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RESUMEN 

Mediante el conocimiento adquirido de fuentes secundarias, la inmersión a través de 

metodologías etnográficas como fuente primaria de conocimiento; la observación, las fases 

del Design Thinking (DT), Lean Startup, así como del Design Sprint se busca la creación de 

un sistema deseable, factible y viable que disminuya la incidencia en la deshidratación de 

los bebés recién nacidos, aquellos que tienen menos de cuatro semanas de nacimiento 

(neonatos).  

La narrativa del proceso de diseño desarrollado en este documento describe los 

caminos utilizados, las iteraciones ejecutadas y hallazgos observados como la falta de 

empatía hacia la mujer una vez que el bebé ha nacido. De igual forma se encuentran 

recomendaciones que consigue el objetivo que se ha propuesto: un sistema mediante la 

interacción de productos-servicios adaptados a las necesidades de madres que han dado 

luz en hospitales públicos ofreciendo lactancia materna exclusiva para la alimentación del 

bebé mediante la técnica apropiada, evitando la deshidratación en el neonato. 

 



CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

Introducción 

 

Capítulo I – Introducción 

Aquí se aborda de manera general el desarrollo del estudio de caso, los 

métodos utilizados, la identificación del problema, las herramientas para la generación 

de hallazgos mediante el proceso de Design Thinking (DT). Se hace referencia a la 

pertinencia, relevancia, así como de la viabilidad para realizar un proyecto sobre el 

tema de la deshidratación de los neonatos; se plantean los objetivos generales, los 

objetivos específicos, así como la pregunta de investigación y la hipótesis formulada. 

Capítulo II – Marco Metodológico 

En este apartado se describe qué es DT, sus características generales, 

enunciamiento de su impacto en el proceso y su facilidad de implementación. 

También se abordan las principales variables propuestas en el Capítulo I, éstas 

refieren a la información obtenida mediante las fuentes secundarias tales como la 

atención del parto en hospitales públicos, la deshidratación en neonatos, así como la 

lactancia materna exclusiva. 

Capítulo III – Marco Metodológico 

Aquí se localiza la estructura general de implementación, por un lado, de la 

descripción de los procesos metodológicos del DT, Lean Startup y el Design Sprint. 

La importancia del diseño estratégico centrado en el usuario, así como el modelo de 

implementación para el desarrollo de propuestas de solución mediante las 

herramientas manejadas para cada una de las fases del DT como su proceso de 

iteración. Se explica el modelo de análisis de los datos para la generación de 

conocimiento profundo de necesidades de las personas para la producción de ideas 

y el desarrollo de prototipos. 

Capítulo IV – Propuesta 

Durante este capítulo se explica el proceso de restructuración del problema, 

explicando los motivos que hacen que el tema de la deshidratación no represente la 

causa raíz en sí, más bien, los efectos derivados de la insensibilidad a los desafíos 

que la madre experimenta después del parto. Logrando con ello que la empatía, así 

como del conocimiento profundo, permitan la generación de ideas nuevas en la 

construcción de prototipos además de su implementación. Se describe la propuesta 

final que permitirá la disminución de los problemas detectados, estrategias para 



usuarios y clientes, análisis de deseabilidad, factibilidad, así como la viabilidad del sistema 

propuesto, logrando con ello justificar el proceso de innovación. 

 

Capítulo V – Conclusiones 

En este capítulo se describen los resultados obtenidos, la discusión a la pregunta de 

investigación, los objetivos conjuntamente de la validación de la hipótesis planteada en el 

Capítulo I. Se mencionan las observaciones más relevantes no puntualizadas en los 

capítulos previos. También se ofrecen consejos de vital importancia para un investigador 

que está emprendiendo el tema de la lactancia materna. Por último, se ofrecen 

recomendaciones para mejorar los productos y servicios que fueron realizados en este 

documento. 

 

1.1 Planteamiento 

Se realizará un sistema para el acompañamiento dirigido a madres, padres o 

familiares que tengan como propósito la disminución de riesgos o factores de 

deshidratación en neonatos. Mediante este sistema, se pretende generar mayores 

oportunidades para que todo recién nacido pueda tener una alimentación adecuada a través 

de la lactancia exclusiva materna.  

El método propuesto, busca ofrecer a madres, padres o familiares; herramientas que 

permitan identificar, conocer en virtud de usar de la manera oportuna indicaciones de salud 

que requiere el bebé durante los primeros días de vida; siendo partícipes una red de 

voluntarios, profesionales de la salud e instituciones que tiene como propósito ofrecer las 

condiciones mínimas para prevenir el cuidado y atención del neonato. 

Mediante metodologías etnográficas como la observación, inmersión o la entrevista, 

aplicaremos diferentes estrategias para entender el problema de la deshidratación en los 

neonatos en Puebla. Usaremos el modelo de Design Thinking (DT) propuesto por Tim 

Brown en su libro Change by Design, que tiene como objetivo resolver los problemas 

complejos que han evolucionado de la mano de la industria, la ciencia, la tecnología, así 

como de la sociedad. 

Utilizando todo el conocimiento adquirido hasta el momento por expertos en el área 

de la salud, se busca evidenciar el problema mediante la indagación de información en 

fuentes secundarias tales como, documentos oficiales, estrategias nacionales e 

internacionales, artículos publicados de estudios de casos, libros especializados, datos 

cuantitativos o censados mediante bases de datos y estadísticos. 



Una vez identificado el problema con el objetivo de entender su contexto, se 

buscará realizar un estudio contextual mediante investigación primaria en el Hospital 

General de Zona No. 20 del IMSS La Margarita de la Ciudad de Puebla, Puebla; 

correspondiente a los últimos doce meses a partir del mes de enero de 2018, 

mediante entrevistas a profundidad con usuarios, clientes, stakeholders, mujeres 

embarazadas y madres con bebés en lactancia. 

Las herramientas utilizadas serán: la inmersión contextual, mediante una 

mentalidad curiosa que permita inspiración, nuevas perspectivas del problema a 

través de la observación, generación de conexiones y analogías, pláticas con 

expertos, así como con usuarios para aprender de ellos mediante entrevistas 

individuales la documentación propia de las personas, las entrevistas de grupo 

además del aprendizaje de pares observando a pares. 

La idea de esto es, aprender de las historias inspiradoras, dar sentido a los 

hallazgos mediante conexiones, interpretaciones de la información, patrones de 

comportamiento. Así mismo generar estructuras visuales tales como los mapas de 

viaje, los diagramas, mapas de relaciones que permitirán la generación o definición 

de las ideas que darán paso a la construcción de prototipos y su retroalimentación.  

El proceso de DT tiene como finalidad aprender, documentar el progreso, 

planificar los próximos pasos de modo que logre comprometer a otros. Cada una de 

las fases tiene particularidades, en ocasiones es preciso la divergencia, en otras la 

convergencia para lograr ideas e interpretación de los datos obtenidos; dando como 

resultado un proceso iterativo y de descubrimiento de insights.  

Por último, este sistema de diseño tendrá como propósito la disminución de 

riesgos o factores de deshidratación en neonatos con un enfoque preventivo de apego 

emocional mediante la participación de la madre, el padre, familiares, profesionales 

de la salud además de la sociedad poblana; fomentando una relación de bienestar 

físico-emocional entre el bebé y su entorno. 

A continuación, se plantea la pregunta de investigación ¿Cuáles son las 

herramientas que debería ofrecer un sistema de acompañamiento prenatal y posnatal 

dirigido a madres que dan a luz en hospitales públicos de Puebla además de ofrecer 

lactancia materna exclusiva para evitar riesgos o factores de deshidratación en 

neonatos? la cual fue la base para el desarrollo de la siguiente investigación que a 

continuación se describe. 

 



1.2 Justificación 

Dado que el agua es el componente más importante del cuerpo humano. Existen 

criterios importantes para concebir por qué debemos atender el problema de la 

deshidratación en los neonatos, mientras en el adulto constituye el 60% del peso corporal, 

en un lactante representa el 70% y en un recién nacido el 80%. La pérdida de agua conlleva 

trastornos que pueden producir la muerte. Una deshidratación leve en los neonatos está 

determinada por <5%, una deshidratación moderada se encuentra entre 5-10% y una 

deshidratación grave cuando es >10% de pérdida de peso corporal. (Doldán, 2009) 

Hasta el presente la incidencia por deshidratación obtenida por diferentes estudios 

registrados hasta la fecha varía entre 0.4 - 15 casos de cada 1000 recién nacidos vivos, en 

el caso de México la incidencia ha llegado a 10.2 casos por 1,000 recién nacidos vivos con 

deshidratación en el periodo neonatal. (Jonguitud, 2015). Otros estudios fueron medidos a 

partir del reingreso por parte del bebé a causa de deshidratación, teniendo rangos entre 1.5 

a un 4.1 % del total de reingresos a unidades de neonatología. (Fernández, 2015 y 

Hernández, 2014)  

Por consiguiente, se debe ofrecer la hidratación adecuada mediante la lactancia 

materna, para muchas madres dar pecho es el único medio de alimentación que se tiene, 

dado las condiciones económicas en las que se encuentran. Los últimos resultados 

obtenidos de la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y Mujeres 2015 indican que en la 

lactancia materna incrementó radicalmente hasta un 30.8% a nivel nacional, sin embargo, 

países como Guatemala, Bolivia han logrado que la población de lactancia supere el 50% 

mientras que en Perú se llega 69.8% (WHO, Global targets tracking tool, s.f.) 

En esta perspectiva los niños que son amamantados por seno materno tienen menor 

riesgo de enfermarse o morir de infecciones o morbilidades en el primer año de vida, de 

forma que, en la edad adulta de se reduce considerablemente el padecimiento de 

enfermedades crónicas como obesidad, diabetes tipos 1 y 2, entre otras. “Por otro lado, 

existe evidencia que indica que la lactancia materna resulta en un mayor coeficiente 

intelectual, mejor rendimiento escolar, en definitiva, mayores ingresos en la etapa adulta, lo 

que favorece la generación de capital humano.” (González de Cosío y Hernández, 2016, 

p.149) 

 

Islas (2003) concluye diciendo que entre más temprano sea el egreso del recién 

nacido, las posibilidades de reingreso al hospital se incrementan notablemente. La 

deshidratación en los bebés recién nacidos se da por múltiples factores, es de llamar la 



atención los reingresados de bebés entre el día 2-10 de vida normalmente por 

concentración altas de bilirrubina en familias con escasos recursos. Los datos de alarma 

iniciales son lentos, por lo tanto, engañosos, produciendo en la mayoría de los casos, 

dificultades para ser identificados de manera oportuna.  

El entorno social y familiar de la madre es trascendental para el éxito de la 

lactancia materna ya que es una influencia cultural resulta ser una fuente de apoyo 

potencial para la toma de decisiones con respecto a la forma de alimentación que la 

madre considerará como adecuada para su hijo. Es recomendable que toda madre 

pueda acudir de manera oportuna a sus consultas prenatales, las cuales tienen como 

finalidad mejorar la calidad entre las mujeres y los profesionales sanitarios a lo largo 

del embarazo facilitando la adopción de medidas preventivas y la detección oportuna 

de riesgos, reducir las complicaciones además de abordar las desigualdades en 

materia de salud. (OMS, s.f.) 

Los familiares tienen la responsabilidad de escuchar activamente, preguntar, 

asistir, además de ayudar a la mujer durante el embarazo como en el puerperio. 

Facilitar procesos, identificar sus dificultades, inquietudes, en suma, conocer sus 

deseos. En la lactancia específicamente se pretende apoyar, estimular el vínculo 

mamá-bebé, procurar un correcto agarre al pecho de la madre de forma que exista 

una eficaz succión, instruir en el cuidado de los pechos, ayudar a una adecuada 

producción de leche materna, intentando en todo momento asistir a la madre y bebé 

cuando no se logra un adecuado aumento de peso del recién nacido. 

El reto del acompañamiento es lograr una eficaz implementación para el 

cuidado de la mamá durante el embarazo, lactancia, puerperio y crianza. Respetando 

sus decisiones, facilitando información adecuada, contener sus emociones aportando 

conocimiento, experiencia, calidez, para de este modo, lograr confianza y superar los 

retos que actualmente se tienen en materia de deshidratación en los neonatos.  

1.3 Variables 

X - Sistema de acompañamiento prenatal y posnatal 

Y - Madres que dan a luz en hospitales públicos 

Y - Deshidratación en neonatos 

Y - Lactancia materna exclusiva 

1.4 Objetivo general 



Diseñar un sistema de acompañamiento prenatal y posnatal orientado a disminuir los 

riesgos o factores de deshidratación en neonatos por lactancia materna exclusiva además 

de que hayan dado a luz en hospitales públicos de Puebla. 

1.5 Objetivos específicos 

Implementar un modelo de negocio que tenga como finalidad generar redes entre 

familiares, comunidad, así como expertos de la salud para el apoyo a la madre y el bebé. 

Desarrollar un proceso de diseño centrado en las madres desde antes del nacimiento 

del bebé hasta los primeros seis meses posteriores con el objetivo de descubrir soluciones 

que reduzcan los factores de deshidratación en neonatos que actualmente no son parte o 

no se consideran en los protocolos de salud. 

1.6 Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las herramientas que debería ofrecer un sistema de acompañamiento 

prenatal y posnatal dirigido a madres que dan a luz en hospitales públicos de Puebla 

además de ofrecer lactancia materna exclusiva para evitar riesgos o factores de 

deshidratación en neonatos? 

1.7 Hipótesis de trabajo (HI) 

Mediante un sistema de acompañamiento prenatal y posnatal en madres que dan a 

luz en hospitales públicos de Puebla se descubrirán soluciones que reduzcan los factores 

de riesgo de deshidratación en neonatos que actualmente no son parte o no se consideran 

en los protocolos de salud en madres que dan lactancia materna exclusiva. 

 



CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

El proceso de DT puede ser definido como una metodología centrada en el 

usuario y orientada a la generación de soluciones dentro de un marco propuesto. Es 

una serie de etapas, a las que se puede volver de forma iterativa, pero por las que 

siempre ha de pasarse al menos una vez. La implementación de las etapas trae como 

resultado soluciones de innovación en poco tiempo, permite avanzar, testear de 

manera ágil hipótesis permitiendo valor. 

De allí pues, que existan diferentes variaciones del modelo, así como escuelas 

de pensamiento al respecto. Las características del DT son, se centra en el ser 

humano a través de una generación empática profunda por medio de la comprensión 

de las necesidades o motivaciones de las personas, es colaborativa, pues busca 

beneficiarse en gran medida de perspectivas múltiples, finalmente, es creativa la cual 

busca la generar ideas nuevas o innovadoras. 

Por otro lado, es optimista, ya que confía en la generación de cambios sin 

importar la complejidad del problema, del tiempo o del presupuesto, de cierta forma 

intenta ser una experiencia agradable. Por último, es experimental, lo cual quiere decir 

que te permite errar para así lograr aprender de la experiencia adquirida hasta el 

momento; porque así es como se generan las ideas nuevas, obtienes nuevas 

opiniones y nuevamente te permite iterar. (DT para educadores, s.f.) 

El DT es un enfoque estructurado para la generación y la evolución de ideas, 

cuenta con cinco fases de desarrollo que componen el reto de diseño. Para el caso 

de estudio, se intenta generar soluciones al problema relacionado con la 

deshidratación en los neonatos. Mediante la metodología cualitativa, se busca un 

enfoque profundamente humano, basado en la capacidad para ser intuitivo e 

interpretar lo que se observa en virtud de desarrollar ideas emocionalmente 

significativas para quienes se desarrolla. 

2.1 Madres que dan a luz en hospitales públicos 

La Organización Panamericana de la Salud a través de su comunicado revela 

que los servicios de salud pública para asegurados son el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) representan un 43.3% de la población total del país, el Instituto 

de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con un 

7%, Petróleos Mexicanos (PEMEX), Fuerzas Armadas, Secretaría de Marina además 



de varios aseguradores para trabajadores estatales cubren alrededor del 5.9% de la 

población. (OPS, s.f.) 

Por otro lado, las personas que trabajan en el empleo informal o desempleadas tienen 

como alternativa los servicios que ofrece la Secretaría de Salud (SSA) a través del Seguro 

Popular (SP). Estas diferencias en los asegurados conllevan importantes diferencias en los 

beneficios que recibe la población, una de las dificultades que este modelo genera, es la 

limitación para implantar a nivel nacional, estrategias de salud pública uniformes y limitando 

el adecuado registro epidemiológico. (OPS, s.f.) 

Existen tres niveles de atención en salud: el de primer nivel, tiene como objetivo 

realizar acciones de promoción de la salud, prevención de enfermedades y atención 

ambulatoria. El de segundo nivel, tiene como objetivo brindar atención básica 

especializada en hospitales generales o de especialidad, cuenta con diagnóstico de 

imagenología, así como de laboratorio. La atención que se brinda en el tercer nivel es 

especializada, de mayor complejidad asociada a actividades de investigación clínica-básica 

donde se encuentran los Institutos Nacionales de Salud. (OPS, s.f.) 

El motivo más frecuente de hospitalización en hombres, así como mujeres, es el 

tratamiento no quirúrgico de enfermedades (como diabetes, infarto, crisis hipertensiva, etc.), 

que representa 31.5% del total, los motivos que siguen son las cirugías con un 22.7% y el 

parto con un 13.8%, respectivamente. Los eventos obstétricos en su conjunto concentran 

37.7% de las hospitalizaciones en las mujeres. (Manual de Atención “Embarazo Saludable, 

Parto y Puerperio Seguros, Recién Nacido Sano”, 2011, p. 49) 

Los retos relacionados con la atención a la madre y el bebé durante el periodo prenatal 

están constituidos de la siguiente forma de acuerdo con las metas que se propuso el 

Gobierno Federal durante el periodo 2012-2018. Los indicadores en la atención a 

embarazadas durante el primer trimestre fueron del 40.4% con una esperanza de 

crecimiento del 50% para final del sexenio de Enrique Peña Nieto (p. 65), estos cambios 

esperados medirían la calidad en la promoción mediante el conocimiento de la mujer en la 

importancia de acudir al cuidado de su embarazo en forma temprana, así como de manera 

oportuna para la prevención de complicaciones. (2016) 

 

Ver tabla 1 en la siguiente página 

 

 

 



Tabla 1. Indicadores de Programa Sectorial de Salud 2013-2018 

 
Año 2013 Meta 2018 

Cesáreas 34.10% 25% 

Razón de mortalidad materna 42.3x100mil 30x100mil 

Tasa de mortalidad neonatal 8x1000 7x1000 

Cobertura de tamiz neonatal 74.40% 90% 

Recién nacidos con bajo peso 5.40% 5% 

Partos atendidos a nivel institucional 98.20% 99.50% 

 
Fuente: CNEGSR. (2016) 
Elaboración: Propia 

 

Los establecimientos para la atención médica que brindan atención de 

urgencias obstétricas deben contar con espacios habilitados, personal especializado, 

calificado y/o debidamente capacitado para atender dichas emergencias, equipo e 

instalaciones adecuadas así como los insumos o medicamentos necesarios para su 

manejo; además de contar con servicio de transfusión sanguínea, es necesario un 

banco de sangre con hemocomponentes, laboratorio para procesamiento de 

muestras las 24 horas del día, todos los días del año. (NORMA OFICIAL MEXICANA 

NOM-007-SSA2-201, 2016) 

La atención prenatal es el seguimiento periódico de la mujer embarazada 

encaminada a la prevención, detección además del control de factores de riesgo 

obstétrico-perinatal, también es requerido el otorgamiento de tratamiento a 

enfermedades preexistentes mediante otras patologías intercurrentes en el embarazo 

y período neonatal. La primera consulta prenatal debe realizarse preferentemente en 

las primeras doce semanas de la gestación; el médico procederá a recabar mediante 

un interrogatorio directo, los datos generales de la embarazada, los antecedentes 

heredo familiares, fichas patológicas, no patológicas, así como de información gineco 

obstétrica. 

Dentro de esta perspectiva, es importante fomentar el autocuidado, así como la 

nutrición perinatal, promover la lactancia materna simultáneamente al alojamiento 

conjunto, detectar enfermedades preexistentes además de identificar las 

complicaciones durante el embarazo, vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal; fomentar 

la detección de los defectos al nacimiento, proporcionar orientación-consejería para 

la anticoncepción post evento obstétrico. (p. 18) Promover la vacunación antitetánica, 

fomenta la atención del parto institucional, limitar la operación de cesáreas a casos 



médicamente indicados. promover la erradicación de la violencia hacia la mujer, además 

de permitir la participación del varón en la crianza del bebé. (p. 19) 

El Manual de Atención Embarazo Saludable Parto y Puerperio Seguros Recién 

Nacido Sano (2001) nos indica que la primera consulta es la más importante, ya que a partir 

del primer contacto con la gestante se aplicará el criterio de riesgo obstétrico para clasificar 

el embarazo, en bajo o alto riesgo, en su segunda consulta prenatal, se interpretarán los 

exámenes de biometría hemática (p. 23), en su tercera consulta prenatal, se aborda el tema 

de la planificación familiar. 

No es sino hasta la cuarta consulta prenatal cuando se le informa la madre sobre los 

cuidados del recién nacido (< 28 días), se orientará a la embarazada sobre signos, síntomas 

de alarma, técnicas de alimentación al seno materno; cuidados del cordón umbilical, 

consistencia de las evacuaciones además de la posición correcta de dormir evitando así, la 

broncoaspiración. Darles continuidad a las medidas de vigilancia para el control del 

desarrollo del niño sano es fundamental, no es fácil que una madre llegue hasta su quinta 

consulta prenatal, esto le permitiría, consejería para el embarazo saludable, parto y 

puerperio seguros. (El Manual de Atención Embarazo Saludable Parto y Puerperio Seguros 

Recién Nacido Sano, 2001) 

Las consultas prenatales subsecuentes, tienen como objetivo identificación de signos 

de alarma, exploración física general, toma de signos vitales, peso, talla, valoraciones, 

estudios complementarios, así como orientación sobre la atención del parto y puerperio, el 

cuidado del mismo modo que el manejo del recién nacido, orientación / consejería sobre 

planificación familiar para lograr la orientación nutricional e información sobre lactancia 

materna.(El Manual de Atención Embarazo Saludable Parto y Puerperio Seguros Recién 

Nacido Sano, 2001) 

Todo recién nacido debe tener consultas de control a los 7 y 28 días después del 

parto. La mayoría de las complicaciones de los recién nacidos ocurren en la primera 

semana de vida, la primera consulta correspondiente a los 7 días permite identificar algunos 

defectos al nacimiento no detectados al momento de la asistencia al recién nacido. La 

segunda visita de control requerida a los 28 días tiene como objetivo empezar un esquema 

de vacunación, el tamiz neonatal, revisión de signos al mismo tiempo que la identificación 

de síntomas de alarma en el recién nacido y la estimulación temprana. 

El sistema de salud de México tiene muchos instrumentos que funcionan de manera 

paralela, el sistema de salud tiene conexiones transversales a otras secretarías que deben 

ser analizadas para establecer una estrategia adecuada en la atención de la madre y el 



bebé. La primera herramienta del DT es la inmersión, la cual permite conocer los 

problemas desde fuera una perspectiva diferente a la realidad oficial permitiendo 

comparar estos enfoques y entenderlos de manera sistémica, sobre todo desde un 

enfoque centrado en las personas que padecen el problema y así lograr establecer 

nuevas acciones que permitan disminuir los dolores que los usuarios del sistema de 

salud público padecen. 

 

2.2 Lactancia materna exclusiva 

La escasez de leche materna puede favorecer la deshidratación del recién 

nacido por escasa ingesta de líquidos, en el caso preciso de madres primerizas esta 

práctica representa un reto, ya que durante la primera semana de vida producen 

significativamente menos leche que las madres con más hijos, sin embargo, no haber 

administrado lactancia materna a hijos previos supone un riesgo 6.2 veces mayor de 

fallo en la lactancia materna, por ello es aconsejable que toda madre haga su mayor 

esfuerzo para alimentar a sus bebés desde las primeras horas de vida permitiendo 

con ello la prevención de la deshidratación y los aportes nutricionales del seno 

materno. (Bonvecchio, 2015) 

“Haber encontrado que los niños que presentaron deshidratación fuera de tipo 

hipernatrémico, puede ser debido al empleo de técnicas inadecuadas de 

alimentación, lo que debe alertar no sólo al pediatra, sino también al médico general” 

(Islas et al., 2003, p. 244). Los pilares para una correcta lactancia materna 

son, amamantar precozmente, a demanda, evitar uso de chupetes y de suplementos 

al inicio, esto exigirá al bebé asegurar una correcta succión. 

Todas las madres deberían de ser animadas a dar el pecho a sus bebés, pero 

también se les habrá de enseñar las técnicas y posturas para amamantar, reconocer 

si realiza una correcta toma; deben ser instruidas sobre los peligros de la lactancia 

materna, en los signos que pueden indicarnos un fallo, así como identificar pérdida 

de peso o disminución de orina o deposiciones. Igualmente, hay que entrenar a los 

profesionales para dar un apropiado soporte de la lactancia, incluso si esto significa 

la administración de leche artificial para disminuir la angustia materna evitando así la 

deshidratación neonatal. (Ergenekon, 2007)  

Uno de los principales retos que sufren las madres es la técnica de lactancia 

(Giner, 2004), es importante detectar, así como corregir errores en esta práctica. La 

Leche League International (LLLI) es una de muchas instituciones mundiales que 

fomentan la lactancia materna exclusiva, la crianza respetuosa mediante el 



acompañamiento, información, capacitación, apoyo a la madres, familias e instituciones 

además que, de la inclusión de la sociedad para incidir en políticas públicas, fortaleciendo 

la salud y del desarrollo integral de madres e hijos. (La Liga de la Leche de México, s.f.) 

En definitiva, las familias y la sociedad reciben los beneficios de las prácticas 

adecuadas de lactancia materna a través del ahorro en el costo de atención, medicamentos, 

hospitalización incluso en el tratamiento de las enfermedades infecciosas en el corto plazo, 

es así como las enfermedades crónicas en la etapa adulta se evitan. González del Cosío 

(2016), indica que los beneficio también son para la madre que ofrece su leche pues 

disminuye el riesgo de desarrollar cáncer de mama, así como de ovario, diabetes tipo 2 o 

depresión posparto. 

En las madres también existen algunas condiciones que podrían limitar la lactancia 

materna exclusiva, entre estos se encuentran las alteraciones en la glándula mamaria, 

elevación de sodio en la leche materna, la inexperiencia, inseguridad o miedo a lactar. Otro 

factor es la experiencia previa negativa, actitud familiar negativa hacia la lactancia y la 

incorporación maternal al trabajo. Además, existen condiciones que imposibilitan la 

lactancia por factores que no pertenecen a la madre. 

Algunos elementos de riesgo que pueden imposibilitar o limitar la lactancia materna 

exclusiva en el recién nacido son, la prematuridad o bajo peso al nacer, anomalías 

anatómicas craneofaciales tales como micrognatia, síndrome de Pierre-Robin, fisura 

palatina, labio leporino, macroglosia, anquiloglosia, somnolencia en el recién nacido o 

problemas neuronales o genéticos, elevación de urea en la sangre y la hiperbilirrubina e 

ictericia.  

Bonvecchio (2015) estudió casos de madres que fueron sometidas a cesárea que no 

pudieron dar leche materna en los primeros minutos; los resultados arrojan 6.7 veces mayor 

dificultad de apego a la lactancia materna que por parto vaginal. Las principales barreras 

encontradas fueron, la falta de confianza, así como capacidad para nutrir a su bebé, 

enfermedad de la madre, malestares y requerimientos nutricionales incluso de tiempo, 

consejería inadecuada e inefectiva en los servicios de salud. 

También existen otros obstáculos interpersonales como las recomendaciones 

inadecuadas sobre cuidado, destete, prácticas de administración alimentaria distinto a la 

leche materna, remedios caseros por familiares, pareja además de proveedores de salud. 

De carácter comunitario podríamos citar, la aceptación de la fórmula antes de los 6 meses 

como reflejo de solvencia económica, así como de factores políticos como la falta de apoyo 

del sistema de salud, incumplimiento del código de comercialización de similares de leche 



materna, mercadotecnia no regulada de bebidas azucaradas dirigida a niños y 

políticas laborales que no favorecen la lactancia. 

Franco del Río (2015) nos indica que la lactancia materna exclusiva debería ser 

promovida del mismo modo que establecida desde los primeros minutos de vida como 

norma en las instituciones públicas de salud. Se le denomina contacto inicial piel a 

piel cuando el bebé tienen acceso inmediato al pezón de la madre durante los 

primeros 30 minutos después del nacimiento, favoreciendo la transición fisiológica del 

recién nacido, aumentado las posibilidades de apego temprano y el éxito de la 

lactancia materna exclusiva. 

Entre los beneficios que experimenta el recién un nacido al ser alimentados por 

leche materna son, la reserva de energía, una correcta termorregulación, menos 

riesgo de infección, frecuencia cardiorrespiratoria estable además de disminución de 

episodios de llanto. Mientras que los beneficios derivados en la madre es la 

disminución de depresión posparto que favorece la involución uterina (Martínez y 

Damian, 2014). Esta técnica debe aplicarse en el momento del nacimiento y toda 

madre debería tener los conocimientos para exigir que se lleve a cabo de forma 

oportuna. 

Aquellos pacientes alimentados con lactancia materna que pierdan más del 7% 

de su peso al nacer o que no hayan recuperado su peso en los primeros 10 días de 

vida, están en alto riesgo de presentar deshidratación hipernatrémica, esto puede ser 

indicativo de fallo en la alimentación, se recomienda que todo niño dado de alta de la 

maternidad antes de las 48 horas de vida sea valorado entre los días 2-3 después de 

ser dado de alta para asegurar una correcta instauración de esta de la lactancia 

materna. (Fernández, 2015) 

 

2.3 La deshidratación en los neonatos 

Algunos estudios realizados en México como la elaborada por Jonguitud (2015) 

en el Instituto Nacional de Perinatología ofrece un horizonte de incertidumbre con 

respecto al tema de deshidratación en neonatos severos. Existen muy pocos estudios 

a nivel nacional que ofrezcan un panorama amplio, en su mayoría son estudios de 

caso, que muestran un problema muy focalizado que no permiten ver la totalidad del 

problema, los estudios apuntan a que es dentro de las comunidades donde existe 

marginalidad donde existe mayor recurrencia de morbimortalidad de deshidratación, 

pero esos datos aún no han sido registrados. 



El método Madre Canguro (MMC) resulta ser un excelente medio de control térmico, 

la lactancia materna y el desarrollo de vínculos afectivos referidos a todos los neonatos, al 

margen de su entorno, peso, edad gestacional e incluso al contexto clínico (Organización 

Mundial de la Salud, 2004) es una excelente herramienta que no requiere tecnología por lo 

cual favorece a niños prematuros. De ahí que Charpak et al. (p. 2) menciona que aquellos 

que nacen con menos de 27 semanas o pesan menos de 2,500 gramos, son candidatos 

recomendados para el uso de esta técnica mientras se proporciona la lactancia de forma 

paralela. 

El tema de egreso temprano es otro factor importante, se da especialmente en las 

instituciones públicas de salud. Existen una amplia gama de criterios para decidir cuándo 

un neonato debe egresar del hospital. Se tienen conocimiento que en EUA las estancias 

hospitalarias varían entre 12-24 horas cuando el parto ha sido vaginal sin complicaciones y 

de 48-72 horas cuando el embarazo se resuelve mediante operación cesárea. En México 

los egresos por vía vaginal aproximadamente entre las 8 horas y de 36 horas en cesárea. 

(Islas et al., 2003) 

Las complicaciones derivadas de la deshidratación hipernatrémica en la infancia en 

su fase aguda son muy evidentes, la literatura la describe como signos que se manifiestan 

como convulsiones, edema cerebral, ictericia, hemorragia intracraneal, fallo renal o hepático 

agudo; trombosis del seno venoso, mielinolisis grave extrapontina, daño cerebral 

permanente, trombosis periférica e incluso muerte. (Breuning, 2006) 

Teniendo en cuenta que la deshidratación es un problema evitable, un temprano 

reconocimiento permite ayudar a reducir las dificultades o complicaciones de la lactancia. 

Debido a la creciente incidencia de los casos reportados, es necesario generar una 

concientización para los profesionales de la salud, donde se genere mayor rigor de 

sospechas y detección de síntomas que pudiesen prevenirse. Si se permite que el lactante 

se mantenga más tiempo con una pobre ingesta ya sea por mala técnica o debido 

limitaciones, así como del factor confianza, se darán las condiciones para un desenlace 

adverso. (Borrajo, 2012)  

 



CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Procedimiento 

 

El proyecto que se realizó tuvo la siguiente estructura general de 

implementación. Se usaron tres métodos de manera compuesta, permitiendo con ello 

tomar las mejores virtudes que ofrece cada una de ellas. 

 Por un lado, el método del Design Thinking (DT) propuesto por Tim Brown, este 

corresponde al enfoque de la innovación centrado en el ser humano que se basa en 

el conjunto de herramientas de diseño, el cual tiene como finalidad entender la 

importancia del desarrollo de un producto o servicio mediante tres ejes de desarrollo 

para la innovación; la deseabilidad o necesidades de las personas, la factibilidad o 

posibilidades tecnológicas y la viabilidad para el éxito empresarial. 

El modelo de cinco pasos del DT: empatizar, definir, idear, prototipar, testear; 

fue sugerido por la d.school de manera teórica basado en la publicación realizada por 

Bernie Roth en su manual llamado Proceso de diseño y creatividad. (Roth, 1973). 

De esta manera IDEO retoma todos estos conocimientos para empezar a 

incorporarlos mediante técnicas de convergencia, así como de divergencia, las 

primeras para establecer múltiples enfoques y las últimas para crearlas (IDEO, s.f.).  

 

Imagen 1. Modelo de Design Thinking 

 
Fuente: Brown, T. (2018). 
Obtenido: http://bit.ly/2zrPmKD 
Elaboración: Propia 

http://bit.ly/2zrPmKD


 

Así pues, también se hizo uso de metodologías ágiles como Lean Startup, concepto 

acuñado por Eric Ries, que aunque proviene de Japón de las teorías de Lean 

Manufacturing de Toyota el cual pone su atención en eliminar cualquier tipo de desperdicio, 

su principal atribución al diseño fue la implementación del producto mínimo viable (MVP) 

mismo que permite lanzar el producto con el mínimo de funciones posibles para aprender 

información relevante de su lanzamiento y uso de los usuarios mediante una serie de 

métricas (Ries, 2012). 

Por último, Design Sprint utilizada por Google Venture, misma que es una 

metodología que permite prototipar y validar ideas con usuarios finales de manera rápida, 

con el fin de definir el roadmap de un producto en 5 fases: entender, bocetar, decidir, 

prototipar, así como validar, las cuales permitieron realizar iteraciones completas, esto es, 

desde la creación del mapa del problema, su enfoque, el proceso de idear para formular 

supuestos, construir MVP hasta probarlos con personas. Resultó ser una herramienta 

excelente para complementar los procesos de Lean Startup e iterar en el DT de forma muy 

rápida. Sin embargo, hizo falta un equipo que lograse agilizarlo como se propone en la 

teoría (Knapp, 2016). 

 En la realización de este proyecto, se fueron atendiendo diferentes momentos que 

implicaron un acercamiento centrado en el usuario. El primer paso fue la detección de un 

problema complejo, el cual tuviera la posibilidad de implementarse a través de las 

metodologías propuestas para la generación de innovación en su campo. Se determinó 

abordar el problema de la deshidratación en los neonatos por motivos de lactancia materna 

exclusiva por los factores antes mencionados, su factibilidad, viabilidad y deseabilidad.  

Una vez identificado el problema, se inició un proceso de empatía para entender mejor 

al usuario, logrando una inmersión desde un enfoque contextual. Durante esta fase se 

utilizaron diferentes metodologías etnográficas y herramientas de diseño, desde las 

entrevistas a profundidad a padres quienes habían experimentado la deshidratación de sus 

bebés durante los primeros 30 días de nacimiento, además de hablar con madres que 

deseaban dar lactancia materna, a doctores especialistas quienes atendieron procesos de 

reingreso a los hospitales por deshidratación, estos stakeholders fueron pediatras, 

neonatólogos, asesores de lactancia, responsables de temas prenatales como ginecólogos 

o médicos familiares.  

Todos ellos, compartieron sus vivencias en el tema de la lactancia, así como los 

obstáculos que enfrentan las madres y familiares cuando se tiene un bebé. El objetivo 



principal de la fase de empatía fue lograr un enfoque divergente, esto es, tratar de 

acumular la mayor cantidad de experiencia, registrar todos los datos posibles para 

usarlos más adelante.  

La segunda fase del DT conocida como definición, tuvo como propósito lograr 

que toda la experiencia documentada sufriera procesos de transformación, de datos 

a información, de información a conocimiento y de conocimiento a sabiduría. Este 

proceso se llevó a cabo mediante herramientas depurativas e iterantes tales como 

PUSH, EVA (Brodmann s.f.), Mapa de actores, mapa de arquetipos (Gray, Brown & 

Macanufo, 2010) y el journey map (Kalbach, 2016) que permitieron descubrir 

conocimiento faltante dentro del problema que requería ser analizado desde una 

perspectiva empática.  

PUSH y EVA son acrónimos. El primero corresponde las palabras: Piensa, Usa, 

Siente, Hace; el segundo contiene las palabras: Expectativas, Vivencias, Anhelos; 

ambas herramientas permiten expresar lo que el usuario vive actualmente. El mapa 

de actores sirve para identificar a personas que intervienen directa o indirectamente 

con el usuario, el mapa de arquetipos por su parte busca clasificar a los usuarios de 

acuerdo con paradigmas socialmente identificados, por último, el Journey Map es una 

herramienta donde se mapean las experiencias de las personas 

El proceso de definición identificó los hallazgos más relevantes y los colocó 

como ejes centrales para la creación de productos o servicios que contestaron a las 

necesidades del problema. 

La tercera fase denominada ideación, prototipado y testeo tuvo como propósito 

realizar un conjunto de productos-servicios, probarlos e identificar su aceptación de 

igual manera que su escalabilidad, así como su efectividad para disminuir el problema 

identificado. El objetivo de los productos-servicios realizados fue otorgar a los clientes 

valor de compra además de que los usuarios recibieron valor utilitario. Esta fase del 

proceso fue realizada en los métodos de Lean Startup y Design Sprint. 

La cuarta fase consistió en identificar necesidades o nuevas alternativas 

omitidas durante los procesos anteriores. De este modo se establecieron nuevas rutas 

de acción para el sistema de negocio. Durante esta etapa se regresó a la empatía y 

definición para integrar los nuevos conocimientos a las herramientas o procesos de 

diseño realizados. El propósito fue completar un ciclo de iteración a todo el proceso 

de DT para entender de manera estratégica las condiciones actuales del problema. A 



continuación, en la imagen 2 se puede apreciar la forma como se fue avanzando, así como 

el orden en el que se realizó. 

 

Imagen 2. Esquema de desarrollo del proyecto 

 

Obtenido: http://bit.ly/2PkXWFL 
Elaboración: Propia 

 

3.2 Población 

Para entender el problema de la deshidratación en neonatos, se decidió estudiar a 

madres embarazadas que acuden a clínicas de salud de cualquier dependencia pública, a 

mujeres con hijos que han dado lactancia materna atendidas en hospitales públicos durante 

el parto; del mismo modo, se analizó el enfoque de especialistas públicos y privados: 

pediatras, enfermeras además de asesoras de lactancia, que tuvieron contacto prenatal o 

posnatal, así como a familiares de madres con estas características en los municipios de 

Puebla y Cholula. 

 

3.3 Muestra 

El segmento de estudio fue, mujeres embarazadas que acuden a los centros de salud, 

madres de bajos recursos que han dado lactancia materna, mujeres que usaron los 

http://bit.ly/2PkXWFL


servicios de los hospitales públicos para dar a luz dentro de los municipios de Puebla 

y Cholula. 

Para el estudio se consultaron a 3 neonatólogos, 2 pediatras, 1 médico general, 

1 asesor de lactancia, todos estos profesionales tienen experiencia tanto en 

hospitales públicos como privados. También se estudió a 7 mamás con hijos y 2 

embarazadas. Se trabajó el Hospital Margarita del IMSS y Hospital General de 

Huejotzingo. 

 

3.4 Instrumentación 

Existen muchas herramientas que permiten profundizar en cada una de las 

fases del DT, para la realización de este proyecto se usaron 14 instrumentos de 

obtención de datos los cuales se muestran en la Imagen 3. Como se ha mencionado 

con anterioridad, el sistema de DT tiene como objetivo la generación continua de 

datos que permitan mejorar la propuesta alcanzada, no basta con haber llegado a una 

solución, el propósito es generar nuevo conocimiento para adaptarlo y mejor la 

propuesta final. 

 

  



Imagen 3. Herramientas de DT utilizadas para la generación de soluciones 

 

Obtenido: http://bit.ly/2Pid1rG 
Elaboración: Propia 

 

A continuación, se describe el camino que se usó para la obtención de datos mediante 

el uso de metodologías etnográficas utilizadas durante el proceso de empatía. Es preciso 

mencionar que como se muestra en la Imagen 3, el uso de algunas herramientas puede 

aplicarse con fines distintos, dependiendo la fase de DT en la cual se haya trabajado.  

El primer paso, fue encontrar un problema, este, surgió durante una charla entre 

médicos especialistas que se quejaban del comportamiento de ciertas madres, ya que una 

vez dadas de alta durante el parto o la cesárea regresaban a los pocos días porque sus 

bebés se encontraban en mal estado, por lo cual debían ser internados o permanecer en 

vigilancia durante un tiempo hasta su recuperación.  Todos los casos se habían presentado 

en instituciones públicas. 

Esto generó una inquietud por tratar de solucionar este problema detectado por los 

médicos de algunos de los hospitales del municipio de Puebla y Cholula. Para poder 

entender más sobre el tema se recurrió al uso de la entrevista a profundidad como 

instrumento de acercamiento al problema desde una perspectiva de los médicos tratantes. 

http://bit.ly/2Pid1rG


Este recurso se utilizó porque resultó más fácil poder conseguir a profesionales de la 

salud (pediatras-neonatólogos) en lugar de madres que han vivido la experiencia de 

la deshidratación con sus bebés durante los primeros 28 días de nacimiento. 

(Martínez, 2013).  

Las entrevistas se aplicaron a 7 profesionales de la salud los cuales narraron 

sus experiencias en la atención de reingreso de neonatos por causa de 

deshidratación. (ver hoja de anexo: preguntas de investigación para las entrevistas) 

Los servidores de salud brindaron datos valiosos sobre lactancia en el recién nacido, 

problemas frecuentes en los hospitales públicos que limitan las oportunidades de 

apego al seno materno, las condiciones socioeconómicas y culturales, barreras para 

una comunicación efectiva, condiciones físicas-emociones que las madres viven 

durante su estancia en los hospitales públicos, así como de factores externos que 

impactan de manera indirecta a la madre, el bebé y familiares. 

Estos datos fueron extraídos y colocados dentro de un muro de evidencias para 

su posterior análisis. También se realizaron entrevistas a 4 mujeres con hijos recién 

nacidos quienes compartieron su experiencia como madres primerizas, la dificultad 

para dar pecho materno, sus frustraciones, expectativas antes, así como después del 

parto. En todas se observó la misma narrativa; la cual se describe como la diferencia 

entre lo que ellas esperaban y lo que realmente sucedió, una realidad diferente. 

Durante la entrevista se utilizó la herramienta de causa raíz, también llamadas 

los 5 porqués (Gray et al, 2010). Con ella se pudo establecer que las madres tienen 

dificultades para lactar por la poca información que obtuvieron durante sus sesiones 

prenatales. Sin embargo, se pudo constatar que sí acudieron a sus citas en las cuales 

se dan las herramientas informativas necesarias para un embarazo seguro, un parto 

exitoso y las condiciones óptimas para el bebé recién nacido. 

La herramienta de EVA también conocida como Mapa de experiencias, fue 

utilizada para generación de supuestos, la cual estableció un marco referencial sobre 

los posibles tipos de usuarios a los que se debía tratar de encontrar. Mediante este 

instrumento se pretendía entender mejor a las madres, saber lo que esperan, lo que 

experimentan y los deseos que tienen. La incorporación de los datos, mediante 

supuestos del observador permitió establecer una serie de cuestionamientos útiles 

para la generación de entrevistas a profundidad quede realizaron posteriormente.  

Gracias a las entrevistas realizadas, se pudo establecer un marco referencial 

más sólido mediante historias reales que permitieron reemplazar los primeros 



supuestos descritos en la herramienta de EVA y entender mejor a las madres desde una 

perspectiva real que ellas vivieron. De esta manera es como el proceso iterativo permitió 

mejorar el juicio en la fase de empatía con las madres. 

 

Imagen 4. Herramienta de EVA – Expectativas, Vivencias y Anhelos 

 
Obtenido: https://bit.ly/2Hxc34i 
Elaboración: Propia 
 

La herramienta de PUSH también conocida como Mapa de Empatía (Nielsen 

Norman Group, 2018), se usó para entender mejor a las madres durante el proceso de 

lactancia.  

El mapa de personalidad es una herramienta que permitió diferenciar los tipos de 

usuario que existen, en un principio se utilizaron supuestos para la realización de esta hoja, 

https://bit.ly/2Hxc34i


más adelante se fue sustituyendo información validada por las personas a las que se 

entrevistó. El objetivo era obtener por lo menos 4 tipos de personas bien definidas para su 

análisis posterior y usar esta información para la realización del mapa de arquetipos.  

Imagen 5. Mapa de personalidad 

 
Obtenido: https://bit.ly/30J4hw3 
Elaboración: Propia 
 

El mapa de actores fue un recurso para la obtención de redes de individuos e 

instancias involucradas en el cuidado de la madre y el bebé, esta información tenía 

como finalidad entender el ecosistema de los usuarios, así como su interacción, 

identificar la inmediación del usuario frente a otras personas o stakeholders, 

instancias de gobierno o privadas que forman parte de una red intrínseca que funciona 

en todo momento. 

https://bit.ly/30J4hw3


Imagen 6. Mapa de actores 

 
Obtenido: http://bit.ly/2UiGNLU 
Elaboración: Propia 

 

3.5 Análisis 

Durante el período de análisis, se procuró depurar los datos, en el modelo de DT se 

considera esta etapa como la fase de definición en donde se procuró generar una 

convergencia de todos los datos obtenidos durante la fase de empatía. Para poder realizar 

este proceso antes se tuvo que generar una divergencia, abrirse al tema y entenderla desde 

un enfoque amplio que dejaran identificar toda posibilidad del tema que se intentó analizar. 

Los datos obtenidos en el proceso de distinción del problema permitieron la generación de 

puntos de intersección que a continuación se explican. 

http://bit.ly/2UiGNLU


Por lo tanto, es importante establecer que, a estas alturas, lo más importante es 

pasar de datos desordenados a la generación de un entendimiento profundo del 

problema, pasar de la generalidad a la particularidad, esto es, lograr identificar cuál 

fue el camino elegido de todas las posibilidades existentes. En la figura 3 se muestran 

las fases de organización, jerarquización y obtención de conocimiento que permitió la 

generación de algunas ideas. 

En la Imagen 7, se describe el modelo estratégico, la síntesis de toda la 

investigación de empatía y su definición. La sección hacer observaciones concentra 

los datos obtenidos por las herramientas de empatía, estas reseñas suelen estar 

desarticuladas. La sección extraer insights son el resultado de la interacción 

sistemática de depuración de datos; en encontrar momentos de emoción se 

representan las sumas de insights mediante temas que expresan una necesidad. Por 

último, en definir detonantes se generan preguntas que invitan a la acción de 

soluciones centrada en el usuario. 

 

 

Imagen 7. Modelo de análisis de la información para la generación de ideas-

prototipos 

 
Obtenido: http://bit.ly/2PhjMKg 
Fuente: http://brodmann.mx/ 
Elaboración: Propia 

 

El uso de fuentes secundarias como herramienta permitió comprender la 

existencia del problema ya en algunos casos registrados de manera cuantitativa, 

como estudio de caso en algunos países de forma poco recurrente. Esto es, no existe 

investigación recurrente que permita entender de manera pertinente los motivos por 

http://bit.ly/2PhjMKg
http://brodmann.mx/


los cuales suceden estos acontecimientos a través del tiempo. Mucha de la información que 

se obtuvo fue de casos analizados por médicos que ofrecían un panorama muy preciso de 

casos en hospitales de atención especializada. 

No se obtuvo información estadística en comunidades alejadas o de personas en 

condiciones de pobreza o pobreza extrema. Tampoco se encontraron estudios que 

permitieran entender este fenómeno desde un enfoque cualitativo, que permitiera 

comprender a las personas desde su narrativa personal. En todas las fuentes consultadas 

se citan conclusiones basadas en supuestos, hipótesis que se fundamentan en la 

experiencia de los médicos y en muchas de las ocasiones por las preguntas que éstos 

realizan al estar con las madres de los bebés en deshidratación. 

Existen muchas acciones de prevención que se han intentado implementar, medidas 

que parecen ser la solución a este problema y que, sin embargo, no son aplicables en todos 

los contextos, también existen políticas públicas poco conocidas o que no se aplican por 

motivos poco estudiados, en este caso corresponden a procedimientos de responsabilidad, 

así como de prestigio por parte de los profesionales de la salud e instituciones públicas. 

En resumen, coexiste mucha información sobre los problemas de la deshidratación 

en los neonatos, en cierta forma podría decirse que todo el conocimiento está limitado a la 

descripción funcional de síntomas y efectos causados por el fenómeno estudiado, las 

causas también son bien conocidas, pero desde un enfoque estructurado que no permite la 

subjetividad espacio temporal del individuo estudiado. Cabe destacar que existen personas 

e instituciones que ofrecen alternativas a estos problemas. 

PatientLikeMe es un sitio web para pacientes que comparten información sobre su 

salud. Allí los pacientes tienen la oportunidad de compartir historias personales y datos de 

salud sobre sus padecimientos. Mediante esta plataforma se comparten historias y 

vivencias personales relacionadas a las enfermedades que viven, con la finalidad de 

encontrar respuestas a las preguntas a dudas que otros ya han intervenido. 

Esta plataforma actualmente se encuentra únicamente en idioma inglés, pero es una 

comunidad muy grande la que participa. Todas las personas que acuden a PatientLikeMe 

buscan conocer información detallada sobre cada medicamento, suplemento o dispositivo 

utilizado para tratar pacientes a las personas y conocer cómo funciona; conectarse 

fácilmente con pacientes que tienen las mismas condiciones o experimentan los mismos 

síntomas, así como usar tratamientos similares además de aprender de otras personas. 

También existen organizaciones internacionales que ayudan a personas que han 

admitido no poder controlar algún tipo de adicción. En este caso podríamos hablar de 



Alcohólicos Anónimos (AA). El cual maneja como estrategia grupos locales en miles 

de comunidades con un solo propósito; permanecer sobrios y ayudar a otros que 

desean ser ayudarlos a lograr la sobriedad.  

Por otro lado, hay libros como el de Agenda de Embarazo y primer añito de 

La Scrapería que realiza un diario de embarazo el cual busca documentar los 

períodos que ocurren durante los 9 meses de embarazo y el primer año de vida. Este 

material no busca transmitir conocimiento, su enfoque es altamente emocional, es un 

instrumento que busca guardar momentos relevantes que tanto la madre o bebé estén 

experimentando. 

Perú es el país en Latinoamérica con el porcentaje más alto de lactancia 

materna, esto debido al modelo de lactancia que se ofrece en las instituciones 

públicas. En donde se le enseña cómo alimentar a su bebé mediante 

acompañamiento en el momento en que da a luz. A nivel mundial, un 38% de los 

bebés reciben lactancia materna como alimentación exclusiva durante seis meses. 

En el Perú, la tasa de lactancia natural exclusiva aumentó durante la década de los 

noventa –de menos del 20% en 1992 a algo más del 57% en 2000- gracias al esfuerzo 

desplegado a nivel nacional para capacitar a los trabajadores sanitarios y poner en 

práctica la iniciativa OMS/UNICEF de hospitales amigos del niño, que certifica el 

apoyo de los centros de salud a la lactancia materna. En consecuencia, la tasa del 

Perú está muy por encima de la tasa mundial, pero en los últimos años los progresos 

se han frenado (2012: 67,5%).  

El Plan Estratégico Multisectorial para la Promoción y Protección de la 

Lactancia Materna 2013-2021 reforzará la aplicación de la normativa existente sobre 

la alimentación de los lactantes, garantizará la disponibilidad de salas de lactancia en 

los lugares de trabajo, y reevaluará los hospitales que hayan obtenido el certificado 

de “amigos de la madre y el niño" para confirmar que siguen apoyando la lactancia 

natural. (OMS, s.f.) 

Los ejemplos anteriormente descritos permiten entender un problema en 

común, la necesidad un acompañamiento (de confianza) combinado con 

conocimiento y entendimiento. Modelos sencillos que impactan de manera 

significativamente a las personas mediante el empoderamiento. Se piensa realizar 

instrumentos con características similares empleadas en el contexto de la 

maternidad, los cuales podrían ayudar a lograr que madres logren exitosamente 



alimentar mediante la leche materna hacia el recién nacido evitando su deshidratación. 

Sin duda herramientas como la observación además de la entrevista fueron las 

principales fuentes de obtención de datos; éstos al ser organizados, cobraron relevancia 

permitiendo ser analizados (Imagen 7), se realizó una articulación entre las herramientas 

de la fase de empatía logrando organizar los datos para permitir darle sentido al caos a 

través de un proceso de segmentación de la información. A continuación, se describe la 

segunda fase de las herramientas usadas. 

Durante el análisis de los resultados obtenidos en la herramienta de causa raíz, se 

pudo deducir que el problema no estaba en la desinformación ya que el propósito de las 

consultas prenatales tiene como finalidad dar información y contestar las dudas que surjan. 

Más bien, existe ignorancia sobre la importancia de la información dada, ya sea por la 

comunicación poco empática, el uso de tecnicismos, la acumulación de información o 

posiblemente por no contar con herramientas que permitan reforzar el aprendizaje. 

El mapa de actores tuvo como resultado la generación de interrogantes sobre la 

importancia de las interacciones o limitaciones que se dan durante, así como después del 

embarazo. Entender la importancia de algunos actores para la efectividad de la lactancia 

permitió posibles vías para generar su interacción de manera ágil y sencilla. También 

permitió establecer diferentes rutas, sin embargo, por motivos de tiempo se optó por 

generalizar la importancia de cada uno de los actores para su incorporación dentro de la 

fase de ideación generando la participación de todos los actores necesarios, su 

participación dentro del sistema de negocio como agentes complementarios. 

A través del uso del mapa de arquetipos se lograron identificar las rutas por las 

cuales el usuario debía ser dirigido para cambiar algunos rasgos que limitaban su 

perfeccionamiento en el proceso de aprendizaje, técnica de lactancia y compromiso. En 

mapa de arquetipos fue generado mediante el análisis obtenido en el mapa de personalidad 

descrito en el capítulo de instrumentación, la principal peculiaridad es la interacción entre 

los ejes X-Y. 

Como se puede observar en la Imagen 8, en el eje X se observa la variable de la 

importancia de estar cerca del bebé para una madre, en el eje Y la importancia que se le 

da a las creencias y tradiciones del patriarcado. Al hacer los cruces, se observan los 

arquetipos obtenidos. Aquellas madres que pertenecen al cuadrante III son aquellas que 

deben aspirar a subir al cuadrante II o IV para con ello, lograr el objetivo de ser una madre 

ideal, la cual se personifica con el arquetipo del cuadrante I. 

 



Imagen 8. Mapa de arquetipos 

 
Obtenido: http://bit.ly/2Pkisqa 
Elaboración: Propia 

 

Como seguimiento de esta actividad, se usó la herramienta llamada Journey 

Map o mapa de recorrido, en esta ocasión se realizó un análisis del recorrido que una 

mujer embarazada realiza antes de tener un bebé, qué sucede durante el parto o 

cómo procede después de parir. En resumen, se obtuvo un cuadro que narra los 

procedimientos estandarizados por la Secretaría de Salud en la actividad prenatal, 

parto y posnatal. Pues bien, a estas actividades normalizadas se les agregó la 

variable humana logrando identificar los momentos desagradables, difíciles o 

incomprensibles dentro del proceso analizado. 

 

http://bit.ly/2Pkisqa


Imagen 9. Journey Map V1 

 
Obtenido: https://bit.ly/2L8PWU9 
Elaboración: Propia 

 

La propuesta de valor representa la base fundamental para la generación de MVPs, 

representa la herramienta con todo el conocimiento obtenido de las iteraciones realizadas 

a través del proyecto. Esta herramienta fue usada en la fase de análisis como un sistema 

que sintetiza mucha de la información que se obtuvo durante la observación y empatía. 

https://bit.ly/2L8PWU9


Imagen 10. Perfil del cliente 

 
Obtenido: http://bit.ly/2zvNkJm 
Elaboración: Propia 

 

http://bit.ly/2zvNkJm


Imagen 11. Mapa de valor 

 
Obtenido: http://bit.ly/2NOXHAD 
Elaboración: Propia 

 

http://bit.ly/2NOXHAD


CAPÍTULO IV. PROPUESTA 

4.1 Definición del problema 

 

El análisis realizado permitió entender el problema de la deshidratación en 

neonatos desde un enfoque renovado, donde se ajustó el problema, identificando que 

la deshidratación era la consecuencia y las causas estaban vinculadas a las 

dificultades del apego temprano, la mala técnica de lactancia, la desinformación sobre 

la importancia de la lactancia materna exclusiva, en esta última desde la perspectiva 

de la diferenciación entre la fórmula además de la leche materna. 

En relación con las causas implicadas, se obtuvieron dos ejes que deben 

caminar transversalmente: 1) el acompañamiento antes, durante y después del parto 

como apoyo en las necesidades físicas, emocionales e informativas; 2) manifestar la 

importancia de ser madre, proveedora de sustento y afecto hacia el recién nacido. 

Estos dos resultados se obtuvieron del proceso iterante de DT. 

 

4.2 Investigación 

 

El proceso de ideación, prototipado, así como de testeo se realizó mediante las 

técnicas de Lean Startup y Design Sprint, estas dos metodologías se aplicaron al 

desarrollo de productos iterantes que permitieron incrementar además de adaptar 

tanto los productos como servicios en la incubación de un sistema complejo que 

atienda las dificultades del apego temprano, la técnica adecuada de lactancia materna 

así como la apropiada comunicación sobre la lactancia materna exclusiva. 

Ahora bien, una vez entendido el problema con un enfoque concreto, se realizó 

una serie de MVPs que debían ser probados para analizar su viabilidad, así como su 

pertinencia; se comenzó con la implementación de la Hoja de acompañamiento para 

la madre y el bebé (Imagen 11); la cual tuvo como propósito la transmisión de 

síntomas de alarma así como de atención inmediata para la madre como su bebé, 

además de fomentar la cooperación de apoyo por parte de algún voluntario de 

confianza de la madre  durante el proceso de lactancia conjuntamente con cuidado 

del recién nacido.  

Se realizaron pruebas con madres que tenían bebés pequeños, se les explicó 

el proceso del uso del producto mediante ejemplos prácticos. Todas las madres a las 

que se les explicó el uso del producto se mostraron entusiasmadas y deseaban 



usarlo, se les entregó el material para que más adelante se realizarán pruebas de uso 

además de mejoras en su estructura. 

El paso siguiente fue pasar de la adquisición del producto de forma activa a ser 

adquirido de manera pasiva, es este caso, se utilizaron algunos servicios de comunicación 

como Facebook, Landing Page, Correos Electrónicos y el WhatsApp. Todos estos servicios 

formaron parte de un sistema de comunicación automatizada. Además, se realizaron 3 

actualizaciones de la hoja de acompañamiento incorporando nuevas funcionalidades, 

acorde a las necesidades que comentaron las usuarias. 

 

Imagen 12. Hoja de acompañamiento de la mamá y el bebé 

 
Elaboración: Propia 

 

Como segunda fase de implementación, se realizó la Hoja de lactancia para el bebé 

recién nacido (Imagen 12), la cual tuvo como propósito registrar tomas de leche materna 

durante las primeras dos semanas de vida, esto debido a que es durante este periodo 

cuando las madres podrán desarrollar la habilidad de ofrecer el seno materno de la manera 



adecuada además de tener una bitácora diaria que permita identificar el apego por 

parte del bebé y su progreso en este periodo de vital importancia. 

La hoja de lactancia está conformada por 5 rubros: día de la toma, número de 

tomas realizadas, el tiempo promedio de las tomas, observaciones de la experiencia 

y por último la descripción emocional de la madre. Las madres que usaron este MVP, 

experimentaron más conciencia en la forma en cómo lactaron, mejorando su proceso 

a través de la retroalimentación realizada en días anteriores mediante sus métricas. 

 



Imagen 13. Hoja de lactancia v2 para el bebé recién nacido 

 
Elaboración: Propia 

 

Los resultados mostraron una actividad baja por parte de los usuarios, sobre todo 

cuando éstos no fueron capacitados en la forma de uso de ambos productos. En el caso 

concreto de la Hoja de acompañamiento, las madres mencionaron que no entendían cómo 

usarla y requerían de un video que permitiera conocer la forma de uso además de sus 

beneficios. Caso contrario con la hoja de lactancia, las madres entendían su uso sin 

necesidad de ser instruidas, aunque en algunas ocasiones se llegaban a equivocar. 



Ambos productos fueron los MVPs que permitieron entender mejor las 

necesidades conjuntamente con sus deseos de las madres para lograr disminuir los 

riesgos en la dificultad del apego temprano, la mala técnica de lactancia además de 

la desinformación sobre sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva; esto 

permitiría fomentar el acompañamiento antes, durante y después del parto como 

apoyo en las necesidades físicas, emocionales e informativas así como de manifestar 

la importancia de ser madre, proveedora de sustento como de afecto hacia el recién 

nacido. 

Para la generación de ideas se implementaron los siguientes principios de 

diseño. La Interaction Design Foundation define los principios de Experiencia de 

Usuario (UX) como "puntos fundamentales de asesoramiento para hacer diseños 

fáciles de usar y placenteros a medida que seleccionamos, creamos y organizamos 

elementos y características en nuestro trabajo". Los principios de diseño, por lo tanto, 

forman el corazón y el alma de UX diseño (Interaction Design Foundation, s.f.). 

1) Satisfacer las necesidades de los usuarios: El principal de todos los principios 

de diseño de Diseño es centrarse en los usuarios durante todo el proceso de diseño, 

disminuyendo la tarea de realizar los objetivos de la forma más fácil para el usuario. 

Mediante la Arquitectura de Información (AI) se busca generar estrategias cognitivas 

que permitan a los usuarios generar mapas mentales que faciliten el entendimiento 

del producto o servicio mediante el conocimiento profundo del proceso de empatía 

del DT (Springboard, 2017). 

2) Consistencia en el diseño visual e informativo: Los usuarios van a tratar de 

encontrar similitudes entre los diferentes medios de comunicación respecto a la 

marca, permitiendo con ello, familiarizarse con algún producto o servicio nuevo sin 

ningún costo de aprendizaje adicional además de permitir al diseñador facilitar el 

proceso de desarrollo de nuevos medios. 

3) Contexto: La ubicación, el tiempo disponible con el usuario, su estado 

emocional, el dispositivo que está utilizando, las personas que influyen en ella y más. 

Todos estos factores ayudan a comprender el comportamiento del usuario para 

generar una experiencia del usuario correcta. 

4) Usabilidad: Esto es, cómo lograr que las personas hagan uso de manera 

satisfactoria y efectiva los objetivos del diseño realizado. Este principio tiene como 

objetivo realizar pruebas de usabilidad que se basan en la investigación psicológica 

de los usuarios objetivo, por otro lado, es necesario combinarla con la Psicología 



Cognitiva, la Ergonomía, la Psicología de la Industria y otras disciplinas de principios 

básicos que se utilizan con agilidad en el comportamiento del diseño (UX Planet, 2017 

y Experience UX, s.f.). 

5) Lenguaje simple e intuitivo: Así como la simplicidad se ha convertido en una 

práctica recomendada en el diseño visual, la redacción centrada en UX debe evitar los 

términos técnicos y optar por un lenguaje simple, pues permite entender y mejorar la 

facilidad de uso de su diseño. 

6) Reconocer que el usuario no es como yo: Lo que es obvio para algunos no es 

necesariamente obvio para otras personas. Los procesos de pensamiento y comprensión 

del mundo que nos rodea se ven profundamente afectados por nuestra genética, educación, 

cultura religiosa y geográfica además de nuestras experiencias pasadas. No se debe asumir 

que entendemos la forma innata de las necesidades de los clientes (UX Magazine, 2010). 

7) Ofrece beneficios en tiempo real: Ofrecer a las personas pequeños beneficios 

frecuentemente que permita constatar el funcionamiento del producto-servicio a precios 

bajos. Pasando de lo aspiracional a lo funcional ofreciendo pequeños beneficios a los 

clientes de manera inmediata, permitiendo aumentar la confianza a corto plazo de los 

clientes, generando lealtad por parte del cliente. (CGAP, 2014) 

8) Ecosistema de apoyo: Apoyo a los clientes durante el proceso de dificultad tanto a 

nivel práctico como emocional y ayudándolos cuando tengan dificultades. Ofreciendo 

soluciones que cumplan la promesa de mejorar su situación actual, mediante un sistema 

de soporte accesible que garantice que los clientes reciban un apoyo constante en todas 

las etapas del viaje mediante un ecosistema de atención. 

 

4.3 Planeación 

 

Con el objeto de generar un nombre que identifique los servicios o productos que se 

realizaron para diferenciarse, se optó por la creación de una marca, ésta debía comunicar 

confianza, participación además de soporte para la madre como de su bebé. El nombre 

eligió fue HadasMed, una combinación entre la palabra Hada-Médico que, si bien tiene 

muchas consideraciones, aquí el término Hada se da a conocer como una persona 

benevolente, sabia y amable que acude en circunstancias en las que el usuario requiere de 

compañía. 

 



Imagen 14. Logotipo HadasMed 

 
Elaboración: Propia 

 

La propuesta del Hada es consecuencia de la información recogida de las 

historias de personas que han tenido hijos y de madres que narran la importancia del 

apoyo durante la maternidad en las primeras semanas del nacimiento del bebé. 

También se descubrió de madres que anhelaban contar con ayuda durante ciertos 

momentos donde flaqueaba sus fuerzas físicas-emocionales. Describieron las 

dificultades de no contar con algún tipo de apoyo externo durante las primeras 4 

semanas posteriores al parto. 

En consecuencia, la propuesta de valor permitió el desarrollo de la estrategia 

del proyecto mediante la implementación de ideas para el desarrollo de MVPs 

sistémicos. A partir de esto momento, se empezó a desarrollar el modelo de negocio, 

el análisis de métricas juntamente con el modelo de DT; esto con el objetivo de 

entender la viabilidad del proyecto, su deseabilidad y factibilidad. 

La propuesta final consiste en un conjunto de productos individuales que 

ofrecen servicios en red. La combinación entre servicios y productos es el objetivo de 

este proyecto, en la realización de este documento se llegará a la implementación del 

MVP final, este consiste en la ejecución de un curso de 8 semanas que se inicia desde 

el primer día de vida del bebé hasta los 3 meses de edad (Imagen 14). 

El Curso Posnatal 1, como ya se mencionó, consta de 8 semanas, los objetivos 

son lograr una lactancia exclusiva, generar información puntual sobre cada momento 

del recién nacido, incorporar a la pareja o familiar durante estos primeros días de vida, 

quienes son acompañantes apoyando en el proceso, así como generar las guías de 

prevención por parte de profesionales de la salud. El curso está diseñado para ir 

desarrollando habilidades, llevar la cronología adecuada de implementación de retos 

de autogestión y colaborativos. 

 



Imagen 15. Sistema de acompañamiento integral para la salud de la madre y el bebé 

 
Obtenido: http://bit.ly/2zsSoOU 
Elaboración: Propia 
 

La primera fase de desarrollo del producto final buscó identificar problemas que 

enfrentan las madres durante el progreso del curso para de esta forma entender a las 

personas mediante sus fracasos o logros obtenidos. El proceso de desarrollo de cada uno 

de los cursos propuestos, se articulan entre sí, mediante información de consulta, hojas de 

llenado, calendario de actividades, servicios complementarios como talleres, pláticas, 

voluntariado o asistencia de profesionales. 

Se seleccionó a una persona que aún se encontraba en fase de embarazo, se le 

comentó sobre el proyecto que se estaba realizando, aceptó formar parte de la prueba de 

este sistema de acompañamiento integral para la salud de la madre y el bebé de 0 a 3 

meses de edad. Ella es una persona que usa la tecnología, se siente más a gusto usando 

su dispositivo como herramienta de llenado, ella dice que le es más fácil no olvidar las cosas 

de esa forma. 

Durante este periodo se hizo entrega del MVP final a los usuarios a quienes se les 

explicó cómo usar el documento a quienes se les hizo llegar en formato digital, se 

seleccionaron únicamente a mujeres que se encontraran en su último trimestre de 

embarazo, sin embargo, de las 3 madres que tuvieron bebés durante este periodo de 

prueba, sólo 1 logró completar las actividades del curso, en los otros 2 casos se mostraron 

distantes o presionadas por lo que se concluyó no forzar su participación, estas conductas 

http://bit.ly/2zsSoOU


permitieron entender que algo no estaba bien, por lo que fue necesaria una revisión 

y un nuevo entendimiento en sus motivaciones.  

A continuación, se describe la planeación realizada para la implementación del 

sistema de acompañamiento integral de salud para la madre y el bebé. 

 

Imagen 16. Business Model Canvas 

 
Obtenido: https://bit.ly/2kvkhSo 
Elaboración: Propia 

 

Las actividades clave que se describen en el modelo de negocio, tienen como 

singularidad la creación de una cadena de valor, esto es, que permiten representar 

de manera sistemática o cíclica las actividades de la empresa. Esto permite examinar 

las actividades que se realizan y sus interacciones permitiendo mejorar los procesos 

para generar una ventaja competitiva frente otras compañías que ofrecen algo similar. 

Los recursos clave permiten identificar los requerimientos físicos, tecnológicos 

y financieros para ejecutar las actividades clave. Desde las actividades con recursos 

humanos mediante recursos tangibles e intangibles como las relaciones con los 

clientes (CRM), redes de información o comunicaciones, legislaciones o permisos 

https://bit.ly/2kvkhSo


además del dinero mediante préstamos, inversiones o ventas. Si no es posible implementar 

algún recurso necesario, se recurre al apoyo de los socios clave. 

Muchas veces las empresas requieren de actividades muy específicas que no forman 

parte de los recursos clave para la empresa o cuestan muy caros para implementarlos, por 

lo tanto, se permite delegar con tal de que corra la cadena de valor de la manera eficiente, 

se debe recordar que esta prestación implica un gasto para la empresa. 

La estructura de costos representa todos los gastos comprometidos para la puesta 

en marcha del modelo de negocio. Estos costos se obtienen al definir los recursos clave, 

actividades clave y socios clave. Cada uno de estos aspectos están definidos ya sea por 

costo o mediante valor, el primero busca reducir los gastos en la medida en que sea posible 

mientras que el segundo no se preocupa por los costos sino más bien por ofrecer las 

propuestas de valor. 

Es debido al conjunto descriptivo de estructura de costos que se puede afirmar que 

el proyecto pueda ser viable. La rentabilidad del proyecto está en función de la complejidad 

de recursos necesarios y el análisis de las fuentes de ingreso, más adelante en la sección 

4.5 Validación, se describen con más detalles las métricas que ofrece el MVP final. 

En análisis de productos o servicios similares se muestra en la Tabla 2, se eligieron 

4 sitios con un alto índice de suscriptores e interacciones en sus publicaciones de su 

Fanpage de Facebook. La primera corresponde a BabyCenter, una plataforma muy robusta 

enfocada en el crecimiento del bebé desde el embarazo hasta los 5 años con información 

semanal sobre los acontecimientos. Ha tenido mucho éxito debido a su aplicación móvil 

enfocada a las fases de crecimiento del bebé durante el embarazo. 

Esta empresa cuenta con material en diferentes idiomas, con prácticamente todos los 

temas, carece de contenido físico, su cliente potencial es aquella madre embarazada o con 

bebé que hace uso de las herramientas tecnológicas. Su principal actividad es ofrecer 

información concreta de cómo lograr embarazarse, embarazo, el nacimiento y la niñez. 

El sitio Mi bebé y yo, tiene un perfil más enfocado a la madre, se pueden observar los 

contenidos con tendencia hacia la madre que se cuida, que busca conocer sobre su 

cuidado, no tanto sobre información pediátrica o ginecológica. Muestra empatía por las 

necesidades de las mujeres relacionadas con su aspecto físico, de salud además del tema 

emocional. Los contenidos ofrecidos no son vastos como los encontrados en Babycenter. 

Mi bebé y yo es una página de internet con información sobre embarazo, bebés y 

madres. Su principal sector son personas son, aquellas que buscan un mayor 

entendimiento de lo que representa ser madre. Su sitio carece de recursos multimedia, su 



principal medio de comunicación es análogo (revista), parece que los contenidos son 

complementarios o paralelos al publicado en su sitio web. 

Guía infantil es una plataforma más sencilla, con un enfoque más hacia los niños 

que a los bebés, parece tener un concepto lúdico sin perseguir ese objetivo, las 

imágenes que muestra son de infantes que superan los 3 años, en su mayoría, 

aunque cuenta con secciones sobre el embarazo y el bebé, su menú está enfocado 

en el contenido informativo sobre los infantes. 

Tu Bebé y Tú es otro sitio que cuenta con material análogo en este caso 

corresponde a una revista, además su principal fuente de atracción es la colaboración 

de marcas para la madre como el bebé dentro de la Expobebé. Su sitio provee de 

colaboración además de participación dentro de su expo, busca atraer a nuevos 

clientes ofreciendo información relacionada por medio de su página oficial. 

La propuesta de HadasMed es la de obtener lo mejor de cada uno de los 

servicios que se analizaron además de incorporar la participación de los usuarios 

finales. Intenta ofrecer el enfoque de la lactancia materna exclusiva como principal 

proyecto ofrece recursos prenatales y posnatales donde no sólo se otorga 

información, sino que busca la participación, el conocimiento mediante la acción. 

HadasMed brinda asistencia con profesionales de la salud, fomenta el 

acompañamiento durante los periodos más importantes para el apoyo a la madre, así 

como la alimentación para el bebé. A continuación, se presenta una tabla comparativa 

entre todos estos casos. 

 

 



Tabla 2. Comparativa de sitios web 

 
Elaboración: Propia 

Fuente: https://bit.ly/2o02UKS 

 

La diferencia entre lo que HadasMed ofrece y lo que la competencia ha realizado se 

ubica en el enfoque (Tabla 2). Mientras la competencia busca ¿qué ofrecer? y ¿cómo lograr 

las ventas? Esto es, ofrecer algo para después pensar cómo obtenerlo es una idea errónea 

de la producción de oferta. Por el contrario, la oferta de HadasMed contesta a la pregunta 

¿por qué? Como primer paso para la realización del producto o servicio. 

https://bit.ly/2o02UKS


El what describen los productos, servicios o resultados tangibles que la 

empresa comercializa, el who representa los sistemas, procesos y estrategias que la 

empresa implementa para hacer realidad el qué; por último, el why es la razón o 

creencia que guiará y justificará a las dos anteriores. Son los valores, principios o 

propósitos que orientan la forma de pensar de la compañía (Sinek, 2011). 

 

Tabla 3. Golden Circle 

 
Fuente: Start with Why: How Great Leaders Inspire Everyone to Take Action 
Obtenido: https://simonsinek.com/commit/the-golden-circle 

 

4.4 Comunicación 

 

En un principio el proceso de comunicación realizado fue mediante la 

interacción activa, es decir, era necesario la presencia física para hacer llegar el MVP, 

https://simonsinek.com/commit/the-golden-circle


las personas eran el medio de acercamiento y comunicación de los productos o servicios 

que se ofrecieron. Esto limitó la posibilidad de poder llegar a más personas a no ser que se 

realizara trabajo de campo con más personas mediante técnicas uno a uno. 

 

Imagen 17. Visita al hospital con madres que acaban de tener a sus bebés. 

 
Fuente: Propia 
Nota: Entrega del primer MVP (Hoja de acompañamiento) e instrucciones de uso. 

 

Por este motivo, se optó por implementar un sistema de comunicación automatizado 

con la finalidad de llegarle a una audiencia definida y conocer a posibles usuarios 

interesados logrando con ello, mantener su interés en los productos o servicios que se 

ofrecen, de tal suerte que se consiguiera una transacción económica. Esto permitió la 

implementación de un funnel de ventas con el propósito de realizar una segmentación bien 

definida de los clientes potenciales. 



Imagen 18. Funnel de ventas 

 
Fuente: https://sebastianpendino.com/embudo-ventas-convertir-usuarios-en-clientes/ 

 

El sistema de acompañamiento integral para la salud de la madre y el bebé 

implicó la construcción de un método de comunicación que permita una interacción 

personalizada además de permitir el contacto con recursos que lograran aportar valor 

para el cliente. A continuación, se describirán las herramientas utilizadas en la 

comunicación del proyecto. 

Primero se creó la página web: www.hadasmed.com con el propósito de 

posicionamiento de marca además de ser la fuente principal de aterrizaje. Es el centro 

de la estrategia online que permite la generación de confianza como medio de 

comunicación oficial, permitiendo la difusión de materiales, noticias además de 

contenidos; todas las acciones realizadas en las redes sociales se enlazan al sitio 

oficial. 

https://sebastianpendino.com/embudo-ventas-convertir-usuarios-en-clientes/
http://www.hadasmed.com/


Imagen 19. Página oficial HadasMed 

 
Fuente: https://hadasmed.com/ 
 

Los instrumentos de comunicación en redes sociales empleados fueron: página de 

Facebook, la cual permitió la generación de prospectos, fortalecimiento de relaciones con 

los clientes actuales, incremento del tráfico de la página web HadasMed, así como mejorar 

la visibilidad de la marca. Se creó este sitio debido a que la mayoría de los usuarios utilizan 

este servicio como medio de interacción social. 

https://hadasmed.com/


Imagen 20. Fanpage HadasMed 

 
Fuente: https://www.facebook.com/pg/hadasmed/posts/?ref=page_internal 
 

Para la implementación de la comunicación pasiva se optó por el uso de 

herramientas como MailChimp, la cual permite crear boletines con la finalidad de 

https://www.facebook.com/pg/hadasmed/posts/?ref=page_internal


emplear el llamado email marketing para enlazar a los clientes con la web. Además, esta 

plataforma permite la generación de una base de datos sobre los clientes, permitiendo 

clasificarlos por categorías y automatizar correos electrónicos con información 

personalizada. 

 

Imagen 21. Campañas de MailChimp 

 

Fuente: https://mailchimp.com/ 

MailChimp actualmente cuenta con la opción de crear Landing Page; su propósito es 

ofrecer al usuario algún tipo de producto, promoción, etc., que ostente valor para el visitante 

a cambio de una suscripción que permita una nueva interacción a futuro. Esto permitió 

segmentar a la audiencia conduciendo a una comunicación con clientes potenciales que 

están interesados en los contenidos, servicios y productos que HadasMed ofrece. 

https://mailchimp.com/


Imagen 22. Landing Page de Hoja de Acompañamiento V3 

 

Fuente: https://mailchi.mp/8c3bb64e2847/hav3  

https://mailchi.mp/8c3bb64e2847/hav3


 

Debido a que no todas las personas revisan frecuentemente su correo electrónico, se 

pensó en la incorporación automatizada de mensajes por medio de WhatsApp, esto 

permitía aumentar la posibilidad de lectura. Sin embargo, el número de personas a las que 

se tiene acceso hasta el momento es reducido debido a que no hay un posicionamiento 

importante en redes sociales y las herramientas de comunicación se encuentran en fase 

exploratoria. 

Aún no se cuenta con una infraestructura que permita la comunicación adecuada y 

automatizada a un 100%, hace falta la implementación de videos tutoriales que expliquen 

el uso y funcionamiento de las herramientas ofrecidas, información audiovisual que describa 

la satisfacción por parte de los clientes, así como del conocimiento amplio en el uso de las 

herramientas de difusión pasiva.  

Por último, estrategias de comunicación mediante alianzas con profesionales de la 

salud. Los médicos a los que se les solicitó apoyo fueron: a pediatras – neonatólogos y 

médicos generales que atienden con regularidad a bebés o niños pequeños –. Los acuerdos 

realizados estaban en función a la visión del fomento en la lactancia materna exclusiva 

además del apoyo a las madres durante las primeras semanas de vida del bebé, los 

médicos concretarían la venta a cambio de un mejor servicio para sus pacientes.  

Para mejorar los servicios de comunicación que hasta ahora se implementaron se 

pretende destinar recursos económicos a alguna de las herramientas para obtener mejores 

servicios y conocimiento estadístico de cómo interactúan los clientes, además de 

implementar los servicios de YouTube como herramienta complementaria al esquema de 

interacción entre la empresa creada como el interesado. 

La red de comunicación está estrechamente vinculada, ofreciendo información 

general hasta el momento, sin embargo, se pretende generar una personalización de los 

contenidos a medida que se realizan nuevos productos y servicios, permitiendo elaborar 

una narrativa cronológica personalizada. Es decir, que logren conectar emocionalmente con 

el sistema de acompañamiento ofrecido mediante alguno de los servicios o productos que 

se ofrecen. 

 

4.5 Validación Final 

 

Para entender mejor la viabilidad del MVP final, se recurrió a contar con la 

colaboración de una pediatra, quien evaluó los contenidos y el impacto que los pacientes 

tuvieron al utilizar el sistema de acompañamiento integral para la salud de la madre y el 



bebé durante el periodo de 0-3 meses de edad. La intención de esta alianza permitió 

al médico obtener un porcentaje de la venta del MVP final, por cada paciente que usó 

el sistema desarrollado. 

El acuerdo se dio debido a que la pediatra estuvo interesada en la colaboración 

sistémica del MVP final.  Ella cobró su consulta de manera diferente, agregó al precio 

estándar el costo del sistema de acompañamiento explicando al cliente los beneficios 

que se lograrían, este acuerdo se encuentra actualmente en proceso de 

implementación, hasta el momento no se ha ofrecido debido a que es necesario 

contar con madres que tengan hijos de menos de una semana de nacimiento.  

Los procesos de control están dados a partir de métricas que implican 

simplicidad en su entendimiento, factores de medición, detonación de factores de 

cambio que reflejan la importancia de los objetivos permitiendo un uso efectivo en el 

tiempo. La forma más común de medir un proyecto de innovación es mediante el 

retorno de inversión (ROI) (Tabla 3).  

El retorno de inversión permite saber cuántos productos se requiere vender para 

recuperar la inversión realizada. En este caso el ROI corresponde a 1.49 el cual 

representa 1/67 de la inversión. Esto quiere decir que es necesario vender 67 MVPs 

para quedar en 0, esto es, recuperar toda la inversión realizada. A partir de la venta 

68 se considera una ganancia, pues se contaría el primer cobro sin deuda. El costo 

de la inversión se obtuvo multiplicando 72 horas de trabajo por $232.63 que 

representa el costo por hora de diseño. 

 

 

Tabla 4. Retorno de inversión del sistema de acompañamiento propuesto 

 
 

El estado de resultados representa todas las variables que intervienen en la 

venta de un producto, logrando con ello, la obtención de la ganancia neta, también 

llamada ingreso real. En la Imagen 18 se muestra la utilidad real por cada venta 



realizada. Con el sistema de ROI, se logra obtener un estimado de número de ventas para 

hacer el retorno de la inversión, pero es en el estado de resultados donde se pueden 

considerar nuevas variables para determinar gastos no considerados. 

 

Tabla 5. Estado de resultados (por unidad) 

 
 

Para entender mejor los procesos de innovación en el sistema de acompañamiento 

integral de la madre como su bebé se realizó un diagrama (Imagen 23) que gráfica en tres 

categorías generales la innovación, estos corresponden a los elementos de configuración, 

oferta y propuesta de valor, así como la experiencia. El objetivo de esta diagramación fue 

el de permitir la coexistencia dentro del sistema al menos de 3 áreas donde se perciba 

innovación. 



Imagen 23. Modelo de los diez tipos de innovación 

 
Elaboración: Propia 
Obtenido: http://bit.ly/2PhBLAg 
Fuente: Ten types of innovation 

 

La innovación percibida más importante del sistema propuesto fue: la forma de 

interactuar con los productos. Pero ¿a qué se refiere? A la manera de concebir el 

sistema, donde no sólo se ofrece algo, sino más bien, se intenta generar interacción 

entre el usuario y el producto-servicio mediante el conocimiento de las necesidades 

que le duele o gratifica al usuario. Volviéndose una especie de juego que involucran 

retos, colaboración, interacción además del material de consulta. 

La segunda percepción más importante, correspondió a la proyección 

relacionada con la forma en cómo se logra generar la experiencia con el sistema. Aquí 

es donde los usuarios se permitieron compartir sus resultados a su Hada o a un 

profesional de la salud para incrementar las posibilidades de éxito de los 

conocimientos que se deseaban adquirir. 

Por último, la interacción entre personas profesionales y productos. Esto es, 

permitir que los profesionales de la salud hagan uso de la información registrada por 

parte del usuario para entender mejor su caso apoyando de forma personalizada los 

casos que normalmente son abordados de manera general como mera información. 

http://bit.ly/2PhBLAg


La información en forma de bitácora permite guardar la experiencia vivida durante el periodo 

correspondiente al curso (Imagen 24). 

 

Imagen 24. Producto final 

 
 

Obtenido: https://bit.ly/2jQXosa 
Nota: La imagen muestra la primera semana del curso desarrollado como propuesta final (Anexo 2) 

 

https://bit.ly/2jQXosa


Este producto (Anexo 2) está pensando en contestar los porqués de las 

necesidades que toda madre enfrenta después del nacimiento de su bebé. La idea es 

lograr generar una retrospección de los comportamientos registrados mediante una 

serie de actividades que se solicitan. Estos retos son cortos pero significativos, 

permite a la madre identificar qué hay durante cada semana de vida del bebé así 

generar una vinculación de responsabilidad compartida con su pareja o familiares 

para lograr que tanto ella como el bebé cuenten con una salud integral. 

 



CAPÍTULO V. CONCLUSIONES  

5.1 Síntesis de resultados 

 

En el Capítulo I se describe el objetivo general que se pretende alcanzar, el cual se 

dice: Diseñar un sistema de acompañamiento prenatal y posnatal orientado a disminuir los 

riesgos o factores de deshidratación en neonatos por lactancia materna exclusiva además 

de que hayan dado a luz en hospitales públicos de Puebla. De acuerdo con los resultados 

obtenidos hasta el momento, se puede concluir que se cumple el objetivo general de 

manera parcial, esto debido a que el sistema propuesto no ha sido validado en sus dos 

fases propuestas. 

Los objetivos particulares definidos para este proyecto fueron: 1) Implementar un 

modelo de negocio que tenga como finalidad generar redes entre familiares, comunidad, 

así como expertos de la salud para el apoyo a la madre y el bebé. El cual se considera 

como un objetivo alcanzado, 2) Desarrollar un proceso de diseño centrado en las madres 

desde antes del nacimiento del bebé hasta los primeros seis meses posteriores con el 

objetivo de descubrir soluciones que reduzcan los factores de deshidratación en neonatos 

que actualmente no son parte o no se consideran en los protocolos de salud. El cual, 

también se considera como un objetivo alcanzado. 

Para la pregunta de investigación: ¿Cuáles son las herramientas que debería 

ofrecer un sistema de acompañamiento prenatal y posnatal dirigido a madres que dan a luz 

en hospitales públicos de Puebla además de ofrecer lactancia materna exclusiva para evitar 

riesgos o factores de deshidratación en neonatos?, las herramientas necesarias para evitar 

factores de riesgo son aquellas que están orientadas a la prevención como la participación. 

La primera mediante contenidos informativos puestos en práctica por medio de retos, la 

segunda a través de la cooperación de familia, amigos de igual forma que profesionales de 

la salud.  

Por último, la hipótesis trazada, planteó el siguiente supuesto: Mediante un sistema 

de acompañamiento prenatal y posnatal en madres que dan a luz en hospitales públicos de 

Puebla se descubrirán soluciones que reduzcan los factores de riesgo de deshidratación en 

neonatos que actualmente no son parte o no se consideran en los protocolos de salud en 

madres que dan lactancia materna exclusiva. Esta afirmación realizada se considera 

afirmativa, debido a que el desarrollo del sistema de acompañamiento está basado en el 

modelo iterante de DT permitiendo su perfeccionamiento. 

  



5.2 Observaciones 

 

Durante el proceso de investigación-obtención de datos, se descubrieron 

algunos inconvenientes que dificultaron esta fase. Por un lado, el perfil de usuario 

resultó ser tan específico que obstaculiza su acceso. Si bien existe un problema de 

deshidratación en los neonatos de madres que dan a luz a sus bebés en hospitales 

públicos ofreciendo lactancia materna exclusiva, la posibilidad de encontrar a este 

tipo de usuarios, está en función de casos que requieren atención inmediata. 

Se observó que los familiares de bebés con deshidratación durante ese proceso 

de atención se encontraban en condiciones que no eran óptimas para realizar 

entrevistas, debido a estas experiencias se consideró la posibilidad de poder platicar 

con los familiares después de que el bebé se haya recuperado completamente. Así, 

su historia permitiría una retrospección y mejor oportunidad de retroalimentación 

sobre su experiencia.  

Otra de las variables a considerar es la dificultad de tener acceso a los servicios 

de salud públicos, debido a que se encuentran sobresaturados, los accesos se limitan 

a familiares que se encuentran hospitalizados. Para lograr aminorar este problema, 

se contó con el apoyo de médicos que conocían el proyecto, los cuales crearon las 

condiciones apropiadas para conseguir el acceso a entrevistas con familiares con 

alguna experiencia en la deshidratación de sus bebés recién nacidos. 

Uno de los fenómenos recurrentes observados fue la falta de empatía por parte 

de la pareja o la familia hacia la madre después del nacimiento del bebé. Es decir, las 

madres son quienes cargan con el peso de la responsabilidad del cuidado, 

alimentación y atención al recién nacido, además de sobrepasar momentos de riesgo 

o sufrimiento tales como: dolores de parto, en caso de cesárea, la práctica de una 

cirugía, factores como el agotamiento o deterioro físico-emocional en la madre. 

Se observa que la participación de la pareja es nula en la mayoría de los casos, 

y el apoyo durante los momentos de frustración, no existe. La participación de la 

alimentación (lactancia materna) está subyugada a la mujer, los hombres parecen 

emitir su disgusto y exigir la pronta atención de la madre para resolver los problemas 

que el bebé experimenta, hace falta que el padre tenga empatía sobre los momentos 

de desilusión experimentado por la pareja. 

Se percibe dificultad por parte de las madres en la participación de los retos del 

MVP final, posiblemente por problemas que intervienen en la parte emocional antes 



mencionada relacionada con la cooperación de la pareja o familiares. También describieron 

las dificultades que representa ser una madre primeriza, lo cual lo expresan mediante frases 

como no tengo tiempo, atribuido desde un enfoque personal a la falta de estrategias 

relacionadas con la motivación intrínseca. 

Se considera importante el desarrollo de proto personas, esto es, dar forma para 

aprovechar los datos que ya se tienen para definir arquetipos en función a un grupo de 

personas que comparten formas de pensar, contextos y actividades que realizan, lo cual 

permitiría la realización de MVPs adaptados a las necesidades de los usuarios.  

Hacer que el sistema de acompañamiento integral para la salud de la madre como el 

bebé en las etapas prenatales y posnatales sea incremental es posible. Por una parte, se 

puede realizar la implementación de 3 cursos durante la fase prenatal, uno cada trimestre 

para completar el proceso de embarazo o nacimiento del bebé; además de la posibilidad 

de realizar 3 cursos más durante la fase posnatal para completar el año de vida del bebé. 

 

5.3 Recomendaciones 

 

Haciendo retrospectiva de todo lo realizado se podría decir que el proyecto requiere 

de más profundidad en la investigación de campo. Hace falta conocer más sobre las madres 

embarazadas, profesionales de la salud como médicos familiares y ginecólogos, conocer a 

las abuelas, así como todos sus métodos, recetas o consejos, esto para poderlos reutilizar 

en la implementación de ideas actualizadas con los consejos de profesionales de la salud. 

El proyecto inicial parte de la premisa de que es complicado desarrollar estrategias 

para gobierno o instituciones privadas; debido a que se requiere de acuerdos internos 

interinstitucionales y protocolos de confidencialidad que no perjudiquen las acciones 

realizadas de manera normal además de tiempo para su implementación. Debido a esto, 

se optó por canalizar los esfuerzos en la familia mediante la motivación intrínseca.  

Otro de los factores a considerar es el estudio demográfico y estadístico. En el caso 

del proyecto realizado no se logran obtener datos cuantificables de los hospitales 

analizados que permitieran complementar la información objetiva de datos medibles. Es 

importante mapear el funcionamiento del sistema de salud en los municipios de Puebla y 

Cholula de manera organizada, así como sistémica.  

Se considera importante el desarrollo de un Journey Map que relate las frustraciones, 

dificultades o eventualidades que surgen antes, durante y después de alguna visita 

realizada a los centros de salud públicos. Estos mapas deberán estar realizados en función 



de la etapa en la que se encuentra el usuario, ya sea que esté en el periodo de 

embarazo o posterior, en la fase del cuidado, alimentación, así como para la atención 

del bebé. 

Se recomienda realizar un Journey Map del proceso de parto, entender con 

profundidad los protocolos utilizados en los hospitales públicos. Entender la 

experiencia del usuario durante esos momentos de vital importancia, identificar 

posibilidades de implementar el apego temprano además del acompañamiento de la 

pareja durante el proceso de parto y puerperio. 

Durante todo el proceso de DT se ha hecho énfasis en el proceso de iteración, 

esto debido se sabe que los procesos de Diseño son perfectibles. Si bien, hasta el 

momento se cuenta con estos avances que aportan valor al problema que se intenta 

resolver, se sabe que este proyecto es complejo por lo que se requiere realizar 

aportaciones que lo mejoren además de lograr implementarlo en la Ciudad de Puebla. 

Finalmente, el propósito es generar salud integral en madres y bebés a través del 

conocimiento-entendimiento que ofrece confianza. 

A continuación, se ofrece una lista de acciones que se sugieren para mejorar la 

experiencia del usuario y lograr un mejor MVP: 

 



Imagen 25. Recomendaciones de acciones posteriores a este proyecto 
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ANEXOS 



Anexo 1. Preguntas de investigación para las entrevistas









 

  



Anexo 2. Producto final - Curso posnatal 0-3 meses de nacimiento 

 

  



 



 



 













 

 



Anexo 3. Hoja de acompañamiento v1 

 



Anexo 3. Hoja de acompañamiento v2 

 



Anexo 3. Hoja de acompañamiento v3 

 



Anexo 4. Hoja de Lactancia v1 

 
Anexo 5. Hoja de Lactancia v2 

 



 


