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Leche.materna

Lactancia Materna
exclusiva

Embarazo

Recién nacido

Técnica de
amamantamiento

GLOSARIO

Liquido blanco que segregan las mamas de las hembras de
los mamiferos para alimento de sus crias

Practica de alimentar al lactante Unicamente con leche
materna durante los primeros 6 meses de vida (sin dar otro
alimento, tampoco agua

periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion del
evulo por un espermatozoide) y el parto, con duracién de 288
dias

Producto.de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28
diasde edad

estimula una adecuada produccion de leche y favorece una
lactancia materna exitosa
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RESUMEN

ANTECEDENTES: La decision de amamantar al hijo de parte de la madre esti
influenciada por muchos factores personales, familiares y sociales. Se ha demostrado
gue las intervenciones educativas incrementan en forma significativa las tasas de la
lactancia materna exclusiva. OBJETIVO: Demostrar que una intervencion educativa
sobre técnicas®de~amamantamiento en embarazadas primigestas durante el tercer
trimestre de la gestacion incrementa la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del recién nacido, en la UMF 39, Villahermosa. MATERIAL
Y METODO: Estudio casos’y controles, prospectivo, longitudinal. Se conformaron los
grupos de forma aleatoria,lasmuestra de estudio estuvo conformada por 78 primigestas
del tercer trimestre de gestacién.de las cuales el 50% pertenecié al grupo expuesto y
el 50% para el grupo no expuesto. Al grupo caso se concentro en la sala de usos
multiples de la unidad para la_proyeccion del video y el taller. Al grupo control solo se
solicitd acudir de manera puntual a<sus citas de control. Posteriormente se dio
seguimiento a los 3y 6 meses. Para asogiaciones se utilizé chi cuadrada y t de Student
y regresion logistica binaria. Significaneia eStadistica, p < 0.05. RESULTADOS: Las
mujeres del grupo expuesto presentaron ‘menos dificultades para amamantar y
practicar la técnica correcta de amamantamientos~logrando incrementar la lactancia
materna exclusiva a los 6 meses en comparacién con el grupo no expuesto.
CONCLUSION: La intervencién educativa prenatal sobre técnicas de amamantamiento
incremento la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del

recién nacido en las mujeres del grupo expuesto.

Palabras Claves: lactancia materna, leche humana, calostro
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ABSTRACT

BACKGROUND The mother's decision to breastfeed is influenced by many personal,
family, and seeial factors. OBJECTIVE: To demostrate that an educational intervention
on breastfeeding techniques in primitive pregnant women during the third trimester of
gestation increasesl.of exclusive breastfeeding during the first six months of life of the
newborn, in the UME39, Villahermosa. MATERIAL AND METHOD: Case control study,
prospective, longitudinal'the groups were formed randomly, the study sample was made
up of 78 primigestas of the.third trimester of gestation of which 50% belonged to the
exposed group and 50% toithe-unexposed group. The case group was concentrated in
the multipurpose room of the unitfor the projection of the video and the workshop. The
control group was only asked to\attend their control appointments on time RESULTS:
Women in the exposed group.presented fewer difficulties in breastfeeding and practicing
the correct breastfeeding techpique, achieving an increase in exclusive breastfeeding
at 6 months compared to the-non-exposed group.. CONCLUSION: The prenatal
educational intervention on breastfeeding techmiques increased exclusive breastfeeding

during the first six months of life of the-newbornsinthe women of the exposed group.
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1. MARCO TEORICO
1.1 LACTANCIA MATERNA

La NOM-043-SSa2-2012 y la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) concuerdan
que la lactanciaymaterna exclusiva se debe iniciar durante la primera media hora de
vida continuando_a.libre demanda hasta el sexto mes de vida del recién nacido, por lo
gue, para la atencion, médica obstétrica, es deber del personal de salud fomentar y
comenzar con la pragtica.de la LME, teniendo en cuenta las circunstancias sociales,

culturales y laborales de cada mujer lactante?

La lactancia materna ayudaya prevenir la mortalidad infantil relacionada con la
desnutricion; por  este  metivo, es importante  educare informar a las

mujeres embarazadas sobre los ‘béneficios de la lactancia materna para el binomio.?

Se habla de factores que influyen'negativamente en la lactancia materna como lo son:
edad materna, nivel de educacion, estado, socioeconomico, estado civil, empleo y
factores psicologicos relacionados ¢on,la madre y el hijo, que contribuyen a la duracion,

cumplimiento e intensidad de la LME £

Asi mismo la educacién de los progenitores es basica para poder tomar la decisién de
alimentar y mantener al recién nacido con leche materna; por lo que la lactancia
materna esta fijada por multiples condiciones relacionados)con la madre, el lactante, el
ambiente fisico, psicolégico que rodean esta condicion y lesyaspectos técnicos de la

practica.*

1.1.1 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Existen Beneficios a corto plazo de la lactancia materna, coma _un desarrollo y
apropiado crecimiento, ademas protege de causas de morbilidad y mortalidad infantil
como muerte subita, enterocolitis necrosante, diarreas, infecciones respiratorias de vias
altas y bajas, y otitis media y dermatitis. Por otra parte, la lactancia se relaeiona con

mayor cociente intelectual.®
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Dentro de los beneficios a largo plazo, los nifios alimentados con lactancia materna
tienen ) menor riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades

cardiovasculares.

La LM brinda: proteccién contra la aparicion de enfermedades durante la etapa de
crecimiento del lactante: como la diabetes mellitus insulinodependiente de inicio juvenil,

el aumento de laspresion arterial, la obesidad, atopias.®

Proporcionar leche materna es bueno para la relacion madre-hijo y tiene un efecto
positivo en la salud de la madre. Uno de los efectos mas directos es la reduccion del
riesgo de sangrado después del parto, ya que lalactancia materna estimula la
produccion de oxitocina, que\actua para inducir lactancia, secrecién y contracciones
uterinas. Al igual las mujeres que.amamantan a sus hijos muestran un menor riesgo de

desarrollar cAncer de mama y ovarios.en comparacion a las que no lo hacen’

Segun el Analisis de salud del edncer de/2018, existe una fuerte relacion inversa entre
la lactancia materna y el cancer'de mama, siendo la principal neoplasia en mujeres en
nuestro pais, esta situacion podria_disminuirsesi la LM se promueve y practica con

mayor frecuencia y duracion. &

Otros beneficios incluyen la disminucion del riesgo-detovario, asi como osteoporosis y
fracturas de cadera.

La lactancia materna es un alimento natural y renovable, ecologicamente amigable y
seguro para el lactante y la madre, la cual es producida y entregada directamente al

consumidor sin contaminacion, empaque o basura.®
CRIANZA BIOLOGICA:

Teoria mas reciente sobre la colocacion del bebe al pecho descrita_por Suzanne

Colson, se describen 20 reflejos que son importantes clasificandolos en 4 tipos:

Endogenos, motores, ritmicos, y antigravedad boca abajo sobre la madre, todo enfrente

a su cuerpo colaborando para que €l bebe se prenda al pecho de la madre por si mismo.

2
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La madre debe estar semi-reclinada a 30 grados y él bebe sobre el abdomen y pecho,
contacto piel a piel. Se puede utilizar cuando la mama esta agrietada, o en los casos
gue élbebe rechaza el pecho. Permitir que €l bebe se prenda por si mismo al pecho es

el escenarioyideal. 10
1.1.2. TECNICA'DE AMAMANTAMIENTO:

1. DE LA HAMBYRGUESA: tomar el seno y compactar de forma que este alineada
con la boca del bebe apuntar el pezén hacia la nariz del bebé, rozar los labios con la
areola para que él bebe abra grande la boca y extienda el cuello, como respuesta él
bebe abrird su bocay la lengua quedara extendida hacia adelante, la barbilla al pecho,
el labio inferior ancla al borde\inferior de la areola. Introducir el resto de la areola y el
pezon dentro de la boca del bebe-como mordiendo una hamburguesa, el pezén debe
tocar el labio superior o quedar pot.arriba de la boca para que le bebe levante la barbilla
y le permite deglutir facilmente y.sus labios quedaran evertidos tomando 3 a 4 cm de
pecho de bajo de la areola, su'ménton se.hunde en el pecho.®

Mantener la boca muy abierta, Angule’mayor460-grados, no se hunden las mejillas del

bebe, no se escuchan chasquidos mientras amamanta.

Otro aspecto importante es la posicion de la cabeza.en relacion con el pecho de la
madre para lograr una adecuada toma que no moleSte/a la madre al momento de la
succion y que no vaya a generar la aparicion de grietas:.Se recomienda la cabeza del

bebe y todo el cuerpo que formen una linea recta con el pecho«°

1.2. INTERVENCION EDUCATIVA

Realizar estrategias innovadoras y recursos tecnolégicos en el area de la educacion
sanitaria puede favorecer en gran medida al aprendizaje de las madresS afin de reforzar

conductas preventivas y la importancia del tema la lactancia materna!

En nuestro pais esta incluido en la estrategia de promocion de LM. Sin

embargo, esto no es suficientey se ha demostrado que quienes intervienenen el
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cuidado de las madres y los nifios necesitan ser capaces de comunicar la importancia

de fa lactancia materna y promover el inicio y mantenimiento de la lactancia materna.

Se ha verificado que las intervenciones educativas incrementan de manera importante
las tasas de lactancia materna exclusiva, mediante los conocimientos basicos basados
en beneficios, actitudes y creencias que pueden informar sobre el desarrollo y

adaptacion de inteérvenciones en varios niveles que puedan fomentar su préactica.

Algunos ejemplos de intervenciones que se realizaron en atencion primaria son: apoyo
con conversaciones y videos, educacion prenatal, sesiones de formacion de consejeras
en lactancia y apoyo telefénico, apoyo especifico de lactancia, cuando se administran
las vacunas, sesiones espécificas para evitar el uso del chupete en las primeras

semanas posparto'?

La identificacion de factores-asociados a una correcta lactancia materna en nuestra
poblacién es la base para mantener las intervenciones con el fin de optimizar los
indicadores de salud, de estos informes, sefialan que uno de los factores mas
importantes que contribuyen al éxito"de lalactancia materna es el acceso de las
madres a informacién sobre los beneficies y las practicas apropiadas de la lactancia

materna.; fomentando la confianza y seguridad de’las mujeres al lactar a sus hijos- 2

La comunicacion cara a cara a través del lenguajé es uno de los momentos mas
arraigados culturalmente en la actividad humana. Por lo‘tanto, es mas prudente alentar

a los profesionales de la salud a reunirse con las madres(cada vez antes y después

del parto para informarles sobre las complejidades de la lactancia materna.

En un estudio realizado se encontré que el grupo que participé.en la intervencion
educativa mediante ejercicio logré un tiempo de LME mayor que'.€lgrupo control.
Mas de 3/4 de los nifios son madres pertenecientes al grupo de estudiof disfrutaron de
LME por mas de 4 meses, lo cual avala la efectividad de la intervencion educativa

realizada.*
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Se descubrié que la educacién materna es un factor protector en las decisiones de las

madres de amamantar y mejorar el mantenimiento de la lactancia materna.*®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social no se lleva a cabo la intervencion segun la
NOM 007-SSA2-2016 Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, y de la persona recién nacido.

Se lleva a cabo unprograma denominado embarazo PREVENIMSS, el cual tiene como
base una guia de sesiones de estrategias educativas de promocion de la salud, en
donde abarca tres sesSiones con duracion de 90 minutos cada una; la Ultima sesion
habla sobre el fortalecimiento,del vinculo, es impartida en un aula o salén de la unidad
de medicina familiar, impartida/por el personal de trabajo social y tiene el objetivo de
fortalecer los conocimientos sobre la vigilancia, los cambios fisicos, psicolégicos y
familiares posteriores al parto, los beneficios de la lactancia maternay los cuidados que

requiere el recién nacido.

1.3. EPIDEMIOLOGIA
1.3.1. PREVALENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL MUNDO

La Organizacion Mundial de la Salud«fecomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, seguida de alimentos complementarios hasta los
2 afios 0 mas. Pero en Estados Unidos, la practica_esta lejos de ser 6ptimay, de
hecho, varia mucho; la prevalencia de la lactancia materna exclusiva varia del 7,7% al

68,3% en diferentes paises.

Lo mismose aplica ala duracibn mediade los paises que habian logrado
avances significativos comenzaron a dar sefales de estancarse, mientras que otros

NoO mostraron avances y en algunos casos incluso empeoraron.

Solo un tercio de los lactantes reciben leche materna exclusiva a los® 6{ meses de
edad. Muchos bebés reciben alimentos o liquidos complementarios desde el primer
mes  de vida, como formula, leche de vaca uotras leches animalesy

bebidas azucaradas.1®
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La Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el plan Integral de
implementacion establece seis objetivos voluntarios para mejorar la nutricion global
para 2025, uno de los cuales es aumentar la lactancia materna exclusiva a nivel

mundial altenos al 50% los primeros seis meses.

1.3.2. ESTADISTICA DE LACTANCIA MATERNA EN EL PAIS

Se presenta un‘Panorama de la lactancia materna en mujeres de 15 a 49 afios en
México con base en‘datos de INEGI 2014 ENADID. Se observé que el 91,4% de los
nifios nacidos entre enero de 2009 y septiembre de 2014 fueron amamantados, de los
cuales solo el 11% fue amamantado exclusivamente en los primeros seis meses de

vida. Por otro lado, el 33,4% de 1as mujeres que no amamantan dijeron no tener leche.’

La Encuesta Nacional de la Nifiez,y la Mujer (ENIM) realizada en 2015 por el Instituto
Nacional de Salud Publica de México'y UNICEF mostr6 que 2 de cada 3 nifios menores
de 6 meses no son amamantados~exclusivamente y reciben leche materna. Hay
importantes problemas de alimentacion. Implementar la normativa vigente sobre

lactancia materna en nuestros establecimientos de atencion de salud.

A nivel nacional, los nifios menores defdos afios/que recibieron alimentos prelacteos
experimentaron una menor prevalencia de lactancia-€xclusiva comparados con los que
no los recibieron. Unicamente 54.4% de nifios son colocados al seno materno durante

la primera hora después del parto. 18

1.3.3. ESTADISTICA DE LACTANCIA MATERNA*EN.EL ESTADO DE
TABASCO

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012 arroj6é que el 41,.9% de los recién
nacidos en el estado de Tabasco fueron amamantados en la primera hera de vida. La
prevalencia entre los nifios que alguna vez habian sido amamantados fug, del 94,4%,
pero entre los que continuaron amamantando, la prevalencia de continuar con la

lactancia materna fue solo del 35,5%. Segun las recomendaciones actuales.de la
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Qrganizacion Mundial de la Salud, sélo el 22,9% de los casos en Tabasco cuentan con

una’lagtancia materna adecuada. 1921

1.3.4. INCIDENCIA DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA Y
CAUSAS DE ABANDONO

En los paises.de ingresos altos, menos de uno de cada cinco bebés son amamantados
durante 12 meses, mientras que, en los paises de ingresos bajos y medianos, solo dos
tercios de los niflos_de entre 6 meses y 2 afios son amamantados. En este sentido, las
actuales medidas de apeyo a la lactancia materna tienen como Unico objetivo aumentar
las tasas de FA; Se estimaque aumentar la lactancia materna a niveles casi universales

podria prevenir 823.000 muértes.de nifios menores de 5 afios cada afio.?*?*

Segun la Organizacién Panamerieana de la Salud, las razones mas documentadas para
rechazar la LME son la percepcion-de una produccion insuficiente de leche, la falta de
confianza en la nutricion infantil.durante-los primeros seis meses de vida, el consejo de
los profesionales de la salud paraintroducir formulas infantiles y el destete temprano.

lactancia materna y falta de leche materna Alimentacion, etc.

Falta de espacio para extraer la lechesmaterna durante la jornada laboral, falta de
politicas para apoyar o monitorear la lactancia materna y bombardeo comercial de

formulas y sus emisiones. 2527
Las principales barreras de la lactancia materna:

1) Individuales: falta de confianza en uno mismo e incapacidad para alimentar al nifio,
enfermedad materna, malestar y exigencias de la lactancia materna.y el trabajo fuera

del hogar.

2) Interpersonales: Asesoramiento inadecuado por parte de familiares, parejas y
proveedores de atencion médica sobre la atencion, el destete, las practicas(de destete

y los desencadenantes del malestar.
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3) Institucionales: El asesoramiento sobre los servicios de salud es inadecuado e

ineficaz.

4) Comunitarias: Las normas sociales, por ejemplo, aceptaron hace 6 meses esta

férmula comorreflejo de la solvencia de la economia.

5) Politicas: Falta de apoyo del sistema de salud, incumplimiento del codigo de
comercializacién“ide., férmulas lacteas infantiles, venta no regulada de bebidas

azucaradas a nifios ¥ politicas laborales perjudiciales para la lactancia materna.

14. MARCO REFERENCIAL
1.4.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Tome y Marta realizaron un estadio durante 2017 en el que se establece la tasa de
Lactancia Materna Exclusiva en l0S recién nacidos a término (RNT) al alta hospitalaria
con LME fue de 58.3 %, sin‘embargoca los 15 dias de vida, solo el 48.3% seguian
alimentandose con leche materna’ exclusiva, hubo una disminucién estadisticamente
significativa entre los RN alimentados al'nacer y a los 15 dias con LME del 58.3% versus
48.3%, llegando a la conclusion que a pesar de gue en este trabajo los porcentajes de
LME son superiores a los publicados‘en trabajos.realizados previamente, pero es
importante resaltar que estdn muy alejados de los objetivos marcados por la OMS de

conseguir la lactancia materna exclusiva de 6 meses de‘duracion.

Novillo y otros autores mediante una revision de articulos seffalan que existen factores
predisponentes para el abandono de la lactancia como trabajar fuera de casa, baja
produccion de leche. Por lo que concluyeron que la lactancia maternadebe ser apoyada
con informacion eficaz y suficiente, debe contar con apoyo del entorno, familiar y social

gue garantice proteccion a las madres durante este periodo.

Erdnaxela y colaboradores evaluaron el efecto de una intervencion educativa sobre
lactancia materna en mujeres puérperas. Mediante un ensayo clinico controlado y
aleatorizado con 104 puérperas (grupo de intervencion = 52 y grupo de control =52) de

un hospital privado, las madres fueron monitoreadas hasta 60 dias después del

8
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nacimiento del bebe. Llegaron a la conclusion que las madres puérperas del grupo
controbmostraron menor conflicto para amamantar y aumento el porcentaje de lactancia
maternaexclusiva, en comparacion con el grupo de control es decir que la intervencion
educativasbasada en metodologias activas y recursos instructivos impulso el habito de

la lactanciasmaterna exclusiva.

1.4.2. A NIVEE NACIONAL

Eva y demas autores,. analizaron el conocimiento y practica de la lactancia materna
entre primiparas elegibles para atencion domiciliaria. Realizacion de una encuesta por
muestra de 75 madres primerizas de entre 14 y 34 afios. Aplicaron un cuestionario
acerca de conocimientos, actifudes y practicas de la lactancia materna. Y concluyeron
gue mas de la mitad de las mujeres primigestas, tiene conocimientos suficientes sobre

lactancia materna aportados por el personal de la unidad de medicina familiar.

Marina del Carmen en el municipio“de Xalapa, Veracruz realizé un estudio de tipo
descriptivo- transversal, se obtuve unauestra de 31 embarazadas y mediante la
aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos que consta de 24 items sobre el
conocimiento de lactancia materna y 2 apartados.sobre los factores de finalizacion de
la misma con 10 items; describiendo que-el 87.1%de,las mujeres embarazadas conoce
la técnica adecuada para amamantar, mientras el 1279% la desconoce, respecto a los
factores de finalizacibn mencionaron la falta de produccién de leche materna en 16.1%
y la incorporacion al trabajo 9.7% ; llegando a la conclusién que desconocen la técnica
adecuada y la posicion correcta para el amamantamiento, debido a que la informacion

gue ha recibido no ha sido adecuada.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de atencién primaria deben evitar barreras a la lactancia materna y
evitar la_promocion del uso de férmula. La Seccion de Lactancia Materna de la
Academia Estadounidense de Pediatria revisa practicas comprobadas que apoyan la
lactancia materma y que pueden implementarse desde la atencién primaria para

aumentar la lactaneia materna exclusiva y su prevalencia.

El grado de conocimiento sobre los diversos ambitos de la lactancia materna durante
el periodo de gestacion’y antes del parto esta entre los predictores mas importantes de

la duracién, cumplimiento’eintensidad de esta. 28

Los factores que influyen en‘la lactancia materna incluyen: edad materna, educacion,
nivel socioecondmico, estado/ \civil, situacion laboral y factores psicolégicos

relacionados con la madre y elnifia.

Segun un estudio realizado en/Veracruz.observo que las mujeres encuestadas que
recibieron informacion en alguna eeasion sobre el tema de lactancia materna, no habia
sido suficiente ya que no se veiareflejado/en las tasas de lactancia materna,
haciéndose evidente que la mayoria deflas madres desconocen la técnica adecuada y

la posicion correcta para el amamantamiento.

Otro estudio concluyo que la efectividad de la intervencién educativa para el
asesoramiento de puérperas mediada por tecnologias educativas concretas por medio
de estimulos verbales, visuales y tactiles influye positivamente.en el aprendizaje y en

el desarrollo de experiencias practicas sobre la lactancia materna.

Ademaés de la estética y la funcion sexual, también es importante mejorar la imagen de
la mujer que amamanta, socializar la lactancia materna y restaurar la funcion
alimentaria del pecho de la madre. Si la LM es una prioridad global,“es importante

proporcionar suficiente informacién sobre la LM?°

10
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2.1-PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Unas intervencion educativa basada en la capacitacion de las técnicas de
amamantamiento podria incrementar la lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses de vida del recién nacido?

3. JUSTIFICACION

Magnitud: Muchas_veces, las madres tienen problemas para iniciar o continuar la
lactancia materna después de que ya ha comenzado la lactancia, por lo que el bebé
recibe leche materna con poeca frecuencia o solo por poco tiempo. La mayoria de las
veces esto se debe al desconocimiento o falta de informacidén sobre los métodos de

lactancia.

Hay muchos factores que afectan’la lactancia materna exitosa; el origen cultural, la
experiencia de vida, la edad.y €l estado emocional de la madre, asi como el apoyo que

recibe de su familia y vecindario.

Transcendencia: Cada dia descubrimos mas y mas beneficios de la lactancia materna

para los bebés y las madres. Estos beneficiosse.observan no sélo durante la lactancia,
sino también durante la infancia y mas.alla. Sin.embargo, el cese prematuro de la

lactancia materna es comudn y, a menudo, por motives-equivocados o incorrectos.

Vulnerabilidad: Resulta de especial interés dar a conocer)cuales son las técnicas de

amamantamiento adecuadas, en los centros de atencion de“primer nivel de atenciéon
médica y a partir de ahi adoptar estas técnicas en la hora de/ro y durante el periodo
de lactancia para asi incrementar la tasa de incidencia de lactancia.materna exclusiva

durante los primeros seis meses de vida del recién nacido segun la.OMS

La presente investigacion surge de la necesidad de incrementar la laetancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses en los nifios derechohabientes del IMSS

Tabasco.

11
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Factibilidad: La investigacion busca aumentar la lactancia materna exclusiva durante
los“primeros 6 meses de vida del nifio, mediante la implementacién de la técnica
correcta, de amamantamiento y asi tener los beneficios tanto para la madre, el hijo, la
economiary el planeta tales como: mayor desarrollo cognoscitivo, promueve el vinculo
del binomio; reduce el riesgo de obesidad, sobrepeso, fortalecimiento del sistema
inmunologico,feduce costos asociados al cuidado de la salud, es un alimento natural,

renovable, no necesita envase, ni transporte.

Viabilidad: El trabajo tiene una utilidad metodolégica, ya que podrian realizarse futuras
investigaciones que utilizaran metodologia compatible, de manera que posibilitaran
analisis, comparaciones y ‘evaluaciones de las intervenciones que se estén llevando a

cabo para el incremento de larlaectancia materna.

4-HIPOTESIS

H 1. El realizar una intervencién, .ducativa sobre la técnica correcta de
amamantamiento antes del parto‘influye¢positivamente en el resultado de incrementar
la lactancia materna humana exclusiva‘porflo.menos los primeros seis meses de vida
del bebeé.

H 0. El realizar una intervencion educativa.“sobre la técnica correcta de
amamantamiento antes del parto no influye o influye negativamente en el resultado de
incrementar la lactancia materna humana exclusiva porJlo menos los primeros seis

meses de vida del bebe.

12
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5. OBJETIVOS

5.1. «General: Demostrar que una intervencion educativa sobre técnicas de
amamantamiento en embarazadas primigestas durante el tercer trimestre de la
gestacionsincrementa la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses

de vida del recién nacido, en la UMF 39, Villahermosa; Tabasco
5.2. Especificas:
Casos:

-Describir las caracteristicas sociodemogréficas del grupo expuesto y comparar con

el grupo no expuesto.

-Realizar el seguimiento de las caracteristicas de la alimentacion, dificultad para
amamantar y la practica de’las técnicas correctas de amamantamiento durante los

primeros 3y 6 meses de vida.del recien nacido.

-Determinar la relacién de la intervencién educativa prenatal y las caracteristicas

sociodemogréaficas
Controles:

-Describir las caracteristicas sociodemograficas delgrupo no expuesto y comparar

con el grupo expuesto.

-Realizar el seguimiento de las caracteristicas de la alimentacion, dificultad para
amamantar y la practica de las técnicas correctas de amamantamiento durante los

primeros 3 y 6 meses de vida del recién nacido

13
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo+de investigacion:
Estudio observacional de tipo casos y controles, longitudinal- prospectivo, analitico

6.2. Lugarystiempo en el que se desarrollara el estudio:
Se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 39

Villahermosa Tabasco se considero el tiempo de seguimiento sea 3y 6 meses.

6.3. Universo:
El Universo esté constituido por un total de 78 madres gestantes primigestas que se

encuentran en el tercer triméstre del embarazo al Censo de enero 2023.

6.4. Seleccidn y calculo deltamafo de la muestra:
Para nuestro estudio no se realiza calculo del tamafio de la muestra por ser el universo

un grupo pequefio al cual se estudiara en su totalidad. Se incluyeron las embarazadas
primigestas que cumplieron coenzlos-eriterios de seleccion al momento del inicio del
estudio. Se estima una n=78. De\las cuales el 50% se incluy6 en el grupo de casos y

el 50% para el grupo control. Siendo n; 39 para casos y n: 39 para control

6.5. Criterios de seleccion:

6.5.1. criterios de inclusién para casos y controless

e Madres primigestas en el tercer trimestre del embarazo
6.5.2. criterios de exclusion para casos y controles:

e Madres que no acepten participar.

e Madres con patologia que impidan la lactancia materna«(VIH, CA mama.)
6.5.3. Criterios de eliminacion para casos y controles:

e Muerte de la madre

e Muerte del bebé

e Madres que cambien de adscripcion

e Pacientes que pierdan derechohabientica

e Pacientes que deseen retirarse del estudio.

14
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6.6. Método e instrumento de recoleccion de datos:
Con-previa autorizacion del comité de ética e investigacion, asi como autorizacion de

no incenyeniencia para la realizacion de este por el director de la unidad de medicina
familiar Ne-, 39, donde se llevd a cabo dicha investigacion, se realizO previa
identificacionde madres embarazadas en el tercer trimestre de la gestacion de acuerdo
con el censo de embarazadas. Se localizdé cada una de las participantes via telefonica
donde se les invito/a participar el en estudio y se les agendo una cita al servicio de
trabajo social donde_se les otorgo la carta de consentimiento informado, y se les detallo
su participacion. Posterior a ello se conformaron los grupos (casos y controles) de forma
aleatoria. Al grupo caso se€.econcentr6 en la sala de usos multiples de la unidad para la
proyeccion del video se les“dividié a su vez en dos grupos (n:20 y n:19).

Al grupo control solo se solicité"acudan de manera puntual a sus citas de control de
embarazo y puerperio, asi como.a las citas de control de nifio sano, y via telefonica
para su seguimiento en el estudio.

Grupo caso:

Estando reunidos en la sala de usos multiples se les dio a conocer a detalle el proyecto
de investigacion, se procedid aa_proyeccion del video técnica correcta de
amamantamiento (aprobado por el ‘investigadon, experto en el tema de lactancia
materna) el cual tiene una duraciéon de 6 min, entre cada técnica de amamantamiento
proyectada en el video se daba una amplia explicacién y.se despejaban dudas por parte
de la asesora del tema (residente de medicina familiar).con una duracion total de 1hr.
Al término del taller se les dio a conocer el seguimiento que se llevaria a cabo en los 3
y 6 meses proximos a su parto a través de la consulta externamediante lista de cotejo
ad-hoc de acuerdo con la NOM 007 SSA2 2016 y via telefénica, dando por terminada
la sesion.

Los datos sociodemograficos se recopilaron del expediente clinico.<Al finalizar los
resultados se sometieron al procedimiento de analisis estadistico,~Se emitieron
conclusiones. Se someti6 el presente trabajo a revision del comité de evaluacién de
acuerdo con fechas dispuestas por este y una vez autorizado se publicé.

Sequimiento de casos:

15
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*ler_sequimiento: a los 3 meses. Se confirmard la continuidad de la lactancia, si

presentaron alguna dificultad para el amamantamiento y si pusieron en practica la
técnica correcta de amamantamiento a traves de lista de cotejo ad- hoc que incluye:
1. ¢ Qué tipoyde alimentacién dio a su bebe? Lactancia materna ()
Formula complementaria ( )
Mixta ( )
2, ¢ Presento alguna dificultad para amamantar? Si( ) No( )

3, ¢ Puso en practicarla-técnica correcta de amamantamiento? Si( ) No( )

*2do seguimiento a los 6"meses. Se confirmara la continuidad de la lactancia, si

presentaron alguna dificultad\para el amamantamiento y si pusieron en practica la

técnica correcta de amamantamiento a través de una lista de cotejo ad- hoc que incluye:

1. ¢ Qué tipo de alimentacién’que a'su bebe? Lactancia materna ( )
Formula complementaria ()
Mixta ( )

2, ¢ Present0 alguna dificultad para @amamantar? Si( ) No( )

3, ¢ Puso en practica la técnica correctasde amamantamiento? Si( ) No( )

Sequimiento de control.

ler, sequimiento a los 3 meses. Se confirmard larsCentinuidad de la lactancia, si

presentaron alguna dificultad para el amamantamiente~y) si pusieron en practica la
técnica correcta de amamantamiento a través de una lista de.eetejo ad- hoc que incluye:
1. ¢ Qué tipo de alimentacion dio a su bebe? Lactancia materna ()
Formula complementaria ()
Mixta ( )
2, ¢ Present0 alguna dificultad para amamantar? Si( ) No( )

3, ¢ Puso en practica la técnica correcta de amamantamiento? Si( ) NoO( )

16
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*2dossequimiento a los 6 meses. Se confirmara la continuidad de la lactancia, si

presentaron alguna dificultad para el amamantamiento y si pusieron en practica la
técnica correcta de amamantamiento a través de una lista de cotejo ad- hoc que incluye:
1. ¢ Qué tipoyde alimentacién dio a su bebe? Lactancia materna ( )
Formula complementaria ( )
Mixta ( )
2, ¢ Presento alguna dificultad para amamantar? Si( ) No( )

3, ¢ Puso en practicarla-técnica correcta de amamantamiento? Si( ) No( )

6.7 Andlisis de datos.
Se considerd la naturalezasde la variable y su diferenciacion como cualitativas y

cuantitativas y dependiendo-de esto se utilizara para el andlisis univariado medidas
primarias como frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis bivariado de variables
cuantitativas se utilizara T de Student'dependiendo de si cumpliran o no los supuestos
de la distribucién normal, medidas de-tendencia central y para variables cualitativas se
utilizara la prueba de chi cuadrada'y cuando los valores esperados sean menores a 5,
se utilizara la correccion chi cuadrada de Mantel y Haenszel para variables politdmicas
o prueba exacta de Fisher para variahles dicotémicas. Finalmente, se realizara analisis

de regresion logistica binaria para identificar asociaciones en modelos.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Todas’los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en la Norma Oficial
Mexicana.007-SSA2-2016 Atencién de la mujer durante el embarazo, parto, y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion de servicios y el

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Elaborar y registrarda historia clinica en un expediente, carnet perinatal o la guia

béasica para la mujer-émbarazada debiendo tener los siguientes apartados:

e 5.2.1.1.1 Identificacién de la embarazada, su nombre completo que acredite con
una identificacion ‘efiCial_edad, escolaridad, estado civil, empleo, lugar de
residencia habitual, teléfeno y los datos de algun familiar o amistad para
establecer contacto en caSe hecesario

e 5.6.1.3 Inicio de la lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los
primeros 30 minutos de_vida de\la persona recién nacida, en mujeres y recién
nacidas/os cuyas condicienes de salud lo permitan

e 5.6.1.9 Durante el internamiento y antes-del alta médica, orientar a la madre y a
su pareja o familiar, sobre los\cuidados.de la persona recién nacida, sobre la
técnica de la lactancia materna exclusiva,Signos y sintomas de alarma de la
persona recién nacida (succidon e ingesta «adecuada, miccion y evacuacion
presente, estado de alerta, fiebre, ictericia; .apnea, cianosis, dificultad
respiratoria, llanto inconsolable, crisis convulsivas,fvomito, distensién abdominal
e hipotermia) o de la madre (fiebre, hemorragia,.e€falea persistente), que
ameritan atencion médica urgente.

e 5.8.1 En todo establecimiento para la atencion médica en el que se proporcione
atenciéon obstétrica, el personal de salud debe aplicar” les criterios vy
procedimientos para favorecer la practica de la lactancia materna.exclusiva, asi
como el alojamiento conjunto, atendiendo a las condiciones sociales, culturales
y laborales de la mujer lactante.

e 511.1.3.3 Las ventajas de la lactancia materna exclusiva, la técnica de
amamantamiento y la atencion de los problemas mas frecuentes.

18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de'sus derechos y bienestar.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se
realice en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios
de selecciénjpara obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada
grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o

dafo a los sujetosde investigacion.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el _cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se

someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

ARTICULO 43.- Para realizar'investigaciones en mujeres embarazadas, durante
el trabajo de parto, puerperio_ylactancia;en nacimientos vivos o muertos; de la
utilizacion de embriones, obitos e fetos; ypara la fertilizacion asistida, se requiere
obtener la carta de consentimiento informade de la mujer y de su cényuge o
concubinario de acuerdo con lo estipulado“en’los articulos 21 y 22 de este
Reglamento, previa informacion de los riesgos posibles para el embrion, feto o
recién nacido en su caso. El consentimiento del ‘cényuge o concubinario sélo
podra dispensarse en caso de incapacidad o impesibilidad fehaciente o
manifiesta para proporcionarlo; porque el concubinario no se haga cargo de la
mujer o, bien, cuando exista riesgo inminente para la saludo la vida de la mujer,

embrion, feto o recién nacido.

ARTICULO 45.- Las investigaciones sin beneficio terapéuticos'en mujeres
embarazadas, cuyo objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el
embarazo, no deberan representar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el

embrién o el feto.
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LLa participacion dentro del protocolo de investigacion sera totalmente voluntaria, se

realizara firma de consentimiento informado ver ANEXO 1.

No existebeneficio directo, ni incentivos para los participantes. Sin embargo, los
resultados-obtenidos podrian generar conocimiento que beneficie a la poblacion en

general en un futuro.

No existe riesgo directo durante la intervencion, por lo que el balance de beneficio sobre
el riesgo es total. La'infermacion que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial. Cualquier informacion acerca del paciente estudiado tendra
un namero de identificaci@h consecutivo en vez de su nombre. No serd compartida ni
entregada a nadie excepto a 'su médico tratante, comité de revision de investigacion.
Sera anexada a su expediente clinico y quedara protegida de acuerdo con la normativa

vigente.
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La muestra de estudio estuvo conformada por 78 primigestas del tercer trimestre de

gestacién-de las cuales el 50% pertenecié al grupo de casos y el 50% para el grupo

control. Siendo: 39 para casos y 39 para control quienes recibieron la intervencién, la

cual consistid en proyeccion de video y taller, el resto participo en el grupo control en el

cual no se realizé'ninguna intervencion adicional a aquellas establecidas en el IMSS.

Los resultados de la intervencion educativa fueron los siguientes:

ANALISIS UNIVARIADO

En lo que respecta al grupo expuesto (caso) se presentd una media de edad de 26,79

afios con un intervalo de confianza del 95% de 25,19 a 28,40 afios se pueden

observan en tabla 1.

Tabla 1. Estadistico-de resumen Edad Grupo expuesto

VARIABLE EXPUE STOS
Media 26.79
95% de intervalo | Limite-dnferior 25319
de confianza — :
para la media Limite superior 28(40
Mediana 27.00

Edad

Varianza 24,430
Desviacion estandar 4943
Minimo 17
Maximo 36

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En relacién con la variable edad se observé la media de edad’para el grupo no

expuestos (controles) de 28,46 afos, el intervalo de confianza del @5% para la media
de edad fue 26,88 a 30,04 afos. Tabla 2.
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Tabla 2. . Estadistico de resumen Edad Grupo no expuesto
VARIABLE NO EXPUESTOS

Media 28.46
95% de Limite inferior 26,88
intervalo de — ,
confianza para | Limite superior | 30,04
lamedia

Edad WMediana 29,00
Vafianza 23,834
Desviatidn estandar 4,882
Minimo 19
Maximo 36

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En lo que respecta al nivel educativo en el grupo expuesto se encontrd que la mayoria
de las pacientes cuentan con liceénciatura completa 46.15%, seguido de preparatoria
incompleta 20.51%, continua licenciatura incompleta y posgrado 12.82% y preparatoria

completa 7.69%, los datos expresadossse observan en Tabla 3.

Tabla 3. Estadistico de resumen. Nivel educativo Grupo expuesto.

VARIABLES CATEGORIAS EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Nivel Preparatoria completa 3 7.69
educativo
Preparatoria incompleta 8 20.51
Licenciatura completa 18 46.15
Licenciatura incompleta 5 12.82
Posgrado 5 12.82

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En el grupo no expuesto la mayoria de las pacientes representan”el 38.46% con
licenciatura completa, seguido de licenciatura incompleta con 28.21%, en cuanto a nivel
posgrado representa el 23.08%, preparatoria incompleta 7.69 % vy ‘preparatoria

completa figura el 2.56%. Tabla 4
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VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Nivel Preparatoria completa 1 2.56
educativo
Preparatoria incompleta 3 7.69
Ligenciatura completa 15 38.46
Licemeiatura incompleta 11 28.21
Posgrado 9 23.08

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En cuanto a la variable estado civil se observé que en el grupo expuesto el 43.59% se

encuentran solteras, seguido de 28.21% que representan a las casadas, union libre

23.08% y en menor porcentajewiudas 5.13 %. Tabla 5

Tabla 5. EstadisticoZde resumen. Estado Civil. Grupo expuesto

VARIABLES CATEGORIAS EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Estado Civil | Soltera 17 43.50
Casada 11 28.21
Viuda 2 513
Union libre 9 23.08

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En relacion con el grupo no expuesto se obtuvo que la mayoria de las pacientes se

encuentra en union libre 33.33%, seguido del estado civil casada:30.77%, soltera
representa el 28.21% y viuda el 7.69 %. Tabla 6
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Tabla 6. Estadistico de resumen. Estado Civil. Grupo No expuesto

VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Estado Civil# Soltera 11 28.21
Casada 12 30.77
Viuga 3 7.69
Union'libre 13 33.33

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

Posterior a 3 meses de“fasintervencion educativa en el grupo casos se indago por el
tipo de alimentacion al nacimiento que opto para su bebe, de las cuales predomino la
lactancia materna exclusiva 56:4%, lo que refleja que tuvo relevancia la intervencion
educativa, mientras que la lactancia mixta se presentd 30.8% y en un minimo

porcentaje el uso de formula‘lactea 12.8%. lo cual se puede observar en la siguiente
tabla 7.

Tabla 7. Estadistico de resumen. LactanciasMaterna 3 meses. Grupo expuesto

VARIABLE FRECUENCIA|| FRECUENCIA RELATIVA
LACTANCIA MATERNA | ABSOLUTA
Exclusiva 22 564
Mixta 12 30.8
Férmula 5 12,8

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

La variable dificultad para amamantar la mayoria de la poblacion no‘\presento dificultad
87.18%, por lo cual tuvo impacto positivo la intervencién educativa; solo un escaso
porcentaje presento dificultad 12.82%. Tabla 8.
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Tablar 8. Estadistico de resumen. Dificultad para amamantar 3 meses. Grupo expuesto

MARIABLE FRECUENCIA [ FRECUENCIA
ABSOLUTA
DIFICULTAD PARA RELATIVA
AMAMANTAR
Sl 5 12.82
No 34 8718

Fuente: lista de cotejo ad~hoc n=78

En cuanto a la practica de la técnica correcta de amamantamiento los resultados fueron
satisfactorios en 69.2%, solo 30.8% no practicaron la técnica correcta se puede
observar en la tabla 9.

Tabla 9. Estadistico de resumen. Técnica correcta amamantamiento 3meses. Grupo expuesto

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
TECNICA CORRECTA ABSOLUTA RELATIVA
DE
AMAMANTAMIENTO
Si 27 69.2
No 12 30.8

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

A los 6 meses de intervencion educativa se observotcgue el tipo de alimentacion que
predomino en la poblacion de estudio fue la lactancia‘materna exclusiva 64.1% de este
dato se deduce que la intervencion educativa “sebre técnica correcta de
amamantamiento fue productiva, lactancia materna mixta sé€ present6 30.8% y formula

lactea 5.1% se observa en tabla 10.
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Tablal0. Estadistico de resumen. Lactancia Materna 6 meses. Grupo expuesto

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
LACTANCIA
Exclusiva 25 641
Mixta 12 30,8
Formula 2 51

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En cuanto a la dificultad“para amamantar a los 6 meses de seguimiento se encontro
gue 76.9% no tuvo problemas al amamantar, el 23.1% presento dificultad para el
amamantar. Tabla 11

Tabla 11. Estadistico de resdmen. Dificultad para amamantar 6 meses. Grupo expuesto

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
DIFICULTAD PARA
AMAMANTAR
Si 9 231
No 30 76.9

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

Transcurridos 6 meses de seguimiento_la técniCa. correcta de amamantamiento se
practicé en 76.9%, mientras que el 23.1% no logro.realizar las técnicas correctas al
amamantar. Tabla 12.

Tabla 12. Estadistico de resumen. técnica correcta de amamantamiento 6 meses. Grupo expuesto

VARIABLE FRECUENCIA | FRECUENCIA
. ABSOLUTA RELATIVA
TECNICA CORRECTA DE
AMAMANTAMIENTO
Si 30 76.9
No 9 231

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78
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En el caso del grupo control se dio seguimiento a los 3 meses en donde se indago
sobre la lactancia materna exclusiva 35.90% mientras que la lactancia mixta se

presento/41.03% y uso de férmula 23.0%. Tabla 13.

Tabla 13- Estadistico de resumen. Lactancia Materna 3 meses. Grupo no expuesto

VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Lactancia | Lactapeiamaterna 14 35.90
(3 meses) i 16 2103
Uso de Formula 9 23.08

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En lo que respecta a la dificultad para amamantar se presentd en 48.72 %y la poblacion

gue no tuvo alguna dificultad fue‘el'51.28%. Tabla 14.

Tabla 14. Estadistico de resumen: Difictiltad para amamantar 3 meses. Grupo no expuesto

VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Dificultad (3 | Si 19 48.72
meses) Tyg 20 5108

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78
En cuanto a la variable de técnica correcta de amamantamiento el 51.28% no logro la
correcta técnica al amamantar y el 48.72 % de la poblacion practico la técnica correcta

Tabla 15.

Tabla 15 Estadistico de resumen. Técnica correcta amamantamiento 3meses. Grupo no expuesto

VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
TECNICA Sl 19 4872
CORRECTA DE
AMAMANTAMENTO — i ——
(3 meses)

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78
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En elrcaso del grupo control se dio seguimiento a los 6 meses en donde se indago
sobre la lactancia materna exclusiva 35.90%mientras que la lactancia mixta se present6
38.46% y uso de férmula 25.64%. Tabla 16.

Tabla 167 Estadistico de resumen. Lactancia Materna 6 meses. Grupo no expuesto

VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Lactancia Lactaneia materna 14 3590
(6 meses) ~ivia 15 38.46
Uso de Formula 10 2564

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

En lo que respecta a la dificultad.para amamantar 56.41% presento alguna dificultad

mientras que el 43.59% no presento dificultad. Tabla 17.

Tabla 17. Estadistico de resumenzDificultad para amamantar 6 meses. Grupo no expuesto

VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
Dificultad (6 | Si 22 56.41
meses) N 7 4350

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

Transcurridos 6 meses de seguimiento la técnica correcta de amamantamiento se

practicé en 53.85%, y el 46.15% no practicaba la técnica correcta. Tabla 18

Tabla 18. Estadistico de resumen. Técnica correcta de amamantamiento.6'meses. Grupo no expuesto

VARIABLES CATEGORIAS NO EXPUESTOS (N=39)
Frecuencias. Frecuencias.
Absolutas Relativas
TECNICA Si 21 53.85
CORRECTA DE
AMAMANTAMIENTO Ho i 46:15
(6 meses)

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78
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ANALISIS BIVARIADO

VARIABLES CUANTITATIVAS

En relacion-eon la variable edad, los casos y sus controles se observé la media de edad
para el grupo no expuestos (controles) fue de 28,46 afios, mientras que la media de
edad para el'grupo expuesto (caso) fue de 26,79 afos. El intervalo de confianza del
95% para la media de edad del grupo no expuestos es de 26,88 a 30,04 afios, mientras
gue el intervalo de‘confianza del 95% para la media de edad del grupo expuesto es de
25,19 a 28,40 afios.

En la prueba T de Student para la igualdad de medias; se obtuvo el valor de p=0.138
traduciendo que no es estadisticamente significativo entre los dos grupos en términos
de edad ya que es superior al 0.05 requerido, asumiendo con esto varianzas iguales. g

Tabla 19, Grafico 1.

Tabla 19. Tabla de resultados de pfuebas-para comparar la edad de sujetos expuestos y no expuestos.

PRUEBA DE Prucha de Leven TSTUDENT
95% de intervalo de NORMALIDA e iguakdad de [GRUPOS
i confianza paralameda § § Desviacigr [ B - Rango D Shapira- - X . | INDEPEMNDIE
EDAD Media Mediana Varianza . ¢ Minimo | Ma¥imo _{¢Ranzo interautil Wik Sig. varianzas Sig. NTES)
Lmite ) Limite ESTADISTICO F VALOR CE P
inferior Super ior
U 2846 26,88 30,04 29,00 23,834 4882 19 36 17 ! ,950 082
“Rr0
Tz 26,79 25,19 28,40 27,00 24,430 4943 17 36 19 g 976 554

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78
Grafico 1. Distribucién de la edad. grupo expuestos vs no expuestos

40 o P :
Distribucién de los grupos por Edad y exposicion a la intervencién educativa

o |
S

No Expuestos Expuestos

Edad

Intervencién Educativa

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78
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VARIABLES CUALITATIVAS

La tabla 20 presenta los resultados de la prueba de chi cuadrada para evaluar la
relacion/entre el nivel educativo, estado civil y la lactancia materna en 3 grupos de
mujeres: aguellas que utilizaron lactancia materna exclusiva, mixta y formula, asi como
la dificultad parayamamantar, técnicas correctas de amamantamiento en dos momentos
diferentes: a 1053, meses y a los 6 meses. Se observa la asociacién entre nivel
educativo vs grupo expuesto (casos) y no expuesto (controles) observando una X2=7.6,
df = 4, es decir, existesuna correlacion positiva alta sin embargo el valor de la
significacion bilateral, p=0.105 es superior al 0.05 requerido para validar la correlacion,
por lo que se determina una asociacion no significativa. En relacion estado civil vs grupo
expuesto (casos) y no expuesto (controles) observando una X2 = 1.53, df = 3,
resultando estadisticamente no sSignificativa entre ambos grupos, ya que existe una
correlacion positiva alta sin embargo-el valor de la significacién bilateral, p = 0.674 es

superior al 0.05 requerido para-validarlacorrelacion. Tabla 20

Concerniente al seguimiento a los 3 meses de intervencion educativa, la variable
lactancia materna exclusiva predomino.para el grupo expuesto 56.41% (22) comparado
con el grupo no expuesto que fue del 35790% (14); en cuanto a la lactancia mixta fue
de 30.77% (12) en el grupo expuesto , comparado _con el grupo no expuesto 41.03%
(16) y el uso de formula en el grupo expuesto fue de-12.82% (5) en contraste con el
grupo no expuesto 23.08% (9) con una X2 = 3.3, df = 1,#existe una correlacion positiva
sin embargo el valor de la significacion bilateral p = 0.69 es.superior al 0.05 por lo que

no existe significancia entre variables. Tabla 20.

Las mujeres pertenecientes al grupo expuesto, en su mayoria no tuvieron dificultad
para amamantar 87.18% (34) solo el 12.28%(5) si presento“dificultad para el
amamantamiento, en comparacion con el grupo no expuesto a la intervencion educativa
presentaron dificultad el 48.72%(19) y el 51.28% (20) no comentaron tener dificultad al
momento de amamantar por lo que se observé una X2 = 5.5, df = 1, esta asaciacion

es significativa, por lo que se puede afirmar con un 95% de confianza que en el.ambito
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de estudio hay una correlacion positiva debido al valor de p = 0.018 que se encuentra
pordebajo del 0.05 requerido.

Con respecto a la practica de las técnicas correctas de amamantamiento, en el grupo
expuesto gnysu mayoria de las pacientes 69.23% (27) comentan haber practicado las
técnicas correCtas de amamantamiento , Unicamente el 30.77% (12) no logro realizar
la técnica; en‘contraste con el grupo no expuesto a la intervencion educativa presento
51.28% (20) quienes no realizaron las técnicas correctas, solo el 48.72% (19) si
considero tener unastécnica correcta al momento de amamantar a su bebe; presenta
una X2=3.3, df = 1, resultando estadisticamente no significativa entre ambos grupos,
ya que existe una correlacion positiva alta sin embargo el valor de la significacion

bilateral p = 0.06 es superiorah0.05 requerido para validar la asociacion. Tabla 20.

A los 6 meses de intervencion educativa se observé que para el grupo expuesto
predomino la lactancia materpaexclusiva 64.1%(25),[resultando un incremento de cifra
con respecto a los 3 meses de.seguimiento 56.41% (22)]; la lactancia materna mixta
presentd 30.7% (12) y formula‘actea(5.13% (2); [resultando una disminucion del
porcentaje con respecto a los 3 meses de seguimiento 12.82% (5)]; comparado con el
grupo no expuesto en el cual la variable lactanCia'naterna exclusiva fue de 35.90% (14)
la lactancia mixta de 38.46% (15) y-uso de” férmula 25.64%(10) [resultando un
incremento de cifra con respecto a los 3 meses)de seguimiento 23.08% (9)].
Observando la asociacion entre el tipo de lactancia materna y sus casos — controles se
encontro una X2=6.2, df=1, se determing una asociacion estadisticamente significativa,
por lo que se puede afirmar con un 95% de confianza que en<€l ambito de estudio hay
una correlacion positiva debido al valor de p=0.013 que se encuentra por debajo del
0.05 requerido; estimando que la intervencion educativa analizada incremento la
lactancia materna exclusiva y redujo el uso de formula en el grupo-expuesto con

respecto a los 3 meses de intervencion. Tabla 20

En cuanto a la dificultad para amamantar a los 6 meses de seguimiento en‘lapeblacion
expuesta se encontré que 76.9% (30) no tuvo problemas en la técnica de alimgntacion

[disminuyendo con respecto a los 3 meses de seguimiento 87.18 % (34)], Unicamente
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23.1% (9) menciono dificultad para amamantar; al confrontar con el grupo no expuesto
56.41% (22) presento dificultad [aumentando con respecto a los 3 meses de
seguimiento 48.72 % (19)]; el 43.59%(17) no comento dificultad para amamantar con
una X2=9/04, df= 1, se determind una asociacién estadisticamente significativa, por lo
gue se puede afirmar con un 95% de confianza que en el ambito de estudio hay una
correlacion positiva debido al valor de p=0.003 que se encuentra por debajo del 0.05

requerido. Tabla.20.

Con relacién a las téenicas correctas de amamantamiento en el grupo expuesto se
practicaron 76.9% (30) [présentando un incremento de porcentaje respecto a los 3
meses de seguimiento 69.23%)(27)]., mientras que el 23.1% (9) no logro mantener la
técnica [redujo porcentaje respecto a los 3 meses de seguimiento 30.77% (12)]., en
contraste con el grupo no expuesto trabajé las técnicas de amamantamiento
53.85%,(21) , 46.15% (18)*n0 practico_ las técnicas, con una X2=4.5, df = 1, se
determind relacion significativa, jor-lo que,se puede afirmar con un 95% de confianza
gue en el ambito de estudio hay.una. correlaeion positiva debido al valor de p=0.032
gue se encuentra por debajo del#0.05 requerido. Estimando que la intervencion
educativa analizada aumento la practica’de las‘téchicas correctas de amamantamiento
y redujo el porcentaje de poblacion que no practicaba la técnica en el grupo expuesto.
Tabla 20.
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Tabla"20; Relacion entre el nivel educativo, estado civil, lactancia materna, dificultad para amamantar y técnicas

correctas,de amamantamiento en 3 y 6 meses.

INTERVENCION EDUCATIVA

No Expuestos (n=39) Expuestos (n=39) X2
Variables Catégorias Frec. Absolutas|Frec. Relativas|Frec. Absolutas |Frec. Relativas |Estadistico| df |Valordep
Preparatoriascompleta 1 2.56 3 7.69
Preparatogi@ ingonmipleta
Nivel i 3 7.69 8 20.51 - . .
educativo |licenciatura completa 15 38.46 18 46.15 . g
Licenciatura incapipleta, 11 28.21 5 12.82
Posgrado 9 23.08 12.82
Soltera 11 28.21 17 43.59
Casad 12 30.77 11 28.21
Estado Civil | 1.53 3 0.674
Viuda 3 7.69 2 5.13
Unidn libre 13 33.33 23.08
Lactancia materna 14 35.90 22 56.41
Lactancia (3| _.
actancia (3 ¢a 16 41.03 12 30.77 3.3 1 0.069
meses)
uso de formula 9 23.08 5 12.82
Dificultad para |Si 19 48.72 5 12.82
amamantar (3 5.5 1 0.018*
meeesk [ 20 51.28 34 87.18
Tecnicasde  |S| 19 48.72 27 69.23
amamantamiento 3.3 1 0.06
[3mesesl  INO 20 51.28 12 30.77
. Lactancia materna 14 35.90 25 64.10
Lactancia (6
mixta 15 38.46 12 30.77 6.2 1 0.013*
meses) ~
Uso de Férmula 10 25.64 2 5.13
Dificultad para |Si 22 56.41 23.08
amamantar (6 9.04 1 0.003*
meses)  |No 17 43.59 30 76.92
Tecnicasde Si 21 53.85 30 76.92
amamantamiento 4.5 1 0.032*
(Emeses)  INo 18 46.15 9 23.08

Se utilizé Chi cuadrada con correccién de Mantel - Haenzel, ademas, cuando los valores esperados fueron menores a 5 se utilizé prueba

exacta de Fisher.

* El estadistico de chi-cuadrado es Signifieativo en el nivel 0.05

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78

PRUEBAS DE ASOCIACION

Se aplico Modelo de Regresion logistica binaria con un R2 de Nagelkerke 17.9%, de la

prueba de omnibus de 96, 856a y un valor de p= de 0.009 siendoyesta correlacion

estadisticamente significativa en nivel de estadistica predictiva (0.05).en _cuanto a la

intervencion educativa realizada OR: 0.251 (IC95% 0.711), se identifica ,como factor

benéfico de la lactancia materna exclusiva durante los 6 meses de seguimiento, de la

intervencion en el grupo expuesto.
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No se encontré resultado estadisticamente significativo en cuanto a la relacion entre la
intefvencion educativa y las variables independientes, los resultados se observan en la
tabla 21,

Tabla 21 Regresion logistica binaria.

REGRESION LOGISTICA BINARIA: METODO INTRO

95% C.I. para OR

B Error estandar Wald gl Sig. OR Inferior Superior
EDAD =036 ,056 427 1|,513 ,964 ,865 1,075
INTERVENCION -1,383 ,532 6,758 1|,009 251 ,088 711
Soltero ,570 3|,903
Casado -,131 ,628 ,044 1/,835 ,877 ,256 3,001
Viudo -, 483 ,665 ,527 1/,468 ,617 ,167 2,273
Unidn libre -,115 1,158 ,010 1/,921 ,891 ,092 8,626
Analfabeta 2,090 41,719
Primaria completa -22,399| 40,192,970 ,000 1(1,000 ,000 ,000 s
Secundaria completa -,612 ,933 ,430 1{,512 ,542 ,087 3,379
Preparatoria completa -,518 ,736 ,495 1{,482 ,596 ,141 2,520
Licenciatura completa -1,214 ,859 1,997 1/,158 ,297 ,055 1,600
Constante 2,515 1,877 1,796 1,180 12,371

Fuente: lista de cotejo ad-hoc n=78
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9. DISCUSION
Existén numerosos estudios sobre el nivel de conocimiento de la lactancia materna en

mujeres primigestas, de estos se ha encontrado que tan solo 5 estudios 26111523
analizan’los-efectos de una intervencién educativa dirigida a mejorar los conocimientos
y actitudes_hacia la LM realizados en diversos paises, solo en tres®11° de ellos se
evalla, como.en_el estudio, la efectividad del programa desarrollado y se incluye un
grupo control.

Otros estudios 1% también utilizaron la tecnologia como estrategia de educacién para
la salud fortalecen la‘evidencia de innovacién usando juegos de aprendizaje, medios
electrénicos, manualest~de instrucciones, albumes. series, videoconferencias y
mensajeria instantanea digital Estas practicas han demostrado ser efectivas en los
habitos y mantenimiento de la Jactancia materna a través de una tecnologia educativa
basada interacciones y sensibilizacion entre las mujeres participantes.

El programa de intervenciop“educativa desarrollado en una muestra de primigestas
expuestas a dicha intervencion.demostré’ser significativa p= de 0.009 para incrementar
la lactancia materna exclusiva, asi/como_practicar de la técnica correcta y presentar
menores dificultades al amamantar.

En un estudio realizado por Rafael Gorrita-obtuvo una diferencia significativa de p< 0,01
mas de las ¥ partes de los hijos de madres que recibieron la capacitacion, disfrutaron
de LME por mas de 4 meses.

Coincidiendo con otros autores el grupo expuesto a la intervencién educativa a los 6
meses pudo mantener un porcentaje alto 64.1% de LME, cifra ligeramente inferior a la
encontrada en un estudio similar como el de Fernandes Souza.que habla del efecto de
una intervencion educativa sobre lactancia materna en donde da prevalencia de
lactancia materna fue de 65.4% fue para el grupo de casos.

En el estudio realizado por Carmen Herndndez demuestra que el programa educativo
desarrollado fue eficaz para mejorar los conocimientos y actitudes sobre LM en madres

adolescentes.
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Segun UNICEF, todo es importante para que un bebé crezca y se desarrolle sano y
todo esta en la leche materna, por qué se considera un alimento perfecto para los
primeros/meses de vida.

Por lo tanto, la intervencion educativa prenatal demostré incrementar la lactancia
materna ddrante los primeros 6 meses posparto mediante las técnicas de
amamantamiente: Creemos que se necesita mas investigacion para analizar si este
efecto positivo se_puede mantener a largo plazo y, de ser asi, recomendariamos su

implementacion.
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10. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas del grupo expuesto pertenecen a primigestas
gue se presentd una media de edad de 26.79 afios, de estado civil solteras, con un
nivel educativo.licenciatura completa en su mayoria; mientras que el grupo no expuesto
presento una'media de 28.46 afos, estado civil unién libre, nivel educativo licenciatura
completa, sin embargo, estas variables no influyeron en el incremento de la lactancia

materna.

La intervencion educativa’prenatal sobre técnicas de amamantamiento incremento la
lactancia materna exclusiva.durante los primeros seis meses de vida 64.1% (25),
[resultando un incremento de ‘cifra con respecto a los 3 meses de seguimiento 56.41%
(22)]del recién nacido en las mujeres,del grupo expuesto. En contraste con el grupo no

expuesto que presento lactanCia materna exclusiva a los 6 meses de 35.90% (14)

En el grupo expuesto el 76.9%+(30) no.presentd dificultad para amamantar a los 6
meses de seguimiento disminuyendo“del 87.28\% (34) que se presento a los 3 meses
de seguimiento. El grupo no expuesto'presentd:566:41% (22) de dificultad a los 6 meses
teniendo asi un incremento con respecto a los 3 meses de seguimiento donde contaba
con 48.72 % (19).

Las técnicas de amamantamiento en el grupo expuesto ‘'se practicaron un 76.9% (30)
[presentando un incremento de porcentaje respecto a los#8.meses de seguimiento
69.23% (27)] mientras que el grupo no expuesto practicoslas técnicas de
amamantamiento un 53.85%, (21), por lo que la intervencién educativa prenatal influyé
en el incremento de la lactancia materna exclusiva durante los 6 meses.de seguimiento

después de la intervencion en el grupo expuesto.
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11. RECOMENDACIONES

Es‘de_vital importancia proporcionar informacion detallada sobre la LME y sus
beneficios tanto para las madres y sus recién nacidos, durante las consultas
prenatales’€n_el primer nivel de atencion.

Crear grupas\de apoyo capacitados sobre las técnicas de amamantamiento
correctas y adecuadas para cada una de las madres.

Fomentar que lasaadres primigestas adopten las técnicas correctas para lactar
a sus hijos en la hora“de aro.

Incitar a los futuros investigadores a realizar estudios preventivos promocionales
mediante intervenciones educativas sobre la lactancia materna exclusiva con el

objetivo de sensibilizara las\madres
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13.ANEXOS

13.1.*VIDEO DE TECNICAS CORRECTAS DE AMAMANTAMIENTO:
https://www.youtube.com/watch?v=v1gh12SISZA
Contenidodelvideo

1.- posicion ‘acunada: él bebe queda frente a la madre, con la cabeza apoyada en el
antebrazo, él bebe debe estar de lado, con rodillas frente a la madre, no debe tener que
girar la cabeza para‘tomar el pecho, el pezén debe de quedar entre la nariz y la boca
del bebe. La oreja, hembro, cadera del bebe deben formar una linea recta, debajo del
seno opuesto del que valaamamantar, el brazo inferior del bebe puede quedar debajo
del pecho o en el costado come-abrazando la cintura de la madre.

Colocar una almohada bajo el_eoédo y antebrazo con que esta cargando al bebe, pero
poner la almohada paradita, la espalda de la madre debe estar apoyada y reclinada
hacia atras. Lo pies de la madre deben estar apoyados sobre un banco. Tomar el pecho
haciendo una tijera que permita-que los\dedos estén alineados con los labios del bebe
2.- posicion cruzada:el bebe debe estar frene a su mama, los brazos se usaran al
reves, si lacta del lado izquierdo sesCarga con-el brazo derecho sobre el antebrazo
estara la espalda y con la mano dereeha-se sostiene la nuca del bebe, colocando los
dedos de la mama por detras de las orejas y cuellodel bebe. El pecho lo tedra sostenido
por la mano izquierda, se formara una U, esto es“de’gran utilidad para madres con
pechos grandes, bebes prematuros.

3.-poscicion de balon de futbol americano o de sandia: colocar una almohada junto
a las piernas de la madre de lado del pecho en que se va_a _amamantar, después
acomodar los pies del bebe apuntando hacia la espalda de la mama. Con el antebrazo
del lado que se va a amamantar sostiene la espalda del bebe y con la mano la nuca, y
con la mano contraria se sostiene el pecho.

Esta posicion es util en senos grandes, pezones planos, operacion de cesarea, bebe
pequefio, problemas a ala adhesion, pezones adoloridos o agrietados, (colocar una
almohada en la espalda de la madre para estar alineada con la cintura y se haga un

espacio para el bebé.
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4.- pesicion bebe sentado: se sienta él bebe sobre las piernas de la madre, como si
estuviera montando un caballo, se sostiene con la mano en la nuca del bebé y otra en
el pechospara ponerlo a la altura de su boca, esta posicion es util para bebé con reflujo,
paladar odahio hendido.

5.-posicion‘acostada de lado: la madre se acuesta en la cama de lado, puede colocar
almohadas por debajo de su cabeza, detras de su espalda y bajo la rodilla de la pierna
gue queda arriba./El bebé también esta acostado frente a ella, su espalda puede
descansar en el antebrazo y su rodilla recargarse en su abdomen. Colocar una toalla
doblada, una cobija enrollada o cojin detras de la espalda del bebé.

Esta posicion es muy conveniente en madres que desean descansar, operadas de
cesarea.

6.-posicion para amamantar a dos bebes al mismo tiempo: Cologue a ambos bebés
en posicién de futbol americano con las manos apoyando sus cabezas, o puede colocar
a un bebé en posicién de futboel americano y al otro sobre una almohada en su regazo,

o cologue a ambos bebés en posicion cruzada.

13.2. LISTA DE COTEJO-AD HOC DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS-Y.DE SEGUIMIENTO

Lista de Cotejo AD HOC
Iniciales: Folio:
Edad:
Estado civil:
Escolaridad:
Semanas de embarazo:
1, ¢ Que tipo de alimentacion dio a su bebe®

Lactancia materna ( )
Formula complementaria ( )
Mixta ( )
2, ¢Presento alguna dificultad para amamantar?
Si( ) No( )

3, éPuso en practica la técnica correcta de

amamantamiento? \
Si{ ) No( ) !
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13.3*CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE 2021 2022 2023
ACTIVIDADES

Oct-Dic Ene-Marl Abr-Jun | Jul-Sep | Oct-Dic | Ene-Mar I Abr-Jun | Jul-Sep | Oct-Nov

Elaboracion de protocolo

Programado X X

Realizado X

Evaluacion y aprobacion de_protocolo

Programado X X X X

Realizado )X X X X

Recoleccion de datos

Programado X

Realizado

Analisis de datos

Programado X X

Realizado X X

Redaccion de tesis

Programado

Realizado

Presentacion de tesis

Programado X

Realizado X
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A4 CONSENTIMIENTO

o

INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
#COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ds consantimisnto Informado para participacion en protocolos ds investigacion aduitos)

Nombre del estudio:

Pastrocinador externo (siapl
Lugary fecha:

>
NS

O
<

Nimero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudic:

<.

Intervencion educstiva prenstal sobre técnicas de smamantamiento en la UMF no. 29,
Villshermoss; Tabasco,

No splica

UNMF 29 IMSS, Ubicada en Colonis Nueva Villshermoss 88070, Villshermoss Tasbasco
01de Enero 2022

Ninguno

Justificacion: Ls presente inves tigacion surge de la necesidad deincrementsr los indices
de lactancia materna exclusiva durante los primercs seks meses en los nifos
derechohabientes del IMSS Tabasco Objetivo: Demostrar que uns intervencion
educativa sobre tEcnicas de amamantamiento en embarazadas primigestss durante el
tercer rimestre de I gestacion increments s lsctancia materns exclusiva durante los
_primeros seis meses de vida delrecién nacido, en la UMF 29, Villsher moss; Tabasco.

Procedimientos:

Posibles riesgos y moles tias:
Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion s cbre resultades y alternsativas de
trstamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencislidad:

D eclaracion de consentimiento:

Despuésde heber leido y habiéndoseme explicado todas

O | No acepto participar en el estudio.
[] | Siacepto participar y que se tome la muestra solo para
D Siacepto participar y que se tome la muestra para este

afiostras lo cual se destruird la misma.

E n caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirs

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

S5

cativa a través de proyeccion sobre el tema.
Nihguno

dara a conocer el estudio previo 8 este consentimiento, se aplicara una intervencion

tigipacion en un modulo de ensefianza prenstal scbre las técnicas correctas de
tamiento, las que acepten participar constituiran el grupo de estudio, las que no
incluiran en un grupo control

L}
dudas's ‘e este estudio:

udio?

os yest Dturos, conservando su sangre hasta por

4

ar@hotmail.com cel.9933110529

iatra@yahoo.com cel: 9933114074
riissva@gmail.com cel:

M ed. E sp. Ricardo Gonzalez An@
M ed. E sp. Ernesto Jiménez Bald efés
R esidente Cristhel Valenzuela Alca
9932867334

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion del
H ospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardepas, Tabasco. CP 86500. Correo

electronico: cei.27.001.20170221@ gmail.com

Nombre y firna del participante
Testigo 1

Nombre y firma del conyuge del paciente

E ste formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
investigacion, sin omitir in formacion relevante del estudio.

2810-009-013

Cristhel V&el&
Alcala
Nombre y firma de quief obtiene el consentimient

Testigo 2
rotocolo de
& Clave:

L 2

Nombre y fir
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