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La lactancia materna 
exclusiva desde la mirada de 
los profesionales de la salud: 
estudio cualitativo en un 
hospital de segundo nivel de 
atención en San Luis Potosí

Señor editor: La lactancia materna ex-
clusiva (LME), con 30.8% de práctica 
entre las madres mexicanas,1 sigue 
representando uno de los mayores 
pendientes de salud pública en Méxi-
co. Dicho asunto suele ser explorado 
desde la mirada de los “expertos” o 
desde la óptica de las propias madres, 

dejando en segundo plano la del 
personal de salud operativo. Presen-
tamos algunos hallazgos de nuestra 
investigación llevada a cabo en 2017 
en un hospital de segundo nivel de 
atención en la zona metropolitana 
de San Luis Potosí. Nos propusimos 
explorar las experiencias y creencias 
de los profesionales de la salud en 
torno a este tema mediante un estu-
dio cualitativo. Dicho proyecto formó 
parte de un trabajo de mayor alcance 
encaminado al diseño de una iniciati-
va mHealth para la promoción de la 
LME, a partir de las experiencias y 
creencias de este personal de la salud 
(PS). La información se obtuvo me-
diante 21 entrevistas semiestructura-
das a personal médico (9), de trabajo 
social (3), enfermería (8) y nutrición 
(1) en su mayoría mujeres. Se realizó 
un análisis cualitativo de contenido.2
 El PS relató experiencias des-
alentadoras con la lactancia desde su 
propia experiencia, los trabajadores 
narraron que esta etapa los hizo 
conscientes de la falta de información 
durante su formación académica, ca-
rencia que les hace entender que si el 
personal de salud no está capacitado 
sobre LME, no se puede esperar que 
la promueva. 
 Es de resaltar que los propios 
participantes reconocieron ser un 
obstáculo para la promoción de la 
LME. Señalaron que no existe entre 
ellos convencimiento acerca de los 
beneficios de esta práctica, pero 
identifican áreas de oportunidad para 
incrementar sus conocimientos acerca 
del tema, por ejemplo, fomentar la 
colaboración con sus compañeros y 
realizar la promoción con las madres 
contribuirá a la mejora de los índices 
de LME.
 Aunado a lo anterior, asuntos 
como los contratos temporales, así 
como la falta de personal o su rota-
ción constante, dificultan las acciones 
en pro de la LME, lo que da como 
resultado que pasantes en servicio 
social sean quienes estén a cargo de 
estos servicios.

 Ante este panorama, considera-
mos que hacen falta acciones multini-
vel, ya que la promoción, protección y 
apoyo de la LME debe ser un compro-
miso compartido y debe abordarse de 
manera holística mediante programas 
y políticas con estrategias educativas. 
 Los obstáculos en materia de 
promoción de LME parecen tener un 
peso mayor que las acciones que se 
llevan a cabo para fomentarla, cuyo 
éxito, como se denota líneas arriba, 
depende más de una iniciativa y 
actitud configurada por una expe-
riencia personal ante la necesidad de 
aprender acerca de LME que a una 
respuesta o estrategia del sistema de 
salud. 
 Finalmente, es importante su-
gerir que en estudios posteriores se 
incorporen las voces de otros actores 
de diferentes niveles y servicios de 
salud que se relacionen con la pro-
moción de la LME. 
Escuchar estas posturas y conocer 
sus experiencias permitirá diseñar 
acciones específicas encaminadas al 
fomento de esta práctica como una 
estrategia integrada en los servicios 
de salud.
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Protocolos hospitalarios 
para una respuesta efectiva

Señor editor: La pandemia por Co-
vid-19 fue declarada emergencia 
de Salud Pública de importancia 
internacional el 30 de enero de 2020;1 
es a partir de ese momento que se 
establece la necesidad de realizar un 
análisis y seguimiento para definir 
el plan de atención de los casos que 
inminentemente se presentarían en 
México.
 El trabajo incluyó el seguimiento 
y análisis del comportamiento de la 
enfermedad en países como China, 
Francia, España, Italia y Estados 
Unidos, en donde la saturación de 
los sistemas de salud puso en alerta 
al sistema mexicano para preparar 
la respuesta ante la contingencia 
epidemiológica, la cual inició el 28 de 
febrero de 2020 con la confirmación 
del primer caso de SARS-CoV-2 en 
nuestro país.
 El Hospital Juárez de México, 
bajo un estricto protocolo de ac-
tuación liderado por un comando 
operativo, realizó la reconversión 
hospitalaria a partir del 1 de marzo, la 
cual consistió en modificar su modelo 
de atención, lo que implicó la redis-
tribución y capacitación del recurso 
humano, la adecuación de las insta-
laciones para la atención del paciente 
con sintomatología respiratoria, dis-
minuir la ocupación hospitalaria y re-
programar procedimientos electivos 
no urgentes, esto sin dejar a un lado 
la atención de urgencias reales no 
respiratorias. También reforzó la ca-
pacidad del laboratorio para realizar 
el diagnóstico de SARS-CoV-2 y, en el 
aspecto financiero, se redireccionaron 

los recursos para obtener el equipo de 
protección personal y otros insumos 
necesarios para la atención médica. 
 Los Lineamientos de Reconver-
sión Hospitalaria de la Secretaría de 
Salud se emitieron el 5 de abril de 
2020, por lo que el Hospital Juárez 
debió adherirse a las medidas estable-
cidas en el documento; esto permitió 
contar en tiempo con una capacidad 
de atención ampliada para pacientes 
con patología respiratoria aguda 
grave.
 El tiempo en el que se organice 
la respuesta para cualquier escenario 
que pueda presentarse durante una 
contingencia impactará directamente 
en la salud de la población, por lo que 
es fundamental contar con protocolos 
de actuación y planes de reconver-
sión actualizados para su ejecución 
rápida y precisa ante una emergencia 
sanitaria. 
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Detecting pertussis in the 
Highlands region of Chiapas, 
Mexico 

Dear editor: Pertussis is an infectious 
disease caused by the Gram-negative 
bacteria Bordetella pertussis. Com-
munities of the Highlands region of 
Chiapas have reported outbreaks of 
pertussis in different periods, but not 
confirmed. Early identification of B. 
pertussis infection among children 
under five years old is important 
before occurring severe or malignant 
pertussis, which may lead to either 
clinical deterioration or death.1 Fol-
lowing Mexican National guidelines 
to identify suspected cases of pertus-
sis,2 from March 2019 to August 2019, 
we enrolled 344 children 0-5 years of 
age admitted to the Hospital de las Cul-
turas located at the Highlands region 
of Chiapas, Mexico, which serves 22 
marginalized municipalities whose 
main inhabitants are indigenous 
people. Nasopharyngeal samples 
from each child was analyzed by 
culture and Real Time-Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) to deter-
mine B. pertussis infection. We used 
a cut-off for white blood cells (WBC) 
of ≥ 21.60 x 103/µl and lymphocyte 
count of ≥11.5 x 103/µl as laboratory 
predictors of pertussis positivity.3
 The proportion of positive cases 
by culture, within the time frame of 
both the onset of symptoms in the di-
agnosis by culture (up to four weeks) 
and RT-PCR (up to six weeks) was 
analyzed, together with laboratory 
predictors, using c2 tests. All statisti-
cal analyses were carried out using 
SPSS v. 25.
 A total of 38 out of 344 examined 
children (11%) satisfied the pertussis 
clinical case definition.2 From the 38 
children, 37 were tested by culture 
giving two positive cases (5.40%, 
95%CI= 2.24-13.05) and confirmed 
by Matrix-Assisted Laser Desorp-
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