATCH scale with Cronbach's alpha were applied. 0.83. We intervened with the "lactar"
workshop. Results: the age ranged between 18 and 41 years (X = 27.06 + 6.01); they
have newborns between 24 hours and 2 days of life. It was found 22.5% VS 86% in
relation to adequate knowledge about breastfeeding, pre-post intervention, according to
the Alactar questionnaire, regarding LATCH at the beginning, 42.5% demonstrated good
practice and after the intervention it increased to 95%. Conclusions: The practice of
breastfeeding is the main antidote for malnutrition. It is suggested to hold a Breastfeeding
group within the Celaya Maternity Hospital to help improve the practice of breastfeeding
for all women who are in this stage, including those who did not have their obstetric event

at the Hospital. Thus, preserving this valuable practice.

Keywords: breastfeeding; parenting education; nursing
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé
solo reciba leche materna; proporciona a los recién nacidos todos los nutrientes que
necesitan para crecer y que su sistema inmunoldgico se desarrolle plenamente. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan que la leche materna sea el alimento exclusivo
durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que ésta inicie enla primera
hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y se evite el uso de
formulas infantiles. A pesar de esto, en nuestro pais,solamente 1 de cada 3 recién

nacidos recibe leche materna como alimento exclusivo hasta los 6 meses’.

La LM proporciona beneficios emocionales y psicolégicos tanto para el bebé como a la
madre; ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en férmulas, biberones, ademas
de propiciar la mejor salud del bebé, reduce también los gastos en consultas médicas
y medicamentos. Simultaneamente produce beneficios para la madre, a corto plazo
ayuda a su recuperacion fisica, disminuye el riesgo de hemorragia después del
nacimiento y reduce el riesgo de depresion post parto. Alargo plazo contribuye a
disminuir las probabilidades de desarrollar cancer de ovario y cancer de mama,

diabetes tipo Il, hipertensién, ataques cardiacos, anemia y osteoporosis?.

Sin embargo, en la actualidad existe aun desinformaciéon y muy poca promocion y
aseguramiento de la lactancia materna. Algunos datos demuestran que en el
mundo so6lo el 41% de los menores de 6 meses reciben LM. En México, solo el
30% de los recién nacidos mantienenuna lactancia materna exclusiva, con una

media de 9.8 meses?.

Actualmente se cuenta con el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-050-SSA2-2018, Para el fomento, proteccion y apoyo a la lactancia
materna. IniciativaHospital Amigo del Nifio y de la Nifia en América Latina y el
Caribe.



En el siguiente documento se presenta el contenido sobre unaintervencion
que se realizé en un hospital de segundo nivel en el estado de Guanajuato, en
elservicio de alojamiento conjunto, con mujeres de puerperio inmediato que
se encuentran lactando, pertenecientes a la ciudad de Celaya y sus
alrededores que acuden para la atencidén obstétrica en esta unidad. Con el fin
de mejorar la practica de la Lactancia Materna exclusiva, exitosa y segura y
aumentar el tiempo de esta practica para poder reforzar desde el inicio de la
practica los beneficios a corto, mediano y largo plazo, tanto para la madre como

para el recién nacido.



ANALISIS SITUACIONAL

1.1 Ubicacion institucional y organizacional

El Sistema de Salud en México se divide en dos sectores: privado y publico (ver
imagen 1)3, donde la atencion a la salud de los usuarios depende de la
organizacion econdmica y laboral. De acuerdo con el articulo 4° de la Constitucion
Politica de México es un derecho 4, proteger la salud de los mexicanos; por lo
que, el sistema nacional de salud se clasifica en tres niveles: (i) primer nivel;
brinda atencién primaria a la salud a través de prevencidon de enfermedades,
promocioén a la salud y proteccién especifica, (ii) segundo nivel; la atencién a la
salud es por medio del diagndstico precoz, tratamiento oportuno y limitacion del
dafno, por lo que se requieren unidades que realicen procedimientos de
complejidad media y (iii) tercer nivel de atencién; donde se encuentran
unidades de alta especialidad que requieren conocimientos especificos para

atender situaciones de salud compleja.

Esta clasificacion permite identificar que los servicios de salud requieren de
una economia sustentable para fortalecer la atencién a la poblacidn; sin
embargo, los servicios de salud publica no obtienen fondos por el cobro de
servicios, sino que del gobierno (en los diferentes niveles) destinan recursos

para suministrar equipo y material de las unidades de salud®.

La secretaria a traveés de la estructura de sus unidades de salud se encuentran los
hospitales maternos comprende a las instituciones de seguridad social Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Institutode Seguridad de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros y que prestan
servicios a los trabajadores del sector formal de la economia, y a las instituciones que

protegen o prestan servicios a la poblaciéon sin seguridad social®.



Imagen 1. Sistema de Salud en México.
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El Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, es parte fundamental del referido
programa estratégico, para llevar a cabo la prestacién gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, para las personas sin seguridad social.
Permitira la aplicacion de servicios de salud y de atencion médica en las redes integradas

de servicios de salud para asegurar su equidad, efectividad y eficiencia’.

Imagen 2. Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar
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Imagen 2. Ubicacion geografica del estado de Guanajuato

, México.

Fuente: México real (6)

Hospital Materno Celaya (HMC), se encuentra ubicado al sur de la ciudad de
Celaya con ubicacién en la Avenida Javier Barrios No 300. Ejido de Santa Maria
del Refugio Colonia Villa de los arcos, forma partede la red materno-hospitalaria del
Instituto de Salud Publica del estado de Guanajuato, brindando servicios de atencién
a municipiosaledanos, tales como Apaseo el Alto, Tarimoro, Cortazar, Comonfort,

Juventino Rosas y Villagran (ver Imagen 2).

El HMC, inicio su construccion en el 2011, cuando el entonces Gobernador del
Estado, Juan Manuel Oliva Ramirez, colocd la primerapiedra para la construccion

de este nosocomio.



La necesidad de contar en la region con un Hospital Materno era imprescindible, el
incremento de la poblacion beneficiaria con el sistema de proteccion social en salud,
denominado “Seguro Popular” aumentaba constantemente sus registros de afiliacion,
esta situacion aunada a falta de espacios fisicos y las altas demandas de atencion

enla salud materno-fetal, justificaban la construccion de esta importante obra.

Con una inversion aproximada de 187 millones de pesos enconstruccion y 40
millones de equipamiento y tecnologia de vanguardia, el hospital inicid su
funcionamiento el 23 de junio del 2014 y fue inaugurado el 03 de septiembre por el
Gobernador MiguelMarquez, beneficiando directamente 230 mil mujeres en edad
reproductiva, asi como a 13 municipios aledafos, con la estrategia primordial de

salvaguardar la salud de las mujeres y sus bebés.

Con la creacion del Hospital Materno Celaya se fortalece la Red Materna
Hospitalaria integrando un sistema confiable, suficiente y oportuno, que hace
eficiente los procesos de atencion y la cantidad deatencion a los usuarios (Imagen
3).



Imagen 3 Ubicacién del Hospital Materno Celaya
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1.2 Descripcién funcional

En la actualidad el hospital cuenta con 9 consultorios de especialidades médicas,
incluidas: pediatria, ginecobstetricia, odontologia, clinica de displasias y clinica de
mama. Se tiene ademas un area de inmunizaciones y medicina preventiva,
estimulacion temprana y un Centro de Atencion para la Violencia Intrafamiliar
(CAVEIS).

El area hospitalaria cuenta con 32 camas para hospitalizacion depacientes de
atencion ginecoldgica y 4 aislados, se tiene ademas un area de urgencias, con
aislado y servicio de consultas de urgencias, una unidad de obstetricia critica con 4
espacios y un aislado, este ano se realizé una ampliacién de 3 camas mas para la
instauracion de una terapia intermedia, se cuenta con una unidad de cuidados
intensivos neonatales que consta de 4 espacios, 4 de terapia intermedia neonatal y
4 de crecimiento y desarrollo, dos salas de expulsidon y dos salas de quiréfano.

El 23 de julio se inicia actividades de pediatria en el Hospital MaternoCelaya, con
el traslado del Recién nacidos Hospitalizados en UCIN Hospital General Celaya,
asi como en area de toco cirugia. El dia 04 deseptiembre del 2014 se inaugura
oficialmente el Hospital Materno Celaya con domicilio Ingeniero Barros Sierra #300
Col. Villa de los Arcos CP 38096 Ejido Santa Maria del Refugio; ante la presencia
del gobernador Miguel Marquez, el Hospital a cargo del director Dr. José Luis

Hernandez Reguero y subdirector Dr. Timoteo Medina.



El area de enfermeria cuenta con un total de 150 profesionales de enfermeria, mas

del 50% son personal de contrato por honorarios. El servicio de alojamiento

conjunto donde se llevo a cabo el taller cuenta con 4 licenciadas en enfermeria,

una de ellas se encarga del cuidado y atencién de los recién nacidos y de las otras

3, cada una esta a cargo de una sala con 8 camas y 2 aislados.

Las licenciadas en enfermeria realizan actividades segun lo establecido del Anexo

1. Descripcion de funciones. Enfermera general titulada A. Funciones generales de

acuerdo al catalogo sectorial del puesto.

Alojamiento conjunto

1.

Mantener la identificacion correcta del paciente durante toda su estancia
hospitalaria brazalete y fichas de identificacion.

Realizar cambio de sabanas de las canastillas cada 24 horas o por razén
necesaria.

Realizar la limpieza y desinfeccién de su area de trabajo y equipo biomédico.

4. Tomar y registrar signos vitales a todos los neonatos en alojamiento

S © % N O

13.
14.
15.
16.

conjunto.

Realizar y documentar la evaluacion de riesgos de caidas riesgos de ulceras
por presidon conciencia minimo al inicio de turno cuando cambie el estado
fisiologico del paciente antes del cambio a otro turno o servicio.

Verificar el patron eliminatorio de cada neonato y notificar al médico.

Tomar muestras para estudios bajo prescripcion médica.

Realizar una valoracién de signos y sintomas de alarma del neonato.

Colaborar y asistir al médico pediatra durante la visita médica

. Actualizar la hoja de registros de enfermeria y otros formatos basandose en

las indicaciones médicas vigentes.

. Realizar la correcta transcripcion en apego al proceso.
12.

Realizar bafio de tina a todos los neonatos del servicio de hospitalizacion
que se encuentren en alojamiento conjunto.

Ejecutar las indicaciones médicas de forma oportuna.

Favorecer el vinculo materno neonato.

Evaluar el reflejo de deglucién del neonato.

Solicitar y administrar sucedaneos en caso necesario y bajo prescripcion
10



medica.

17. Ensenar a las madres la técnica correcta de amamantamiento posturas y
posiciones.

18. Ensefar el correcto agarre del neonato al seno materno.

19. Brindar educacion para la educacion a las pacientes acerca de lactancia
materna exclusiva.

20. Realizar la documentacion oportuna y correcta de todos los formatos

especificos del servicio.

11



Esquema 1. Organigrama del Hospital Materno
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1.3 Problematica general

En México el 14.4% de las mujeres amamantan a sus hijos de manera
exclusiva los primeros seis meses de vida, en comparacion de hace seis afnos
cuando era del 22.3%5°. El Hospital Materno Celaya de la Secretaria de Salud
del estado de Guanajuato, brinda atenciéon de segundo nivel a la poblacién

no solo de esta ciudad, sino ademas de las comunidades aledanas.

Al identificar las caracteristicas de sus pacientes se encontré un area de
oportunidad en el servicio de alojamiento conjunto, en la capacitacion de las
mujeres en la practica de la lactancia materna, quienes tienen en esta unidad
su evento obstétrico, que en su mayoria son de escasos recursos, y ademas
provenientes de comunidades, lo que hace mas dificil acceso a un hospital
de segundo nivel en caso de requerir atencidon de urgencia para su recién
nacido por deshidratacion, ademas del dificil acceso a conseguir un

sucedaneo.

Las mujeres puérperas, requieren de intervenciones multidisciplinarias para
lograr un apego a la lactancia 100% efectiva, y que ademas se conserve por
lo menos los 6 meses, en base a la Norma Oficial Mexicana NOM 007 SSA-
2-2016. Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y de la persona recién nacida; y la Ley General de Salud establecen la atencion
materno infantil de caracter prioritario a través de acciones determinadas
especificamente para la atencién de la mujer durante su embarazo, parto y

puerperio, asi con de la persona recién nacida.

El abandono de la practica de lactancia materna incide de manera negativa
e inmediata a diferentes gradientes y a largo plazo en la calidad de vida y la
salud de la poblacién. Actualmente en nuestro pais, el problema de las
practicas inadecuadas de alimentacion en nifios menores de dos afos y en
particular en las practicas inadecuadas de la LM se ha visto por la falta de

atencion que se ha puesto en el tema por parte del gobierno, el sector privado y
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la sociedad civil. Dentro de lo cual algunas situacionesque provocan dicho

fendmeno estan las practicas hospitalarias y el escaso apoyo social ’.

Por ello en el estado de Guanajuato, en base a la ley del Trabajo de los
servidores publicos al servicio del estado y de los municipios, lapolitica en
favor de la lactancia materna cuenta con dos componentes, uno de atencién,
relacionado a la prestacion de instalaciones necesarias parael desarrollo de
la lactancia materna y extraccion de leche materna y difusion de la lactancia
en el centro de trabajo, dirigido tanto al personal como a particulares que

acudan a ésta.

Por lo que el garantizar que los profesionales de la salud de loshospitales
que ofrecen atencidon a mujeres embarazadas, en especial el personal de
enfermeria debera contar con la capacitacion adecuada para su promocion
con las usuarias que reciben este servicio. Para quese pueda garantizar una

lactancia materna exclusiva, exitosa por partede las usuarias.

De acuerdo con la Secretaria de Salud de Guanajuato (SSG), durante los
primeros seis meses en México paso de un 14.4% a un 28.6% de abandono,
donde las causas principales fueron: mama refiere “no tener leche”, “mama
enferma” y “el bebé no quiso”. Ademas, se estima que 823,000 muertes
infantiles podrian prevenirse cada afo si la lactancia se adoptara

universalmente ’.
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1.4 Prioridades

La lactancia materna es un fendmeno bioloégico natural que ha estado
presente desde sus origenes de la humanidad. Existe evidencia cientifica que
demuestra, es de suma importancia capacitar a las mujeres que se
encuentran lactando, para que puedan tener como herramienta el
conocimiento yla habilidad para poder desarrollar exitosamente la Lactancia
Materna exclusiva, la madre puede llegar a presentar dudas sobre como ofrecer
seno materno a su hijo y con ello abandonar la lactancia, por temor a no saber
si el bebé come lo suficiente. Por tal motivo se debe hacer gran hincapié en
la importancia de ofrecer seno materno a libredemanda, ademas de apoyo
y seguimiento por lo menos el tiempo quese encuentre en el Hospital. Existe
también evidencia de los ingresos del recién nacido por deshidratacion,
ademas de las consultas de mujeres por presentar dolor, inflamacion en los
senos y grietas en lospezones, razon por la cual se abandona esta practica

tan importante tanto para la madre como para el recién nacido’.
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PROBLEMA SELECCIONADO

2.1 Descripcion del problema

El cuidado y proteccién del binomio, representan un gran reto para el
profesional de enfermeria, en especial cuando se trata de capacitar para
preservar la practica de la Lactancia Materna, se requiere tener

conocimientos y gran experiencia en el area.

Como propodsito de este proyecto se ha denominado Falta de Apego y/o
interrupcion a la practica de la Lactancia Materna exclusiva. Pese a que
el HMC ha sido conmemorado como Hospital del nifio y dela nifa, aun
existe abandono esta practica, por parte de las usuarias, motivo por el
cual existen ingresos hospitalarios de recién nacidos a consecuencia de
la deshidratacion, cabe mencionar que la LactanciaMaterna Exclusiva es

el mejor alimento para el recién nacido, hasta los 6 meses.

Ante con la presencia del COVID 19, tanto los profesionales de salud
como las madres que se encontraban lactando, tuvieron el temor de que
pudieran contagiar a sus bebés, ahora se sabe que son mas los
beneficios que aporta el llamado “oro blanco” 8. Por lo que las mujeres

pueden continuar con la lactancia materna de manera habitual.

Las principales barreras identificadas se presentan a continuacion. A
nivel individual la falta de confianza y de conocimiento sobre la Lactancia
Materna, asi como las creencias culturales de las madres representan
las principales barreras. En primer lugar, las madres dudan de su
capacidad (autoeficacia) para producir leche materna enla calidad y
cantidad que los nifios necesitan. También, en los primeros dias, las
madres refieren que “no les baja la leche” y desconocen si lacantidad que
los nifios consumen, es suficiente. Esta percepcion de una produccion
insuficiente de leche representa la principal razén por la que se
16



introducen sucedaneos de la leche.

Algunas mujeres refieren que la lactancia materna supone un desgaste
excesivo del Estado de salud y nutriciéon de la madre, en cuyo caso
también introducen frutaso férmula en la dieta del nifio®. Otro factor que
puede explicar la introduccion temprana de probaditas de alimentos es
que cuando el nifio pone atencién a su entorno esta mas despierto, lo que

las madres interpretan que el nifio pide la comida con los ojos.

La enfermedad de la madre es otra barrera reportada con frecuencia
por las mujeres en la actualidad por la pandemia de COVID-19 por el
temor de contagiar a los niflos y que tomar medicamentos afecte al
recién nacido. También, mencionaron los malestares asociados con la
lactancia materna, como son pechos congestionados, dolorosos o
agrietados, la interrupcion del consumo de ciertos alimentos, la

descalcificacion de la madre.

En el caso de las madres adolescentes la inexperiencia de las madres
primerizas, la demanda de tiempo para el desempefo de otras
actividades dentro y fuera del hogar, el trabajo de la madre fuera de
casa y un nuevo embarazo son claves en la edad del destete, ya que en

ambos casos es frecuente descontinuar la lactancia®.

Los indicadores que evidencian la presencia del problema dentro de la
institucién son:
¢ Incidencia de lesion en pezdn en las mujeres que se encuentran
lactando y que tuvieron su evento obstétrico en el Hospital
Materno Celaya
 indice de ingreso a urgencias del recién nacido menor a 28 dias

¢ Incremento de dias estancia hospitalaria

El siguiente esquema representa los indicadores, causas,
17



consecuencias y estrategias para generar una solucion ante este

problema (Esquema 1).
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Esquema 2. Arbol de problema. Desapego en la practica de Lactancia Materna en el Hospital Materno Celaya.

Hospitalizacion Retraso del

vinculo afectivo

Irritabilidad . .
Congestion

mamaria

Deshidratacion

IDAS/ERAS

Falta de apego y/o interrupcién de la
practica de la Lactancia Materna

Falta de conocimiento y habilidad en

Estado civil de la Percepcién de produccién Lactancia Materna Seh dle 15 el ekl e
madre(soltera) lactea insuficiente madre

e -

Elaborado por: Ramirez Robles M. 2022
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2.2 Causas

La literatura reporta que algunos factores asociados con una mala practica de la
lactancia materna y por ende el abandono de este valioso recurso para la
alimentacion de los recién nacidos, son diversos. El 31.5% de las mujeres han
lactado exclusivamente a su hijo entre el primer y sexto mes, y solo el 4.8% lo hacen

de forma exclusiva hasta los 6 meses. 2.

Estos factores estan asociados a la edad de la madre y no estar casada; ademas
del desconocimiento por parte de las mujeres que se encuentran lactando, sobre
todo las madres primerizas, el cansancio excesivo de la madre después de
su evento obstétrico y madres fumadoras. Por otro lado, se reporta que
algunas otras causas de origen materno son las relacionadas con
infecciones, falta de produccion de leche, rechazo a la alimentacion al seno
materno; asi como la percepcion sobre la falta de saciedad por parte del

bebé y por decision materna’®.

De la misma manera, algunos autores han reportado la produccién baja de
leche humana como causa real hace necesario brindar leche artificial; sin
embargo, la practica se convierte en forma generalizada. Ademas, la
informacidn que se les otorga, no es individualizada con base a la necesidad de
cada una de las madres, el numero de hijos, el nivel académico y sobre todo las

influencias socioculturales a las que se enfrentan con sus familias™’.
Se tienen registros donde el estrato econdmico, el nivel educativo y las practicas

familiares y culturales, influyen en el inicio y finalizacién de la lactancia materna.

Otros factores como propiciadores del abandono de la LM, son los chupones.

20



2.3 Consecuencias

Al no lograr tener una lactancia materna exclusiva exitosa, ademas de
enfrentarse a la irritabilidad por hambre que llega a presentar su bebé, se
pude llegar a presentar la consulta a urgencias con el recién nacido, por
deshidracion leve, moderada y severa, por lo tanto, podria llevar consigo una
hospitalizaciobn, ademas de tener mas riesgo de presentar
hiperbilirrubinemia. El favorecer el amamantamiento contribuye a la

prevencion de muerte subita del lactante.

Deshidratacion del recién nacido

La deshidrataciéon es un trastorno hidroelectrolitico frecuente y precoz que se
presenta cuando el recién nacido no succiona adecuadamente o su madre no
logra establecer una lactancia materna eficaz. La evidencia actual sugiere que
la causa mas comun es el bajo volumen de leche ingerido. Esta patologia
puede representar el extremo del espectro del deterioro clinico de la situacion
debido ademas a la falla en la deteccidén signos de alerta por parte de los padres
y personal de salud. Las manifestaciones de la deshidratacion son la pérdida
de peso, fiebre, ictericia, irritabilidad, oliguria. Se presenta alrededor del
décimo dia de vida, con un rango establecido en la literatura de 3 a 21 dias,

aunque algunos estudios reporten su presenciadesde el dia 23,

Complicaciones graves en el recién nacido por deshidratacion

La deshidratacion es un proceso potencialmente grave que puede provocar
secuelas neuroldgicas importantes e incluso la muerte. Aunque por las
consecuencias se tratan de un verdadero problema desalud publica; se ha
estimado en 1.7-5/ 1000 recién nacidos vivos. Estaasociado a pérdida de
peso superior a la fisiolégica (10%). Esta infradiagnosticada, por presentar
sintomas inespecificos como letargia, aunque otros pacientes se muestran

irritables. Ademas, pueden presentar signos de deshidrataciéon (como
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mucosas secas, fontanela deprimida, pobre turgencia de la piel), aspecto de
desnutricion, ictericia, fiebre, oliguria o alteraciones neuroldgicas. Algunas
otras complicaciones son acidosis metabdlica leve, insuficiencia renal pre

renal, glicemia menor 60 mg/d| y alteraciones en ecografia craneal'*.

Muerte subita del recién nacido

Durante el primer afio de vida, hay un tipo de muerte en el lactante que se
presenta en forma inesperada mientras el nifio esta dormido, a ésta se le
llama muerte subita o de cuna. Para evitar dicho suceso existen algunas
recomendaciones: favorecer el amamantamiento; acostar al recién nacido
boca arriba o de lado y en un colchdn firme; en la cuna no debe de haber
ropa de cama suelta ni objetos blandos como almohadas y evitar abrigar en

exceso a su bebé’,

Estrés materno

Cuando un recién nacido requiere de atencion médica se presentan de manera
simultdnea acontecimientos que en su mayoria son inesperados y en
consecuencia abrumadores para las madres, puestoque confluyen factores
de estrés como el cambio en la dinamica familiar posterior al nacimiento y la
presencia de enfermedad del recién nacido, como una condicién dolorosa por
representar unasituacion no esperada. Dichos acontecimientos y otros de
indolefinanciero (si se consideran los gastos monetarios que implican los
cuidados especializados), cambios en la recreacién (por mayor dedicacion
al nifo), en las actividades sociales y en los habitos de suefo, la
alimentacion, la higiene o el acicalamiento genera un gradode estrés que

aumenta la posibilidad de sufrir enfermedades psicosomaticas’®.
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Congestion mamaria

La congestion mamaria de acuerdo con la literatura se ha definido como la
hinchazodn y distencidon de las mamas, regularmente, esta se presenta en los
primeros dias de la lactancia, causada por la dilatacion vascular y llegada de
la leche inicial. Se considera fisiolégico un cierto grado de plenitud mamaria
en la segunda etapa de la galactogenia (activacion secretora) y la presencia
de leche resultaria tranquilizadora para la madre'®. Sin embargo, algunas
técnicas de lactancia se han asociado especificamente a menos congestion

mamaria.

Retraso en el vinculo afectivo

El vinculo se inicia en el embarazo, con confirmacion de este y la aceptacion
del desarrollo del feto como persona, comenzando normalmente por el
momento en que la madre siente los movimientos fetales. A estas
experiencias se anaden los acontecimientos que envuelven el parto, y todo
esto liga afectivamente a los padres con sus hijos, en un mayor o menor
grado. Durante la primera o segunda hora de vida (cuando el nifio se
encuentra en un estado de alerta tranquila) es el momento adecuado para la
creacion de lazos afectivo, debido a la descarga de noradrenalina que tienen
lugar durante el parto y la liberacion endégena de oxitocina que induce al
estado de maxima sensibilidad materna.

Un vinculo materno filial anormal o tardio, puede afectar el desarrollo del

neonato y las capacidades de la madre para cuidarlo’.

Costo beneficio

La promocién de la lactancia materna se ha reconocido como una de las
inversiones con mayor costo beneficio para mejorar la supervivencia infantil
y el desarrollo 6ptimo del recién nacido, numerosas son las barreras y
dificultades documentadas para supractica a nivel individual cultural social y
estructural. Como se ha sefalado por las Ciencias Sociales, amamantar

constituye una practicacultural y socialmente construida, el apoyo social abarca
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el conjunto de acciones que son realizadas por la red entorno social y que tiene
comoproposito contribuir al bienestar de otro en una situaciéon cotidiana ode

emergencia’s.
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2.4 Posibles soluciones

Estrategias que podrian contribuir a la solucién del problema:

1.

Programacion de capacitacion masiva a todas las mujeres que
se encuentren lactando en el servicio de hospitalizacion del
Hospital Materno Celaya, de acuerdo a las necesidades de
cada usuaria.

Contar con personal de enfermeria capacitado, unica vy
exclusivamente para brindar asesorias a las madres, sobre
lactancia materna exclusiva, durante su estancia en el hospital,
las 24 horas.

Contar con una linea telefénica las 24 horas al dia para brindar
apoyoen este proceso de aprender a lactar a su recién nacido
durante los primeros dias de vida.

Seguimiento de las madres, una vez que son dadas de alta,
para la vigilancia de que se lleve a cabo una lactancia materna
exitosa y segura.

Control de la natalidad.
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IIl. PROYECTO DE INTERVENCION

3.1 Enunciado

Lactancia Materna exclusiva, exitosa y segura en mujeres del Hospital

Materno Celaya.

3.2 Objetivo general
e Fortalecer la practica de la Lactancia Materna exclusiva exitosa y

segura en mujeres del Hospital Materno Celaya.

3.3 Objetivos especificos

v Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
que seencuentran lactando en el servicio de Alojamiento Conjunto
del Hospital Materno Celaya

v' Evaluar la practica de la Lactancia Materna en mujeres del servicio
deAlojamiento Conjunto del Hospital Materno Celaya.

v' Evaluar la practica de la Lactancia Materna en mujeres del servicio
deAlojamiento del Hospital Materno Celaya.

v' Evaluar los conocimientos sobre Lactancia Materna de las mujeres
delservicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Materno Celaya.

v' Capacitar en la practica de Lactancia Materna a las mujeres del
servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Materno Celaya.

v' Evaluar la practica de la Lactancia Materna de las mujeres del
servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Materno Celaya
posterior a la intervencion.

v' Evaluar los conocimientos sobre Lactancia Materna de las mujeres
delservicio de alojamiento Conjunto del Hospital Materno Celaya

posterior a la intervencion.
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3.4 Justificacion

Existen 23 lactarios para la extraccion de leche en hospitales de Guanajuato,
los cuales siguen funcionando con las respectivas medidas preventivas y de
contencion. Asi también, existen clinicas de lactancia materna en los
hospitales, donde se ayuda a la madre a corregir problemas impiden que se

logre una lactancia exitosa’®.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, reafirma que la LM mejorala
supervivencia de los neonatos y que les proporciona grandes beneficios para
su salud y desarrollo, los cuales duraran para toda la vida, ademas de crear
un gran vinculo entre madre-hijo. Por lo mencionado no existe razén para

abandonar la alimentacion con leche humana?°.

Se sugiere el contacto piel a piel, dado que esta practica mejorara la
regulacion de la temperatura del recién nacido y esta asociada con una mayor
supervivencia en la etapa neonatal. En caso de que la madre sea positiva a
Covid-19 se deberan realizar las medidas preventivas como el uso de
mascarilla, lavarse las manos con agua y jabdn correctamente, ademas del uso
de desinfectante con base de alcohol al 70% antes y después de tocar al

bebé?.

La Ley General de Salud en el articulo tercero, fraccion IV define la
atencion materno infantil como materia de salubridad general, y el articulo 61
reconoce de caracter prioritario acciones especificas parala persona recién
nacida vigilando su crecimiento y desarrollo?2.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-007 -SSA SSA2-2016,Para
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, conceptualiza algunas definiciones de importancia para este

proyecto:
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e Alojamiento conjunto: ubicacion y convivencia de la persona recién
nacida y su madre en la misma habitacion para favorecer el contacto
inmediato y permanente, asi como la practica de la lactancia materna
exclusiva.

e Lactancia materna: a la proporcionada a la persona recién nacida, con
leche humana, sin la adicion de otros liquidos o alimentos.

e Periodo neonatal: a la etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias
después del mismo.

e Recién nacido (persona recién nacida), al producto de la concepcion

desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

La salud materno-infantil es uno de los objetivos basicos de los pueblos porque
en ella descansa la reproduccion biolégica y social del ser humano; ademas
es una condicion esencial del bienestar de las familias, y constituye un
elemento clave para reducir las desigualdadesy la pobreza. Se debera
promover la lactancia materna exclusiva, excepto en los casos medicamente
justificados, entre ellos, el de madre VIH positiva, en los cuales, se
recomendara sucedaneos de la leche materna o humana. Ademas, el inicio
de la lactancia materna exclusiva a libre demanda se llevé a cabo dentro de
los primeros 30 minutos de vida de la persona recién nacida, en mujeres y

recién nacidas/os cuyascondiciones de salud lo permitan?3.

En relaciéon con la Proteccion y fomento de la lactancia maternaexclusiva:

El personal de salud debe aplicar los criterios y procedimientos para
favorecer la practica de la lactancia materna exclusiva, asi como el
alojamiento conjunto, atendiendo a las condiciones sociales, culturales y
laborales de la mujer lactante. Se debe promover la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de la persona recién nacida y
promover continuarla de manera complementaria hasta el segundo afo de

vida.
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Durante la lactancia, se debe vigilar estrechamente la prescripcion y el uso de
medicamentos administrados a la madre?*.

No se permitira promover formulas para lactantes o alimentos que sustituyan
la leche materna. Se deben ofrecer las condiciones para que las madres puedan
practicar la lactancia materna exclusiva, excepto en casos meédicamente
justificados. Asi como informar diariamente a las puérperas acerca de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y de las implicaciones derivadas

del uso del biberén y de los sucedaneos de la leche maternao humana??.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promociéon y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Sugiere educacion para la
Salud: al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y analisis de la informacién, desarrollar habilidades y modificar
actitudes, con el propdsito de inducir comportamientos para cuidar la

salud individual y colectiva.

Es importante considerar algunos conceptos descritos en esta Norma:
Lactancia materna exclusiva: a la alimentaciéon de los nifios o nifas con leche

materna, como unico alimento durante los primeros seis mesesde vida.

Leche: a la secrecion natural de las glandulas mamarias de las vacas sanas

o de cualquier otra especie animal, excluido el calostro.

Leche materna o leche humana: a la secrecion producida por lasglandulas
mamarias después del calostro y cuya funcion es alimentar al lactante;
contiene todos los nutrimentos que el nino o nifia requiere para su crecimiento
y desarrollo en los primeros meses de lavida, y le proporciona los anticuerpos

o sustancias que lo protegen delas infecciones.

Personal capacitado: al que fue preparado por personal calificado y que

cuenta con los conocimientos y habilidades para la orientacion alimentaria.
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Promocién de la salud: al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en
el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el
logro y conservacion de un adecuadoestado de salud individual y colectivo
mediante actividades de participacion social, comunicacion educativa y

educacion para la salud.

Practica de la lactancia: se refiere a las decisiones que la mujer hace con
respecto a la manera en que llevara a cabo la lactancia, las cualesestan
influenciadas por el personal de salud y personas cercanas.Esta repercute
sobre la frecuencia en la que se ofrece el pecho al lactante, asi como al grado

de vaciamiento que se logre de la glandulamamaria.

El estado de nutriciéon de los y las recién nacidas esta intimamente ligado con
el estado de nutricion de la madre después del embarazo. Para la Mujer en
periodo de lactancia, se debe indicar que la practica de la lactancia
incrementa las necesidades de energia y nutrimentos, especialmente de
calcio y fosforo por arriba incluso de las necesidades de la mujer
embarazada, por lo que podria ser necesario aumentar el consumo de
alimentos y liquidos de acuerdo con su estado de salud, nutricién y actividad

fisica.

Nuevamente se debe promover el inicio de la lactancia materna en laprimera
media hora de vida continuando a libre demanda hasta el sexto mes en forma
exclusiva. Se debera explicar que la lactancia materna exclusiva implica que
Nno es necesario dar ningun otro liquido, incluso agua. Promoviendo las

ventajas de la lactancia.

La alimentacion al pecho materno es insustituible por todas las ventajas que
ofrece, tanto para la salud de la madre como para el crecimiento sano de los
nifos, desde el nacimiento hasta el ano o mas de edad. Para lograr el

mantenimiento de una lactancia maternaque confiera los beneficios que se
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esperan y que tenga una duracion apropiada, es necesario promover una

practica adecuada y una técnica correcta.

Lactancia materna directa.

Para llevar a cabo una lactancia materna exitosa deben existir dos reflejos:

El reflejo de ereccidon del pezdn, que se provoca con un masaje
ligerocon los dos dedos en los pezones, este reflejo lo hace mas
saliente y facil de tomar por el bebé.

El reflejo de busqueda del bebé, que se produce tocando el borde
inferior del labio del bebé. Este reflejo hace abrir la boca y buscar

el pezbén, siendo el momento para introducirlo.

Recomendaciones practicas.

La madre debe comprobar que el nifio o nina esté con el panal
seco ylimpio.

La temperatura ambiental mayor de 36 grados disminuye el
mecanismo de succion del nifio o niia.

Lavarse las manos con agua y jabon cada vez que vaya a
amamantar.

No es necesario lavar los senos, es suficiente el bafo diario.

Al terminar de dar de comer al nifio o niAa, aplicar una gota de
leche sobre el pezdn, lo cual lubrica y evita infecciones por su
efecto protector.

La mama debe estar tranquila y cdmoda mientras amamanta,
independientemente de la posicion.

El tiempo promedio de lactancia para cada seno es de 10 a 15
minutos. Sin embargo, se debe respetar la necesidad individual
de cada nifio onifia, ya que unos comen despacio y otros mas
rapido.

Se deben alternar los senos cada vez que se amamante,
iniciando conel que se termind de dar en la ocasidon anterior.

Se debe ayudar al bebé a eliminar el aire ingerido.
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e« La alimentacion al seno materno debe ser a libre demanda, dia y
noche; es decir, alimentar cada vez que el nifo o nifa quiera sin

un horario estricto?’.

En las primeras semanas el nifio o nifla come con intervalos cortos, en
ocasiones hasta menos de dos horas; esto es normal debido a que el tiempo
de vaciamiento gastrico es muy rapido. Esto ayuda a mantener el suministro

de leche.

Posicion sentada clasica:

1. Con la espalda recta, colocar una almohada bajo el nifio o nifiapara que
quede mas cerca del pezon.

2. Acercar al nifo o nifia al pecho y no el pecho al nifio o niAa, ya que de
hacerlo se provocara malestar en la espalda.

3. Colocar al nifo o nifa sobre un brazo, de tal forma que se puedacontener
con la mano del mismo brazo la pierna o las nalguitas del nifio o nifa.

4. Procurar que la cara quede exactamente frente al pecho lo que permitira
sostener el pecho con la otra mano, en forma de C. Es decir,con el pulgar
hacia arriba de la areola y los otros cuatro dedos abajo del pecho.

5. La mano en esta posicidon permite dirigir facilmente el pezén.

6. Tocar con el pezdn el labio inferior del nifio o nifia para producir el reflejo
de busqueda.

7. Para abrir la boca se debe atraer al nifio o nifa rapidamente haciael pecho
para que logre tomar no soélo el pezdén sino también parte dela areola.

8. El mejor estimulo para la produccion de leche es la succién, por lo tanto,

mientras mas amamanta, mas leche tendra.

Lactancia materna indirecta

Cuando la mujer tiene que separarse de su hijo o hija lactante, es muy

recomendable continuar con la lactancia materna exclusiva hasta que el
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menor cumpla 6 meses; o en su caso, que la lactancia continue formando parte
basica de la nutricion del infante hasta el afo o mas de edad. Se debe buscar
apoyo permanente para que la madre decida y logre mantener activo el
periodo de lactancia.

Otras recomendaciones importantes seran el que la mujer inicie la extraccion
dos semanas antes de separarse del niio o nifa, por tener que regresar al
trabajo u otra causa, con el objeto de que tanto la madre como el hijo o hija se

vayan acostumbrando.

Asimismo, la madre debe saber que al principio la extraccion de lechees en
poca cantidad y con la practica ésta aumenta.
Se indicara a la madre como debe extraer su leche con tres sencillos
pasos:
Preparacion, estimulacion y extraccion, asi como las medidas que
aplicara en su
almacenamiento y conservacion.

1. Preparacion. Realizar lavado de manos con agua limpia y jaboén,

secarlas con trapo o toalla limpia.

2. Estimulacion. Debe llevarse a cabo en 2 fases?’.

Fase |
1. Hacer masaje en la parte superior del pecho con los dedos en unmismo
punto, oprimir firmemente con un movimiento circular hacia el térax;
después de unos segundos, dar masaje en otra area del pecho.
2. Continuar con el masaje en espiral alrededor del pecho, hasta llegar a la
areola.
Fase ll
3. Frotar cuidadosamente el pecho, desde la parte superior hacia elpezon,
de manera que produzca
cosquilleo.
4. Continuar con este movimiento desde la base del pecho al pezdn.Esto

ayuda a relajar a la madre y estimula el "aflojamiento" de la leche.
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5. Sacudir suavemente ambos pechos, inclinandose hacia delante. Lafuerza
de gravedad ayuda a la bajada de la leche.

Extraccion

6. Colocar el pulgar sobre el pezdon y los dedos indice y medio
aproximadamente 3 0 4 cm atras de él, formando una letra "C".

7. Empujar los dedos hacia la caja toracica, sin que se muevan delsitio
donde los colocé.

8. Dar vuelta o girar los tres dedos como imprimiendo las huellas digitales
en una hoja de papel. Este movimiento oprime y vacia los pechos.

9. Repetir en forma ritmica de 2 a 5 minutos para desocupar los depdsitos
lactiferos. Colocar los dedos, empujar hacia adentro, exprimir, empujar,
girar.

10. Se alternara la extraccion de ambos pechos, realizando cada vezla
estimulacion y los pasos de la extraccion.

11. Se deben evitar movimientos bruscos o muy fuertes al apretar elpecho
o el pezdén porque puede danar los tejidos y provocar moretones.

12. Al extraer la leche depositela directamente en un recipiente con
tapadera; al terminar tape el recipiente y coléquelo en el refrigeradoro
en otro recipiente con agua fria y manténgalo lejos del calor para su
conservacion.

13. La leche guardada en un lugar fresco y limpio puede ser consumida
dentro de las primeras 8 horas; si se conserva en el refrigerador puede

utilizarse para consumo hasta por 48 horas?’.
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3.5 Plan de accién. Cuadro 1

sobre el organigrama.

Gonzalez Moreno.

FASES ESTRATEGIAS ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
Fundamentacion | Contacto con la Institucion | Gestionar en la | Elaboro: L.E.O. Marisol | Se elabor6 banco de datos
Institucion el  poder | Ramirez Robles digital.
solicitar informacion | Aprobacién: Maria Mercedes

de intervencion
institucion

en una

de intervencién en fisico
y exposicion ante la
direccion del Hospital.

Acudir al
alojamiento

servicio de

conjunto

Ramirez Robles

Bl.'lsqueda b|b||ogréf|ca Recop”acién de
informaciéon sobre el
problema
Elaboracion Desarrollo metodolégico -Analisis situacional Elaboré: L.E.O. Marisol | -Proyecto de intervencion
delproyecto de -Descripcién del Ramirez Robles -Sugerencias y
Intervencion problema Aprobacion: Tutora: D.C.E. | correccionesdel docente
-Operacionalizar la | Maria Mercedes Gonzalez
intervencion Moreno.
Difusion Presentacion del proyecto | Presentar el proyecto | Elaboré: L.E.O. Marisol | Oficio de aprobacion del

proyecto de Intervencion por
la Unidad Hospitalaria.
Fotografias
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durante el turno
matutinoy presentar el
proyecto alpersonal de
enfermeria Repartir

Tutora: D.C.E. Maria
Mercedes Gonzalez Moreno.

triptico  sobre
lactancia materna
exclusiva, exitosa vy
segura.

Implementacion | Capacitacion a toda mujer | Dar a conocer Elaboré: L.E.O. Mairisol Lista de
que se encuentre lactando | especificaciones de la | RamirezRobles asistencia.
en el servicio de | Lactancia Materna, sus Pretest
alojamiento conjunto con el | beneficios para el Postes
Proyecto de Intervencién | recién nacido y la Fotografia

Lactanci
a Materna exclusiva,
exitosa y segura en
mujeres del Hospital

Materno Celaya.
A través de la escala de

LATCH, y de una
evaluacion llamada
Alactar.

Se llevd a cabo 1 sesién
con wntiempo estimado de
40 minutos, para poder
capacitar a la madre.
Posterior a la capacitacion
se realizé unpostest para
evaluacion de lo
aprendido.

mama.

Planeacion de
sesionTripticos

Evaluacion

Analisis de los resultados
dela intervencioén

Verificar conocimientos
a través del pretest.
Elaborar base de datos
con la informaciéon de
antes y después.
Analisis de resultados
Elaboraciéon de

graficas ytablas
Presentacion de informe
Final

Elaboro: L.E.O. Marisol
Ramirez Robles

Aprobacion: Tutora: D.C.E.
Maria Mercedes Gonzalez

Moreno.

Postest

Base de

datos

Informe

final

Tripticos informativos
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3.6 Cronograma. Cuadro 2

Codificacion
Planeacion de actividad
Realizacion de actividad

ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL-JULIO AGOSTO-SEP

S1 | S2 | S3 | S4| 1 S2 | S3 | S4 | S1 S2 |S3 |S4 |S1 |S2|S3 | S4

Investigar problematica

del Hospital

Solicitar informacion del
Hospital

Revision bibliografica
sobre la problematica

Analisis situacional de la
Institucion

Descripcion del
problema

Operacion
intervencion

O—OXraIn$OWY»rmM ZO—O>-HZMZ>U0ZCT OMM>T
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Z0~-wCcm—Og|Zz

Presentacion del
Proyecto

Asistencia en el
serviciode alojamiento
conjunto

Entrega de triptico

ZOo~—0OrHdzmEZmMr U —

Registro de asistentes

Reunir a las madres que
se encuentren lactando
en el servicio de

hospitalizacion del
Hospital Materno
Celaya

Presentacion de
resultados
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3.7 Presupuestos y recursos

MATERIAL | CANTIDA | COSTO COSTO
D UNITARIO TOTAL
Hojas blancas | 1000 0.20 200.00
Folders 5 5.00 25
Maniquisbebé | 1 300 300
Fotocopias 600 0.35 210
Computadora |1 10,000.00 10,000.00
Plumas 50 8.00 400.00
Total 11,135.00
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3.8 Criterios de evaluacion

Se realiz6 la evaluacion del proyecto en base a los siguientes criterios:

a. Pertinencia: el HMC es una unidad que recibe mujeres en edad
reproductiva, caracterizandose por la atencion que brinda a este grupo
etareo y por la necesidad de brindar cuidados integrales. Razones por las
que la capacitacion sobre lactancia materna es valiosa para garantizar una
practica segura y exitosa. De esta manera se fortalece el sistema
inmunologico del recién nacido, por lo cual disminuye enfermedades
gastrointestinales y respiratorias durante la infancia, disminuyendo por
tanto ingresos hospitalarios, favorece el vinculo materno infantil, en la
madre disminuye el riesgo de cancer de mama y de ovario; ademas de

favorecer el bolsillo familiar, pues su practica no implica costo.

b. Viabilidad: la presencia de nacimientos hace posible poder llevar a cabo
esta intervencion, aunado a esto; la falta de conocimiento en las mujeres
sobre las técnicas de lactancia materna hace posible mejorar las

habilidades sobre esta practica.

c. Originalidad: la capacitacion sobre lactancia materna exclusiva, se llevo a
cabo de manera individualizada y de acuerdo con los conocimientos de la
mama, se pudo dar seguimiento y acompanamiento a través de mensajes
de Whats App.

d. Vinculacion: este taller se relaciona directamente con la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de la Nifia (IHANN), ademas, esta inmersa dentro de las
funciones del profesional de enfermeria, estrategia nacional de lactancia
materna y por supuesto se vincula directamente con los objetivos de

desarrollo sostenible: hambre cero y salud y bienestar.
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e. Aportacion: este proyecto de intervencidon proporciono conocimientos y
habilidades a las mujeres para fortalecer la practica de la lactancia
materna, reduciendo complicaciones: como deshidratacion en el recién
nacido y congestion mamaria. Brindado todo el apoyo a las mujeres de una
manera eficaz, garantizando una LM exclusiva, exitosa y segura. Por ende,
disminucion en costos de atencion, traduciéndose en aportaciones para la

enfermeria, el hospital y el estado.

Actualmente se llevan a cabo capacitaciones dentro del HMC, sin embargo,
es importante resaltar que se debera hacer énfasis en el usode la escala de
LATCH, y asegurarnos con un pequefio examen sobre sus conocimientos
antes y después de la intervencion realizada. Incrementando la seguridad
en las usuarias al ofrecer el seno maternoa su recién nacido(a), mediante
la promocion adecuada de una lactancia materna exclusiva, exitosa y

segura.

f. Independencia: para este taller se estan aplicando tres cuestionarios, uno
que consiste en la recoleccién y analisis de variables sociodemograficas,

examen de conocimientos y la evaluacién de escala de LATCH, tipo Likert.

g. Verificabilidad: una vez que se llevo a cabo la capacitacion, y posterior
evaluacion, mostrando conocimientos suficientes en base con la lactancia
materna, también se pudo constatar al observar la habilidad para poder
amamantar a su recién nacido de manera exitosa, cumpliendo con los cinco

parametros de LATCH.

h. Validad: Los indicadores de esta problematica seran comprobados
mediante laobservacién y la escala de LATCH (L: coger el pecho, A:
deglucion audible, T tipo de pezén, C: confort, H: ayuda a mantener
agarrado); apéndice 1. Con esta escala se puede monitorear la eficacia de
la lactancia materna. Lo cual seria un buen indicador del trabajo que el

personal de enfermeria realiza en relacion con la lactancia?’.
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i. Accesibilidad: para obtener los datos de la aplicacién de recoleccién de variables
sociodemograficas, del examen de conocimientos y ademas de la evaluacién de
la escala de LATCH.
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IV. GESTION DEL PROYECTO

4.1 Estrategias para la presentacion y venta del proyecto

El proyecto de intervencion sera presentado en la direccion del Hospital Materno
Celaya, a la jefatura de enfermeria y a la coordinacién de ensefianza. Se realizara
una visita para presentar la solicitud de autorizacién con los diferentes
departamentos del hospital.

Las estrategias para la presentacion del proyecto seran como sigue:

v' Entrega de copia del proyecto de intervencion impreso y engargolado.

v" Presentacién de acuerdo con el tiempo disponible de las autoridades.

v' Considerar el material didactico a utilizar en la intervencion (tripticos, curso
taller)

v' Elaboracién y aplicacion del pretest y postest (Alactar)
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4.2 Estrategias para lograr el involucramiento

Para garantizar la participacion de las mujeres que se encuentran lactando en
el Hospital, donde se llevara a cabo el proyecto de intervencion se realizaran
las siguientes estrategias:

« Dar a conocer a la jefa de enfermeras a la jefa de ensefianza y a los jefesde
servicio de cada turno sobre la importancia y los beneficios de desarrollar
este proyecto de intervencion.

* Programar un horario y espacio adecuado para el desarrollo de la
intervencion.

s Se otorgara un pequenfo kit de pafales o accesorios para las participantes.

X/

% Se otorgara un reconocimiento por participar en la capacitacion.
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4.3 Estrategias para vencer la resistencia

Si bien es cierto, se tienen planeadas las estrategias para llevar a caboeste
proyecto de intervencion, pero se puede presentar resistencia por parte de
algunos participantes o llegar a tener algunos

imprevistos que impidan

desarrollarla, algunas de las estrategias para solucionar estos detalles se

presentan a continuacion (ver cuadro 3):

Cuadro 3. Estrategias para vencer imprevistos.

RESISTENCIA /IMPREVISTO

SOLUCION

Contingencia por pandemia de
COVID, por lo tanto, dificil acceso a

la institucion.

Realizar una llamada al area de
ensefanza para concertar cita.
Enviar por correo electronico una
copiade la propuesta del proyecto
de intervencién al departamento
correspondiente.

Uso de me didas preventivas para
evitar

contagio por COVID.

Apatia en participar por parte de
las

usuarias del servicio de salud

Ofrecer un pequeino obsequio a
las

participantes.

Abandono durante el desarrollo de
laintervencion, por falta de

atencion

(somnolencia, cansancio)

Programar una sesion por
segundaocasion para completar

capacitacion

Elaborado por: Ramirez, Robles M. 2022
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V. RESULTADOS Y EXPERIENCIAS

5.1 Implementacion del proyecto

Una vez realizada la gestion, se llevo a cabo la primera visita en el Hospital
Materno Celaya, ubicado enla ciudad de Celaya para llevar a cabo el
Proyecto “Taller de enfermeria para la Lactancia Materna exclusiva,
exitosa y segura en mujeres del Hospital Materno Celaya”, cara a cara,
con las mujeres que se encontraban en el area de alojamiento conjunto
post evento obstétrico y que permanecian con su bebé. A fin de capacitar
en la practica de la lactancia materna y ensefiar informacion basica e
importante para que la mujer que esta lactando mantenga por lo menos
los seis meses esta practica, asi como lo recomienda la OMS. Se sabe
de los beneficios tanto para la madre como para el recién nacido.

Se abordaron a las participantes durante el turno matutino, para brindar
la capacitacion de acuerdo con los parametros de la escala de LATCH y
la informacion del cuestionario de Alactar que permite reforzar y/o

ensefar beneficios a corto, mediano y largo plazo de la LM.
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5.2 Evaluacion

Se presentan resultados del proyecto de Intervencién, donde se aplicbun
examen de conocimientos (Alactar) que consta de diez preguntas de falso
y verdadero, de propia autoria, se evalud la practica de la lactancia
materna a través de la escala de LATCH que consta de 5 parametros y

con un alfa de Cronbach de 0.83.

Para este proyecto se incluyeron n= 80 participantes, con un rango de
edad entre 18 y 41 afios con una X= 27.06 + 6.01; se encontro que cuentan
con recién nacidos entre 24 horas y mas de 2 dias de vida.

El proyecto de intervencién fue muy bien recibido en el hospital Materno
Celaya por parte del personal administrativo, asi como también del
personal que se encuentra laborando en el area de alojamiento conjunto.
Ademas de ser bien recibido por las participantes que fueron las mujeres

que tuvieron su evento obstétrico en esta unidad.

Se realizé una comparacioén entre la primera VS segunda evaluaciéon de
conocimientos y de la practica de lactancia materna. Mostrando un
conocimiento del 100% de las participantes en relacién con la pregunta 1
del cuestionario Alactar: “Existen tres tipos de pezdn, planos, invertidos y
erectos”. La pregunta que mostro menos asertividad corresponde a la pregunta

cinco “La Leche Materna disminuye enfermedades gastrointestinales en el bebé

con un 88.8% posterior a la intervencion.
Se evidencido a través de los resultados de frecuencias y porcentajes el

conocimiento adquirido y la habilidad para mejorar la practica de la lactancia

materna posterior a la intervenciéon. Como se describe en las siguientes tablas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres adolescentes,

del Hospital Materno Celaya, Guanajuato. Agosto 2022.

Variable f %
Evento obstétrico T Parto 38 47.5
Cesarea 42 52.5
Estado civil Soltera 9 11.3
Casada 25 31.3
Uniodn libre 46 57.5
Escolaridad Primaria 11 13.8
Secundaria 41 51.2
Preparatoria 19 23.8
Profesional 9 11.3
Ocupacion Ama de casa 64 80
Empleada 10 12.5
Estudiante 5 6.3
Otra 1 1.3
Zona de Urbana 52 65
residencia Rural 58 35

Fuente: cédula de datos demograficos., n=80
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Tabla 2. Comparacion de conocimientos antes y después de la Intervencion

No Pregunta Post | Post

f % f %
1 | Existen tres tipos de pezon, planos, 69 [86.3| 80 | 100
invertidos y erectos

2 | La Leche Materna es el mejor 64 | 80 | 76 | 95
alimento que un bebé puede recibir
3 | La Lactancia Materna previene a 40 | 50 74 |92.5

largo plazo cancer de mama y ovario
4 | Una posicidn correcta del bebé causa | 57 [ 51.3 | 72 90
dolor en los pezones

5 | La Leche Materna disminuye 44 | 55 71 | 88.8
enfermedades gastrointestinales en
el bebé

6 | EI COVID 19 se transmite por la 47 |58.8| 74 925

Leche Materna
7 | El apego materno es el conjunto de 61 [76.3| 76 | 95
conductas y vinculos que la madre
establece en torno al recién nacido

8 | La LM debe iniciarse dos horas 51 |63.7| 78 |97.5
después del nacimiento

9 | Un bebé debe tomar agua y te 38 475 | 72 90

10 | La Lactancia Materna ayuda a 45 [ 56.3| 78 |97.5

combatir hipertension y diabetes en
la vida adulta del Recién nacido
Fuente: Test: Alactar. n=80
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Tabla 3. Evaluacion del nivel de conocimientos en Lactancia Materna. Alactar en
Mujeres del Hospital Materno Celaya

Pre intervencién. Agosto 2022 Post intervencién. Agosto 2022.
Conocimientos f % Conocimientos f %
Adecuados 18 22.5 Adecuados 71 88.6
Deficientes 72 77.5 Deficientes 9 114

Fuente: Test: Alactar. n=80

Nivel de conocimientos en Lactancia Materna.
Alactar en Mujeres del Hospital Materno Celaya

100 88.6%
- 77.5%
60
o 22.%
20 11.4%
R —
Adecuado Deficiente

®m Pre intervencion %  m Post intervencion %
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Tabla 4. Evaluacion de la practica de LM con la escala de LATCH en mujeres
del Hospital Materno Celaya.

Pre-intervencion. Agosto 2022.

Post-intervencion. Agosto 2022.

Practica f %
Deficientes 46 | 57.5
Adecuados 34 |[425

Fuente: Escala LATCH, n=80

Practica fl%
Deficientes 4 | 5
Adecuados 76 | 95

Fuente: Escala LATCH, n=80

Evaluacion de la practica de LM con la escala de

LATCH en mujeres del Hospital Materno Celaya.
95%

100
80
57.5%
60
40
20
5%
0 ]
Deficiente

M Pre intervencion %
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Tabla 5. Comparacion de indicadores de la Escala LATCH. (Pre/post intervencién) en mujeres del Hospital
Materno Celaya

Parametro 0 1 2 0 1 2

f % f % f % f % f % f %
Coger el| 35 43.8 28 35 17 21.3 7 8.75 18 22.5 55 [68.75
pezon
Deglucion 33 41.3 29 36.3 | 18 22.5 7 875 | 22 257 50 62.5
audible
Tipo de 4 5 13 16.3 63 78.8 4 5 13 16.3 63 78.8
pezon
Comodidad 35 43.8 30 37.5 15 18.8 1 1.25 13 |16.25| 66 82.5
confort
Mantener 46 57.5 18 22.5 16 20 7 8.75 18 22.5 55 |68.75
colocado al
pecho al
bebé

Fuente: Escala LATCH., n=80
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5.1 Fotografias

Lista de asistencia. Lista de asistencia.2

Lista de asistencia. 3 Lista de asistencia. 4
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IV. VENTAJAS Y LIMITACIONESS

Ventajas

Aceptacién de proyecto por parte del HMC
Bajo costo

Personal capacitado

Beneficios para el recién nacido
Beneficios para la madre

Beneficios institucionales

Limitaciones

Cansancio de la madre (postparto)
Nivel académico

Influencias socioculturales
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VII. CONCLUCIONES Y SUGRENECIAS

La intervencion realizada tuvo resultados positivos en las mujeres puérperas
del hospital Materno Celaya de acuerdo con los logros obtenidos. La practica
de Lactancia Materna es el principal antidoto contra la desnutricibncrénica.
Motivo por el cual como profesionales de salud debemos prestar atencidn
para preservar esta valiosa practica en esta etapa tan importante para el

recién nacido.

El 85% del desarrollo del cerebro ocurre en los primeros dos afios de vida, y
de no contar con una buena nutricion podria verse afectado este proceso?3.La
leche materna cambia en cada toma, inclusive a lo largo de dia y alo largo del
tiempo. Cada centimetro cubico posee aproximadamente4 mil células, que

ayudaran en el crecimiento y desarrollo del bebé?4.

Se sugiere realizar un grupo de Lactancia Materna dentro Hospital Materno
Celaya para ayudar a disipar dudas de las mujeres que se encuentran en esta

etapa. Conservando asi la practica de la LactanciaMaterna.
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Apéndice 1. Triptico de

Lactancia materra exclisiva BXITOSA
é0ué beneficios tienelalactanciaparalamadre y
su bebé?

La leche materra esel mejoralimento que un bebe
puede recibir de forma exclusiva durante los
primeros seis meses de edad y, combinada con
otros alimentos, hastalos dos afios 0 ma.

La lactancia es laforma m& natural y accesible de

>

Es de ficil digestidn, lo que disminuye los cdlicos.

Iz nifiss.

Para el bebe:

Disminuye el riesgn de enfermedades ma& comunes
en lainfancia como: otitis media aguda, dermatits
atdpica, infecciones gastrointestinales, sma y
alergizm, infecciones de |= wim respiratorias,
sobrepesoy obesidad.

Favorece el desarrollo emocional e intelectual.

Para Ia madre:
Disminuye el riesgo de hemorragia después del
nacimiento del bebé.
Contribuye aevitar |adepresidn post-parta.
Mejorasu colesterol y triglicéridos. Previene alagn
plzo |a osteoporosis, el cancer de mama y de

ovario.

Previene alarzo plazo laosteoporosis, el cancer de
mamay de ovario.

V.

APENDICES
Lactancia Materna Exclusiva, exitosa y segura

¢{Como amamantar a tu bebeé?

Tu v te bebé deben estar

comodos, tranquilos v
relajsdos. Con la espaida

rocta y 08 hombros refajedos,

debes acercar al bebd
# tu pecho para comenzar
con | alumentacion

Simiate y spoya la
espaida Sosteniendo of
pecho con tus cuatro dodos
POr abajo y ol puigar arriba,
sobre ta areola, toca con of
pezon el labio (nferior

de tu bebe
hasta que
s

12 boca.

Asegurate

de tener un

buen agarre ol
pecho. Acercate

» tu bebe

y anegurato que

#l pezon y o arecla
Queden dentro de su
boca, El mentén y la narlz

Amamantar en la noche
#s muy imgortante
Apdyate con comadidad
sobre U3 almohads y
recuests & tu bebé de lado
de maners que su cabera
quede al mismo nivel de
tu pacho. Durente la toma
de leche, la cabeza de
bete dotw estar sobre una
simohada doblada

Tu lecho tambion se puede sxtraer
¥ guardar. Parn sacarla, masajes tu pecho

daben rozar el pocho pero M— o

0 Wmar S respiracion —
Una posicion incorrecta dolor en @ rechazo ala @ insuficiente
puede causar problemas como: 108 pezones e leche

Si enes alguna duda O pregunta sobre COMO amamantar & tu bebe, acude al centro de salud ¥ hosptal de tu confanza

Buznagarre

Posiciones para amamantar
(Breast-foading Posisons)

Antes o e 6 Despuss do e 6
meses o detes meses e sccrans
Saim a1y ete e g i

MingUn GUTC SEMents que AR y Continuar con s Bcancs

G waa b e e hasta ok B MASR
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Apéndice 2. Alactar (pretest, postest)

Grandeza de México

GTO s <\
Universidad K\)
*Guanajuato

Materno Celaya”.

Instrucciones: Lee detenidamente y contesta F (falso) o V (verdadero) seglin corresponda.

Test: Alactar

1. Existen tres tipos de pezdén, planos, invertidos y erectos (
2. Laleche Materna es el mejor alimento que un bebé puede recibir (
3. Lalactancia Materna previene a largo plazo cancer de mama y ovario (
4. Una posicidon de la bebé correcta causa dolor en los pezones (
5. La Leche Materna disminuye enfermedades gastrointestinales en el bebé (
6. EICOVID 19 se transmite por la Leche Materna (
7. Elapego materno es el conjunto de conductas y vinculos que la madre

establece en torno al recién nacido (
8. La LM debe iniciarse dos horas después del nacimiento (
9. Un bebé debe tomar aguay te (

10. La Lactancia Materna ayuda a combatir hipertension y diabetes en la adultez del
Recién nacido (

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Proyecto de intervencidon “Lactancia Materna exclusiva, exitosa y segura en mujeres del Hospital
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Apéndice 3. Listado de asistencia

r ) Secretaria

<& de Salud

Grandeza de México

Hospital Materno Celaya
Jurisdiccion sanitaria Il

Secretaria de Salud

Hacia una Lactancia Materna exitosa y segura en tiempos de COVID

Fecha

Capacitador:

Turno:

NOMBRE

EDAD

FIRMA
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Apéndice 4 Cartel (Masaje para los pechos)

Masajes para los pechos
Ayudan a mejorar la lactacion

1. Calentamiento. \

Caliente sus pechos
4 utilizando una toalla.
- 36°C - 37°C.
- 2 minutos x 4-5 veces.

2. Comience el masaje.

— —__ Mueva arriba y abajo,
_ &3 O\ Mueva .,  derecha e izquierda

s 2%  arriba ., suavemente
N NS/ y abajo b \:\t / (5-6 veces en cada pecho).

“suavemente. N~
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Apéndice 5. Maniqui

maniqui/senos maniqui / bebé



IV. ANEXOS

Anexo 1. Evaluacion practica de Lactancia Materna. LATCH.

Secretaria
de Salud

GTO

Grandeza de México

—

Universidad

“Guanajuato

Proyecto de intervencién “Lactancia Materna exclusiva, exitosa y segura en

mujeres del Hospital Materno Celaya”.

Instrucciones: evaluacién de la practica de la Lactancia Materna exclusiva, exitosa

y segura
Parametro 0 1 2 Puntuacién
Coger Demasiado Repetidos Agarra el pecho.

dormido. No se intentos de | Labios que
coge al pecho cogerse. ajustan. Lengua
Mantiene el | debajo, succidn
pezdn en la boca | ritmica
Deglucién Ninguno Un poco si se Espontaneo e
audible estimula intermitente
Tipo de pezdn Invertido Plano Evertidos  tras
estimulacién
Comodidad Mamas Mamas llenas, | Mamas blandas
confort ingurgitadas. pezdn lesionado, | no hay dolor
Grietas dolor | dolor medio
Pecho/pezdn severo
Mantener Ayuda total (el | Minima ayuda. Si | No necesita
colocado al | personal se le ensefia de | ayuda. La madre
pecho mantiene unladola madre | es capaz de
colocado al nifio | lo coloca al otro | mantener al nifio
al pecho) colocado.
Total
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Hacia una lactancia materna exitosa y segura en el Hospital
Materno Celava, Guanajuato.

GTO ==

Grandeza de México
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l. INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es una practica de suma importancia, dado que proporciona
al recién nacido todos los nutrientes que necesitan para crecer y que su sistema
inmunoldgico se desarrolle plenamente. Por tal motivo la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) y UNICEF han recomendado que la leche materna sea el alimento exclusivo
de los bebés recién nacidos hasta los 6 meses de edad. La LM exclusiva es un tipo de
alimentacion qué consiste en que el bebé sélo reciba la leche humana y ningun otro
alimento.

Ademas, proporciona beneficios emocionales y psicolégicos tanto al bebé como a la
mama, ayudando asi a las familias a evitar gastos extras en el consumo de suceddneos.
Proporciona la mejor salud al recién nacido y reduce los gastos en consultas médicas y
medicamentos.

Es responsabilidad del sistema de salud garantizar a las usuarias la promocion de la
lactancia materna exclusiva exitosa y segura en todo momento, dado que ademads de lo
mencionado la lactancia materna ayuda a prevenir infecciones gastrointestinales y
respiratorias, por mencionar algunos.

ELABORO REVISO AUTORIZO
FIRMA
NOMBRE L.E.O. Marisol Ramirez Dra. Pamela Ortiz Dra. Diana Lépez Dr. José Luis
Robles Sauza Angeles Hernandez
Guerrero
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Il. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud reafirma que la LM mejora la supervivencia de los
neonatos y que les proporciona grandes beneficios para su salud y desarrollo, los cuales
duraran para toda la vida, ademas de crear un gran vinculo entre madre-hijo. Por lo
mencionado no existe razén para abandonar la alimentacién con leche humana.

Se sugiere el contacto piel a piel, dado que esta practica mejorara la regulacién de la
temperatura del recién nacido y esta asociada con una mayor supervivencia en la etapa
neonatal. En caso de que la madre sea positiva a Covid-19 se deberdn realizar las medidas
preventivas como el uso de mascarilla, lavarse la manos con agua y jabdn correctamente,
ademas del uso de desinfectante con base de alcohol al 70% antes y después de tocar al
bebé(13).
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Il. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo general

Capacitar a las mujeres que se encuentran lactando en el servicio de Hospitalizacion del
Hospital Materno Celaya para favorecer el apego a la LM exclusiva exitosa y segura.

3.2 Objetivos especificos

++ Trabajar en base a la evidencia cientifica existente

*

%+ Conocer la politica de Lactancia Materna
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NORMATIVA

Norma Oficial Mexicana NOM-007 -SSA SSA2-2016, Para la atencion de la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.

Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para

brindar orientacion

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA2-2018, Para el

fomento, proteccién y apoyo a la lactancia materna.

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia en América Latina y el Caribe
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V. MATERIALY EQUIPO

MATERIAL

EQUIPO

e Maniquies de senos

e Material visual (triptico)

e Maniquies de recién nacido °

Frasco de vidrio con tapa de

plastico, graduado y esterilizado
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VI. POLITICA DE OPERACION

6.1 El presente proyecto de intervencidn esta apegado a los estdndares para
implementar la Practica de Lactancia Materna Exclusiva, exitosa y segura.

6.2 Todo profesional de enfermeria debe de identificarse con la usuaria.

6.3 Es responsabilidad del profesional de enfermeria llevar a cabo la anotacién en una
bitdcora el registro de la capacitacién que le fue otorgado a la usuaria.

6.4 El profesional de enfermeria debe velar por el cuidado de la diada, asegurandose
gue cuente con un familiar de apoyo.

6.5 En caso de que la usuaria aun presente varias dudas o requiera de mds apoyo para
llevar a cabo una LM exitosa, se brindara apoyo multidisciplinario.

6.6 Se proporcionara una tarjeta de citas a la usuaria para que se le pueda dar

seguimiento una vez que egrese del servicio.
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GTO i=oe

randeza e México

CovID

TARJETA DE CITAS, SEGUIMIENTO LM ante

HOSPITAL MATERNO DE CELAYA

Nombre: Fecha de inicio de LM:
Fecha LATCH Cita Observaciones
ELABORO REVISO AUTORIZO
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Constancias

Celaya, Guanajuato a 26 de Julio del 2022.

Asunto: Solicitud de implementacion de proyecto de intervencion.

L.E.O. RODOLFO SANTIAGO AGUIRRE FRANCO
COORDINADOR DE ENSENANZA DE ENFERMERIA
HOSPITAL MATERNO CELAYA

Presente

Reciba un cordial saludo; quien suscribe la presente L.E.O. Marisol Ramirez Robles, estudiante
del quinto cuatrimestre del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad
de Guanajuato, solicito muy respetuosamente su aprobacién para implementar el proyecto de
intervencion denominado “Taller de Enfermeria para la Lactancia Materna exclusiva, exitosa y
segura en mujeres del Hospital Materno Celaya” en el periodo comprendido entre el 01 al 05 de
Agosto del 2022.

Con la implementacion del proyecto se busca brindar una fortalecer la practica de la Lactancia
Materna exclusiva exitosa y segura en mujeres del Hospital Materno Celaya.

Cabe mencionar que esta actividad forma parte de la Unidad de Aprendizaje Proyecto de
Intervencién | y Il del programa citado, en el cual funge como profesor titular la M.C.E. Elisa
Rosas Cervantes y como profesor adjunto la D.C.E. Maria de Jesus Jiménez Gonzalez.

Se adjuntan los documentos que respaldan la solicitud.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente sus finas atenciones y quedamos en espera de
Su respuesta.

ATENTAMENTE
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Autor del proyecto de intervencion
xR HAMNL ; E-mail: m.ramirezrobles@ugto.mx

CIBID
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M.C.E. Elisa Rosas Cervantes D.C.E. Maria dhes/ﬁs Jiménez Gonzalez
Profesor titular de la UDA Profesor adjunto de la UDA

E-mail: e.rosascervantes@ugto.mx E-mail: mi | Materno

Teléfono de contacto: 6624463598 Teléfono de cont : 5859 307
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q O Secretaria

comimme | deSalud Celaya, Guanajuato a 26 de Agosto del 2022.

Asunto: Constancia de cumplimiento
DRA. ISAURA ARREGUIN ARREGUIN

DIRECTORA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
CAMPUS CELAYA SALVATIERRA

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
Presente

Quien suscribe, Coordinador de Ensefianza de Enfermeria del Hospital Materno Celaya,

LE.O. Rodolfo Santiago Aguirre Franco HACE CONSTAR que la L.E.O. Marisol Ramirez

Robles, estudiante del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad
de Guanajuato desarrollé y concluys el proyecto de intervencién denominado “ Taller de
Enfermeria para la Lactancia Materna exclusiva, exitosa y segura en mujeres del Hospital

_Materno Celaya” en el cual fungieron como responsables académicos la Dra. Maria

Mercedes Moreno Gonzélez y el Dr. José Manuel Herrera Paredes.

El proyecto tuvo como objetivo Fortalecer la practica de la Lactancia Materna exclusiva,
exitosa y segura en mujeres del Hospital Materno Celaya y se desarrollé en el servicio de
Alojamiento Conjunto durante el periodo de mayo-agosto 2022; dicho proyecto representa

el trabajo de vinculacion entre ambas instituciones.

Se extiende la presente a peticion de la interesada, en la ciudad de Celaya, Guanajuato a los

veinte dias del mes de agosto del dos mil veinte.

Coordinador de Ensefianza de Enfermeria del Hospital Materno Celaya
c.c.p. M.C.E. Mayra del Carmen Ortega Jiménez. Coordinador del programa de Maestria en Ciencias de

Enfermeria
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A
Maria Mercedes Gonzalez Moreno

Marisol Ramirez Robles

Por ganar el 3er lugar en la presentacion de trabajos libres en el
3er Encuentro de Especialistas Neonatales, con el tema:
Efecto de una Intervencion Educativa en la Autoeficacia Materna Adolescente con Hijos
Prematuros.

Efectuado el dia 04 de abril 2022

Unidad de Posgrados, Ciudad Universitaria
Ciudad de México, Abril 2022

N2
ENEQD

Dra. Gandhy Ponce Gomez

Jefa de la Division de los Estudios de Posgrado
e Investigacion ENEO-UNAM




DE INVESTIGACION
DE LA MAESTRIA EN
CIENCIAS DE
ENFERMERIA

2022

UNIVERSIDAD
DE GUANAJUATO

La Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias a través de la Coordinacion del
programa educativo de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Otorgan la presente

CONSTANCIA

A: MARISOL RAMIREZ ROBLES / JOSE MANUEL HERRERA PAREDES

Por su participacion como PONENTE del trabajo denominado “Efecto de una intervencion
de enfermeria en madres adolescentes con hijos y prematuros” en el marco del “| Coloquio
Internacional de Investigacion de la Maestria en Ciencias de Enfermeria”, realizado de forma

hibrida en la Ciudad de Celaya, Guanajuato el 12 de agosto del 2022, mediante la plataforma
de Microsoft Teams y YouTube Live.

“La Verdad Os Hara Libres”
Celaya, Guanajuato 12 de agosto del 2022

/ é()i;"/-':’s\‘
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> : Ed ——
Dra. Isaura Arreguin Arreguin ﬁﬁm?wa delCa rtega Jiménez
Directora de la Division de Ciencias de la Coordinadora de grama educativo

Salud e Ingenierias Maestria en Ciengias de Enfermeria




Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Otorga la presente:

CONSTANCIA

A: Marisol Ramirez Robles, Maria
Mercedes Gonzalez Moreno, José
Manuel Herrera Paredes,

Por su participacion como PONENTE con el Tema: Taller de Enfermeria para la lactancia
Materna exclusiva; exitosa y segura en Mujeres. En el “Primer Foro de Investigacion de
Pasantes y Licenciados en Enfermeria” efectuado en el Auditorio de la Facultad de
Enfermeria de la UMSNH, el 26 de Julio del ano 2022.

/ ) < Valor Curricular: 8 horas.
/ // ~ Ty

_ f ,

L

Morelia, Michoacan.
.JIR[—(_EI o

M.S.P Julio César Gonzalez Cabrera.

LIBRO: 11 - FOLIO 51



Zﬁ XVII PAN AMERICAN
NURSING RESEARRCH COLLOQUIUM

2 2 MIAMI, FLORIDA USA

XVII Pan American Nursing Research Colloquium
“Building the Future of Nursing for Universal Health"

Certificate of Participation

Marisol Ramirez Robles

Efecto: Intervencion Educativa en La Autoeficacia Materna Adolescente
con Hijos Prematuros

Educational Strategies

November 9t, 2022

a 4’____.--‘— L
Cindy L. Munro u Johis Ortega
RN, ANP-BC, PhD. FAAN. FAANP, FAAAS PhD, APRN, ACNP-BC, ENP-BC, FNP-BC, FAAN, FAANP
Dean Assoc. Dean for Hemispheric and Global Initiatives

UNIVERSITY OF MIAMI

SCHOOL of NURSING
& HEALTH STUDIES
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copr@

otorga la presente

CONSTANCIA

A: LEO Marisol Ramirey Robles

por su participacion con la ponencia “Taller de enfermeria para la lactancia materna exclusiva, exitosa y
segura en mujeres del Hospital Materno Celaya” durante las Primeras Jornadas de Divulgacién de Proyectos
de Intervencién “ldeas para mejorar la prdctica profesional de enfermeria” que realiza este Colegio.

Celaya. Gto. 9 de septiembre de 2022

)

Mang  Dnois  Guri€Ang? B
M.G.A. MARIA SILVIA GUTIERREZ SERVIN ME Y AS. MARIA DEL ROSARIO TOLENTINO FERREL
Comité de Mejora Continua

Presidenta del Colegio de Enfermeria de Celaya, Gto. A,C,




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS Nusrickin'y Clencla
Facultad de Ciencias
del Deporte

L.E.O. MARISOL RAMIREZ ROBLES

Por su asistencia al: 1er Congreso Virtual de Lactancia Materna

FNNE

Co a duracion de: 16 horas

UA.E.M.

[

= ;ederacién Nacional de
utricion y Ciencla
E?EC&JC';"%D i Ramirez Vargas Kevin J. B.ércenas Hernéndez
DEPOR e la Facultad de Presidente FNNC

Cuernavaca, Morelos, México a 23 y 24 de septiembre de 2022



