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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones de salud de los prematuros obstaculizan la
practica de la Lactancia Materna (LM). La leche materna es el estandar de oro
para la nutricion en los bebés nacidos prematuros. Las madres de bebés
prematuros tienen menores tasas de éxito en la lactancia, lo que nos lleva a la
necesidad de adoptar practicas destinadas a promover la lactancia en los
diferentes niveles de atencién. Objetivo: Evaluar la efectividad de una
intervencién educativa y conocimientos maternos sobre lactancia, y la
prevalencia de los tipos de Lactancia Materna en recién nacidos prematuros en
el internamiento, egreso, a los 15 dias de egreso y a los 3 meses de vida.
Métodos: Estudio cuasi-experimental, con intervencion educativa, ambispectivo.
Muestra no probabilistica, por conveniencia, grupo experimental (n=29), grupo
control (n=20) diadas madre-hijo prematuro. Muestreo: no aleatorio por cuota.
Resultados: Lactancia Materna Exclusiva (LME) en el internamiento: grupo
experimental (GE) (31%), grupo control (GC) (75%), (p=<0.05). Al egreso
hospitalario GE (96.6%), GC (60%) (p=<0.01), a los 15 dias del egreso
hospitalario, GE (69%), GC (60%) (p=>0.05), a los 3 meses de vida GE (70%),
GC (50%) (p=>0.05). Los conocimientos maternos previos observaron una
media 18.34 (DE £ 1.95), y conocimientos posteriores una media 21.14 (DE *
1.06), (t de student, 1C95%, <0.01). Mediante la correlacion (r Pearson) se
observd que a menor nivel de escolaridad materna mayor utilizacion de
Alimentacion Artificial (AA) (p<0.05), cuanto mas temprano es el contacto piel a
piel, se iniciara la LM (p=<0.01), cuanto menor sea la duracion del internamiento,
mas pronto sera la primera toma lactea (p=<0.05), a menor edad post natal de
ser amamantado, mayor Lactancia Materna Mixta a los 3 meses de vida
(p==<0.05). Conclusiones: A) La LME a los 3 meses de vida fue mayor en el
grupo Experimental. B) Fue mayor el nivel de conocimientos maternos sobre LM
posterior a la intervencion educativa.

Descriptores: Lactancia Materna, Recién Nacido Prematuro, Intervencién

Educativa.



INTRODUCCION

Segun los datos del Informe de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros:
Nacidos Demasiado Pronto, uno de cada diez bebés nacen prematuramente.
Ademas, debido a las complicaciones del nacimiento prematuro, mas de 1 millon
mueren cada afio, o se confrontan a algun tipo de discapacidad, entre ellos
problemas de aprendizaje, problemas visuales y auditivos (1). En México, se
reportd por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010 una tasa
de prematurez de 7.3% (2), y se ha reportado que mas del 40% de los nifios
menores de cinco afos tienen ceguera secundaria a retinopatia del prematuro
(3). En San Luis Potosi, los nacimientos prematuros representan el 8.2 % de los

nacimientos anualmente (3).

La situacion general de las condiciones de salud de los prematuros obstaculizan
la practica de la Lactancia Materna (LM). La leche materna es el estandar de oro
para la nutricion en los bebés nacidos a término y prematuros (4) y el uso de
férmula se indica solamente cuando la LM es imposible (5). La Leche Humana
(LH) es de gran valor nutrimental para el 6ptimo crecimiento y desarrollo del
recién nacido (6). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
alimentacion con Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta el sexto mes de vida
del nifilo, siendo complemento hasta los dos afios. Sin embargo, en
determinadas situaciones como prematuridad, nifios hospitalizados o
enfermedades maternas, existe dificultad en el establecimiento y adherencia de
la LM (7). Las madres de bebés prematuros tienen menores tasas de éxito en la
lactancia (5), lo que nos lleva a la necesidad de adoptar practicas destinadas a

promover la lactancia en los diferentes niveles de atencion.

La nutricion conforma uno de los principales pilares de la atencion de los
neonatos hospitalizados, especialmente en los nacidos prematuros. Se tiene
evidencia sobre beneficios de la Leche Materna sobre la formula artificial, tanto
en nifos sanos como enfermos. La alimentacion de los bebés prematuros debe
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estar orientada en compensar la inmadurez metabdlica y gastrointestinal, el

compromiso inmunoldgico y las condiciones psicosociales maternas.

En este contexto, resulta conveniente desarrollar estrategias efectivas para
manejar los problemas que se presentan en la practica de la Lactancia Materna
gue conlleva la inmadurez presente en los neonatos nacidos prematuros. En la
cual, se destaquen los mudltiples beneficios de la Leche Humana sobre la

nutricion, el crecimiento y el desarrollo de los recién nacidos.

A continuacion se presenta el contenido de la siguiente manera:

Capitulo | Justificacién. El cual aborda la situacion general de las condiciones de
salud de los prematuros que obstaculizan la practica de la Lactancia Materna y

las principales estadisticas de la practica de la lactancia.

Capitulo Il Marco tedrico. Donde se exponen conceptualmente las
caracteristicas y patologias asociadas al parto pretérmino, antecedentes de
lactancia, y se mencionan los estudios previos a cerca de intervenciones para

establecer la lactancia materna.

Capitulo Il Metodologia. La cual incluye el tipo y disefio del estudio, lugar de
estudio, el universo, poblacion, muestra, variables, métodos e instrumentos para
la recoleccion y analisis de datos. Asi como el programa de la intervencion

educativa.
Capitulo IV Resultados. Donde se presenta lo obtenido en el estudio.

Capitulo V Discusién de Resultados. En el cual se compara el presente estudio

con otros, y se expone si existidé una diferencia o no.

12
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JUSTIFICACION
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l. JUSTIFICACION

El parto pretérmino es el principal problema obstétrico en la actualidad pues
segun datos de la OMS afecta entre el 5y 18% de todos los nacimientos (3). En
México, el Instituto de Perinatologia reporta una incidencia de prematurez de
19.7% que contribuye con 38.4% de muertes neonatales, por lo que se ubica
como la primera causa de mortalidad perinatal (1). En 2010 se estimé que 1.1
millones de neonatos murieron como consecuencia de las complicaciones que
acompafian a la prematurez (4). Entre las complicaciones médicas mas
destacadas se encuentran dificultad respiratoria, inestabilidad térmica,
hipoglucemia, sepsis, ictericia e hiperbilirrubinemia. Los neonatos prematuros
tienen 4 veces mas susceptibilidad de presentarlas en comparacién a los

nacidos a término (8).

La practica de la Lactancia Materna en los neonatos prematuros se ve
amenazada debido a la inmadurez fisiologica y neuroldgica que presentan. Los
comportamientos ineficaces mas comunes son somnolencia y deslizamiento del
pezén de la madre durante la alimentacion (9) llevandola a una préctica ineficaz
y muchas veces al fracaso de la misma. Sumado a esto, la gestién por parte de
los profesionales de salud de la transicion de la gestacion a la Lactancia Materna

muchas veces es ineficaz, comprometiendo también su incidencia y duracién (4).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT), en el 2012 solamente
el 14.4% de los recién nacidos en México eran alimentados con Lactancia
Materna Exclusiva (LME). El haber tenido un hijo prematuro se encuentra en el
8° sitio dentro de los motivos por los cuales las mujeres entre 12 y 49 afios
niegan amamantar (10); reflejando el problema de Salud Publica que esto

presenta.

La comprension de la interaccidn de los factores que ponen en riesgo la

Lactancia Materna entre la diada madre-hijo prematuro es esencial para



prevenir, identificar y manejar los problemas y asi, establecer las practicas

necesarias. (Fig. 1)

| Fisiologia inmadura del prematuro | Factores de riesgo materno para una pobre lactancia (e.q.
preeclampsia, cesarea)

W
Inicio retrasado de Lactogénesis 1l

W

h

* Poca habilidad para succionar Valumen de leche matermna .| Baias tasa de Lactancia
» Succidn inmadura disminuido Materna Exclusiva

Ingesta inadecuada de leche
durante el amamantamiento —"’I Morbilidades en el neonato

Figura 1. Factores que interaccionan en la diada madre-hijo prematuro que ponen en
riesgo la practica de la Lactancia Materna. (Adaptado de: L. Furman, MD,
Cleveland, OH; y P. Meier, PhD, RN, FAAN, Chicago, IL.)

Cuando ocurre un parto prematuro, la educacion enfocada al valor y la
importancia de la Lactancia Materna debe re enfatizarse debido al agobio que
esto representa para los padres. Las practicas en las unidades neonatales
influyen de una manera determinante en el inicio y duracion de la Lactancia
Materna. Se ha documentado que cuando cambian las practicas, las tasas de
Lactancia Materna aumentan (11). Los profesionales de la salud que cuidan a
los recién nacidos prematuros son responsables de informar a los padres sobre
los beneficios que aporta la Lactancia Materna, esto incluye los métodos de
alimentacion al pecho posibles para que la madre pueda tener una practica
adecuada. El establecimiento de un plan estandarizado enfocado en la Lactancia

Materna, podria facilitar su inicio en los recién nacidos prematuros (12).

Entre los factores principales que influyen negativamente en el inicio de la
lactancia materna se encuentran la falta de informacién y apoyo a la madre y su
familia, la escasa formacion de los profesionales de la salud sobre lactancia
materna, el escaso apoyo social a la madre que amamanta y la publicidad

inadecuada de los sucedaneos de leche materna (13).
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1.1 ¢Por qué la leche materna es importante para el neonato prematuro?

El mayor crecimiento del feto se da en el dltimo trimestre del embarazo, por lo
tanto, el recién nacido prematuro tiene requerimientos nutricionales mas
elevados que el recién nacido a término. (11) Ademas, debido al rapido
desarrollo de su cerebro después del nacimiento, el riesgo de lesiones
neuronales es elevado. La leche materna ayuda al desarrollo y protege al
cerebro inmaduro, pues proporciona los nutrientes necesarios los cuales no
estan presentes en la formula artificial. La primera leche humana, denominada
calostro, es esencial para establecer la microbiota en el intestino, fundamental

para ayudar a reducir el riesgo de enterocolitis necrotizante en el neonato (8).

El recién nacido prematuro alimentado al seno materno también se ve
beneficiado con una mejor oxigenacion y regulacion de la temperatura durante el
amamantamiento, asi como un mayor fortalecimiento de los musculos de la
mandibula, los cuales esta involucrados en la succion, y una mayor eficiencia
respiratoria (4). No obstante, el establecimiento de la Lactancia Materna en este
grupo poblacional no siempre resulta sencillo ya que existen barreras que

dificultan el proceso.

1.2 Desafios de la Lactancia Materna con el neonato prematuro

1.2.1 Desafios en el neonato

La capacidad de los neonatos nacidos prematuros para regular los ciclos de
suefno/vigilia es limitada debido a su inmadurez neuroldgica (14) esto influye
negativamente en el establecimiento de la Lactancia Materna ya que sus
seflales de hambre y saciedad se ven interrumpidas por este comportamiento.
Asimismo, tienen una succion mas deébil y su falta de coordinacion succion,

deglucién y respiracion los conduce a la fatiga lo que desencadena una

16



insuficiente ingesta caldrica pues este evento puede ser confundido por la madre

con saciedad.

1.2.2 Desafios maternos

El éxito de la Lactancia Materna no sélo depende del bebé, también de la oferta
de la leche materna la cual se establece mejor cuando existe contacto piel a piel.
Sin embargo, muchas veces esto no es posible debido a que inmediatamente
después del parto los recién nacidos y sus madres son separados para las
intervenciones médicas necesarias. (14) Otro factor de importancia, es el
volumen de produccion de leche. El inicio temprano de la extraccion de leche es

una accion clave para continuar la produccion de la misma.

1.3 Pregunta de investigacién

Con base en lo anteriormente sefialado, se desarrollo el interés por responder la
siguiente pregunta de investigacion:

1. ;Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en funcion de la
prevalencia de los tipos de la Lactancia Materna en madres con recién
nacidos prematuros en el internamiento, al egreso, a los 15 dias de egreso y

a los 3 meses de vida?

17



1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipétesis alterna

Las tasas de Lactancia Materna en madres con nifios nacidos prematuros
asistentes a la intervencion educativa al inicio y al final del estudio, son mayores
a las tasas de Lactancia Materna en madres sin intervenciéon educativa al inicio y

al final del estudio.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervencién educativa en funcién de la prevalencia
de los tipos de Lactancia Materna en madres con recién nacidos prematuros en

el internamiento, al egreso, a los 15 dias de egreso y a los 3 meses de vida.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos, perinatales y condiciones de salud

de la poblacion en estudio.

2. ldentificar los tipos de lactancia clasificados de acuerdo a la OMS en las
diadas madre-hijo prematuro, en el internamiento, al egreso, a los 15 dias de

egreso y a los 3 meses vida.

3. Comparar la prevalencia de lactancia materna del grupo sin intervencion vs el
grupo con intervencion en el internamiento, al egreso, a los 15 dias de egreso y

a los 3 meses vida.



4. Identificar el nivel de conocimiento que tienen las madres de nifios prematuros

sobre la lactancia materna previo y posterior a la intervencion.

5. Implementar una intervencion educativa a las madres de prematuros

internados enfocada a la lactancia materna.

6. Comparar el nivel de conocimiento de las madres previo y posterior la

intervencion.
7. Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y perinatales de la

poblacion en estudio con los tipos de lactancia del grupo sin intervencién y el

grupo con intervencion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Genealogia de la lactancia materna

Se le conoce como lactacion al acto de lactar, tanto alimentarse con leche, como
alimentar con leche. Con esto, existen dos personajes principales que “lactan”: la
madre y la cria. Se denomina lactancia al periodo en la vida en el cual se
practica la lactacion. Las crias de mamiferos tienen un ritmo inicial de
crecimiento acelerado, por lo cual sus necesidades energéticas son

considerables (15).

La lactancia materna ha sido una practica habitual y en todas las épocas de la
humanidad, se le ha considerado naturalmente asociada a la condicion de la
maternidad. Fue la Unica alternativa durante milenios para la alimentacion de los
recién nacidos y nifios pequefios. El acto de lactar tiene hasta la fecha una gran
connotacion simbdlica que, entre otras, sugiere la transferencia de

caracteristicas de la mujer al niflos mediante la leche (15).

Desde la Prehistoria existen referencias en donde la lactancia se practicaba
hasta que el nifio cumplia los tres afios de edad, esto se ha encontrado en
Babilonia, en la India y en Egipto. En el Papiro de Ebers se detallan los cuidados

y posturas para amamantar (16).

Durante la Edad Media, se escriben documentos en los cuales se relata la idea
de la LM como un alimento importante suministrado por la madre. En el periodo
del “Descubrimiento de América” se empieza a manejar el vinculo madre-hijo al
amamantar. En la Segunda Guerra Mundial, comienza la introduccion de leche

en polvo, lo cual trae como consecuencia el decremento de la LM (16).

Hoy en dia, la Lactancia Materna se mantiene como la mejor opcion para

cualquier lactante, de término o no, pues no solo atribuye beneficios a nivel



fisioloégico sino también a nivel psicolégico y social. Como refiere Hernandez
Gamboa en su trabajo publicado en 2009:

“...no sdblo es un medio de alimentacion, sino un medio de caracterizacion
y unién dentro de la raza humana que, valga la redundancia, nos vuelve méas
humanos, mas mamiferos, y sobre todo, mas personas, por lo que este contacto
constante y prolongado, se vuelve esencial, no sélo desde el punto de vista

nutricional, sino que también desde un punto de vista mas integral” (16).

2.2 Recién Nacido Prematuro

Un embarazo humano completo dura 40 semanas. Se considera nacimiento
prematuro o pretérmino todo parto que se produce antes de completarse la
semana 37 de gestacion, independientemente del peso al nacer. Los
nacimientos prematuros pueden ser espontaneos o iatrogénicos (inducidos por
la intervencion meédica). Aproximadamente el 20% de todos los nacimientos
prematuros son iatrogénicos. En estos casos, es el facultativo el que decide que
el bebé debe nacer prematuro debido a complicaciones maternas o fetales
graves, como pre eclampsia (PE) grave o retraso del crecimiento intrauterino

(RCI). Entonces, el parto se induce médicamente o se practica una cesarea (17).

La Secretaria de Salud estableci6é la Norma Oficial (NOM-007-SSA2-1993)
“Para la atencion de mujeres durante el embarazo asi como la atencion de los
nifios durante el parto y puerperio” (18). En funcion de la edad gestacional del

producto se clasifica en:

-Parto prematuro: expulsion del producto del organismo materno de 28 semanas

a menos de 37 semanas de gestacion.

-Parto con producto inmaduro: expulsién del producto del organismo materno de

21 semanas a 27 semanas.
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-Parto con producto prematuro: expulsion del producto del organismo materno

de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

-Parto con producto a término: expulsién del producto del organismo materno de

37 semanas a 41 semanas de gestacion.

Segun criterios de la OMS (19), de acuerdo con la edad de gestacion el recién

nacido se clasifica en:

-Recién nacido prematuro: 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

-Recién nacido prematuro extremo: < 28 semanas de gestacion.

-Recién nacido muy prematuro: 28 a <32 semanas de gestacion.

-Recién nacido prematuro moderado o tardio: 32 a <37 semanas de gestacion.

2.3 Clasificacion por peso al nacer

Un recién nacido de bajo peso (RNBP) es todo aquel que pesa menos de 2.500
gramos al nacer, independientemente de la edad gestacional. Esto implica que
no todos los recién nacidos de bajo peso invariablemente son bebés prematuros,
aunqgue existe una relacién obvia entre el peso al nacer y la prematuridad. Los
pesos bajos al nacer pueden dividirse a su vez en subcategorias: bajo peso al

nacer, muy bajo peso al nacer y bajo peso extremo al nacer (20).
* Bajo peso al nacer: menos de 2.500 g

* Muy bajo peso al nacer: menos de 1.500 g

* Bajo peso extremo al nacer: menos de 1.000 g
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Los recién nacidos de bajo peso engloban tanto a los bebés nacidos prematuros
como a los bebés cuyo crecimiento en el Gtero ha sido deficiente. Todo recién
nacido cuyo peso al nacer es notablemente inferior a la norma de la poblacion
general se denomina recién nacido pequefio para la edad gestacional (PEG). El
nivel de corte normalmente se establece en un peso inferior al percentil 10

correspondiente a la edad gestacional (20).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-1993) para la
atencion de mujeres durante el embarazo asi como la atencién de los nifios
durante el parto y puerperio (18), segun el peso corporal al nacer y la edad de

gestacion los recién nacidos se clasifican como:

- Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcidon con peso corporal al
nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de

gestacion.

- De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la

distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.

- De peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corporal se sitia entre el

percentil 10 y 90 de la distribucién de los pesos para la edad de gestacion.

- De peso alto (hipertréfico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90
de la distribucién de los pesos correspondientes a la edad de gestacion.

2.4 Patologias en el Recién Nacido Prematuro

La patologia prevalente del prematuro es la derivada del binomio inmadurez-
hipoxia, debido al acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacion
respiratoria postnatal tras la supresion de la oxigenacion trasplacentaria (21).
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Los érganos o sistemas principalmente comprometidos en el neonato prematuro

son los siguientes:

- Respiratorio: La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad
del prematuro y viene representada por el distrés respiratorio o enfermedad de
Membrana Hialina, seguida de las apneas del prematuro. La oxigenoterapia,
parece contribuir a una reduccion significativa en la incidencia de retinopatia de

la prematuridad (21).

- Oftalmoldgica: La retinopatia del prematuro es causada por la interrupcion de la

vascularizacién de la retina que produce el nacimiento prematuro (21).

- Cardiovascular: La hipotensién arterial precoz es mas frecuente cuanto menor
es el peso. Esta hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del
sistema nervioso autbnomo para mantener adecuado tono vascular o con otros

factores como la hipovolemia, la sepsis y /o disfuncién cardiaca (21).

- Gastrointestinal: La maduracion de succion y de su coordinacién con la
deglucién se completa entre las semanas 32-34 de gestacién. La motilidad del

intestino es pobre y con frecuencia se presentan retrasos de la evacuacion (21).

- Inmunolégicos: La inmunidad inespecifica es ineficaz, con vulnerabilidad de la
barrera cutanea, mucosa e intestinal. La incapacidad de limitar la infeccion a un
territorio organico, hace que la infecciébn neonatal desencadene rapidamente a
sepsis (21).

- Metabolismo: La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo

con escasa produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un

aumento de la superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor (21).
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2.5 Lactancia Materna

La mayoria de mujeres, como instinto maternal, en el momento en que deciden
tener un hijo adoptan la postura méas natural, que es la LM. La OMS vy la
American Academy of Pediatrics (AAP) consideran que la LME hasta los 6
meses es el alimento 6ptimo para el lactante y tiene la composicion ideal de los
nutrientes esenciales necesarios para un mejor crecimiento, desarrollo y

maduracion del nifio durante este periodo (22).

La lactancia materna contribuye al desarrollo cognitivo del nifio y fortalece los
lazos afectivos entre madre e hijo. La funcién protectora e inmunomoduladora de
la leche materna es capaz de reducir la incidencia de enfermedades infecciosas
como diarrea, otitis, neumonias y enterocolitis necrosante. Ademas, la LM
presenta beneficios a largo plazo, pues previene la obesidad, enfermedades

cardiovasculares y diabetes mellitus en la vida adulta (6).

2.6 Composicion de la Leche Materna

Contiene componentes nutricionales tales como grasas, proteinas, lactosa y
micronutrientes a niveles adecuados para un crecimiento Optimo, asi como
componentes bioactivos y celulares que proporcionan proteccion y promueven el
desarrollo infantil (23). El primer fluido producido por las madres después del
parto es el calostro, que es distinto en volumen, aspecto y composicion. El
calostro, producido en cantidades bajas en los primeros dias posparto, es rico en
componentes inmunolégicos tales como IgA secretora, lactoferrina, leucocitos,
asi como factores de desarrollo tales como el factor de crecimiento epidérmico.
El calostro también contiene concentraciones relativamente bajas de lactosa, lo
gue indica que sus funciones primarias son inmunoldgicas y troficas en lugar de
nutricionales. A medida que se produce un cierre hermético en el epitelio

mamario, la proporcion de sodio y potasio disminuye y la concentracion de
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lactosa aumenta, indicando activacion secretora y produccion de leche de
transicion. El momento de activacion secretora (lactogénesis etapa Il) varia entre
las mujeres, pero suele ocurrir durante los primeros dias después del parto. El
inicio tardio de la lactogénesis se define como inicio> 72 horas después del parto
y parece ocurrir mas a menudo con parto prematuro y obesidad materna, y

puede ser predicho por marcadores de salud metabdlica (24).

La composicion de macronutrientes difiere entre la leche en recién nacido
prematuro y la leche del recién nacido a término, la leche pretérmino contiene
mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa que la leche madura,
siendo esta combinacion apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene
requerimientos mas elevados de proteinas (25). Las proteinas mas abundantes
son la caseina, la a-lactalbimina, la lactoferrina, la inmunoglobulina secretora
IgA, la lisozima, la albumina sérica. El contenido de proteina de la leche obtenida
de las madres que tienen un parto prematuro es significativamente mayor que el
de las madres que tienen un parto a término. La concentracion de proteinas de
la leche humana no se ve afectada por la dieta materna, pero aumenta con el
peso corporal materno, y disminuye en las madres que producen mayores
cantidades de leche. La grasa de la leche humana se caracteriza por un alto
contenido de acido palmitico y oleico. El principal azlcar de la leche humana es

el disacarido lactosa (24).

La leche humana contiene numerosos factores de crecimiento que tienen
amplios efectos sobre el tracto intestinal, el sistema vascular, nervioso y
enddcrino. Se han encontrado los siguientes: maduracion intestinal y reparacion:
Factor de crecimiento epidérmico (EGF), crecimiento y desarrollo del sistema
nervioso enteral: Factores de crecimiento neurona, crecimiento del tejido: Factor
de crecimiento similar a la insulina (IGF), regulacion del sistema vascular: Factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF), desarrollo intestinal y prevencién de

la anemia: Eritropoyetina (Epo), hormonas reguladoras del crecimiento:
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Calcitonina y somatostatina, regulacion del metabolismo y la composicion

corporal: Adiponectina y otras hormonas (23,24).

Alimentar con leche humana protege contra la infeccion y la inflamacion, y la
leche temprana se enriquece en factores inmunes que ayudan a asegurar la
supervivencia infantil (24). Los oligosacaridos presentes en la leche,
proporcionan proteccion contra la infeccion a través de wuna accion
antimicrobiana anti-adhesiva. Proporcionan proteccion contra organismos
patégenos causantes de diarrea, tales como E. coli, Campylobacter pylori, C.

jejuni, norovirus y rotavirus (23).

2.7 Beneficios de la Lactancia Materna en el binomio

Entre los mudiltiples beneficios que obtienen los neonatos se encuentran:
disminucién de las tasas de sepsis tardia, de enterocolitis necrotizante (ECN) y
retinopatia del prematuro, hay menos re-hospitalizaciones en el primer afio de
vida, y mejores resultados en el desarrollo neuronal. Ademas, los bebés
prematuros que reciben leche materna en comparacion con los prematuros que
reciben formula tienen menores tasas de sindrome metabdlico, menores tasas
de diabetes tipo Il, menor presion arterial y niveles de lipoproteinas de baja
densidad, menor resistencia a la insulina y la leptina cuando llegan a la
adolescencia (26). Durante la alimentacion hay una mejora de la oxigenacion y
regulacion de la temperatura, mayor saturacion de oxigeno, mejora la succion, la
deglucién y el patron de respiracion, hay un aumento de la temperatura corporal,
tienen menos episodios de apnea y bradicardia. El contacto piel a piel ayuda al
aumento del volumen de la leche materna, hay una mayor produccion de
anticuerpos de la leche materna frente a patdégenos en el medio ambiente del
lactante. También existe un mejor desarrollo oral, fortalecimiento de los
musculos de la mandibula, aumento del espacio de la cavidad nasal, mejor

alineacion de los dientes y mayor eficiencia respiratoria (27).
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El amamantar tiene también beneficios para la madre pues disminuye la
incidencia de diabetes tipo 2, y el riesgo de cancer de mama y ovario. Ademas
tiene efectos psicolégicos pues reduce potencialmente el estrés percibido y
aumenta la confianza en si mismas y la formacion de lazos de union con sus
hijos (27).

2.8 Politicas para la promocion de lactancia materna en neonatos

prematuros

La Asociacion de Salud de la Mujer, Enfermeria Obstétrica y Neonatal
(AWHONN) apoya la lactancia materna en el neonato prematuro, la Academia
Americana de Pediatria (AAP) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,

seguido de la lactancia materna continua durante un afio o mas.

Las estrategias para proteger y promover la lactancia materna incluyen la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) de la OMS y los Diez Pasos para una
Lactancia Exitosa de la UNICEF (28). La AAP en el 2011 creé un protocolo
clinico sobre lactancia materna especifico para el prematuro (29). El cual
destaca la importancia de la lactancia materna en el recién nacido a término y la
poblacién prematura y recomienda estrategias para promover la lactancia
materna exitosa. Resume los beneficios de la lactancia para el lactante, su
madre y la sociedad. Incluye recomendaciones para profesionales de la salud
que se ocupan de pacientes prematuros en la diada madre/recién nacido.
Debido a multiples factores de riesgo para la transferencia eficaz de leche y el
bajo volumen de leche, se recomienda a las madres que usen una combinacién
de contacto frecuente piel a piel, lactancia al seno materno, y extraccion de
leche materna con un extractor eléctrico de grado hospitalario. Ademas sefala el

seguimiento apegado de lactancia materna dentro del hospital, las instrucciones
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especificas de alta y el seguimiento temprano y frecuente después del alta son
componentes esenciales en el manejo de la lactancia materna en la poblacion

prematura (13).

La AWHONN publicé pautas basadas en la evidencia que proveen practicas de
manejo de cuidado con recién nacidos prematuros (30). Estas directrices
reafirman los problemas comunes de lactancia materna a los que se enfrentan.
En particular, se centran en los desafios de la alimentacién y recomiendan la
evaluacion de los ciclos de suefio y vigilia. Ademas, recomienda un seguimiento
continuo de los desafios de la lactancia materna, asi como la educacion continua
de la lactancia materna. Otra Guia Clinica Basada en Evidencia para el manejo
de la lactancia materna es la propuesta por la Asociacion Internacional de
Consultores de Lactancia (ILCA) (31). Asi mismo, la Asamblea Mundial de la
Salud en el 2002 creé el documento “Nutricion del lactante y del nifio pequefio.
Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio” (32).
Esta subraya la necesidad de que todos los servicios de salud protejan,
fomenten y apoyen la lactancia natural exclusiva y una alimentacion
complementaria oportuna y adecuada sin interrupcién de la lactancia natural (14)
(13).

2.9 Fundamentos de la intervencién educativa

El programa de intervencién educativa esta basada en un modelo preventivo en
salud, debido a que se reconoce que el hecho de nacer prematuro conlleva
secuelas, y la incentivacion de la Lactancia Materna a través de la intervencion
significa ese fin de cumplir el estdndar de oro de 6 meses e incentivara a las

familias para que la continlen hasta los 2 afios de vida.

La intervencion educativa se baso en la idea de que los participantes tienen

accion y reflexion sobre estos aspectos y lo transforman, es decir tienen poder
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sobre su propio conocimiento (33). Ademas de ello, se baso en la idea de
quienes desarrollaron la intervencion educativa son conceptualizados como
facilitadores del aprendizaje de los participantes con habilidades de tolerancia de
ambigiiedad ante la diversidad de ideas y busca incentivar conductas

generadoras de salud (34).

El Modelo Transteérico del Cambio (MTC) del cambio de comportamiento en
salud, fue llevado a cabo por Jamens Prochaska en 1979, ofrece planes para
realizar intervenciones a partir de las caracteristicas especificas de las
poblaciones a quienes estan dirigidas las acciones. Se detectan cinco etapas
definidas:  precontemplacion, contemplaciéon, preparacién, accién vy
mantenimiento (35). El nucleo funadamental es la madre, por ello, con este
modelo se asume que la madre y el recién nacido estan en interaccidn reciproca

y que la alteracion de una de las partes afecta inevitablemente a la otra.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio del estudio
El presente estudio es de cardcter cuasi experimental, ambispectivo, con grupo
control retrospectivo, de corte prospectivo ya que la recoleccién de datos amerita
un seguimiento en el tiempo; es analitico toda vez que se establezca relacion

entre variables.

3.2 Periodo y lugar en que se realiza

Se llevo a cabo en la capital de San Luis Potosi, donde se encuentra el Hospital
del Nifo y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa”. La duracién fue de Marzo de
2017 a Julio 2017.

El Hospital correspondiente al proyecto es un hospital publico ubicado en la
capital de San Luis Potosi, es de segundo nivel de atencién y tiene como misién
la asistencia, ensefianza e investigacién. Anualmente, el indice de nacimientos
es de 3200. La Unidad de Neonatologia cuenta con terapia intensiva, terapia

intermedia y sala de crecimiento y desarrollo (36).

3.3 Universo del estudio
Diadas madre-hijo prematuro atendidas en el Hospital del Nifio y la Mujer “Dr.

Alberto Lopez Hermosa”.

3.4 Muestra
Tipo de muestra: no probabilistica, por conveniencia.
Muestreo: no aleatorio. Las unidades de observacion son las diadas madre-hijo

prematuro que se recluten durante Marzo a Julio del 2017.



3.4.1 Criterios de inclusion
Recién nacidos prematuros menores a 37 semanas de gestacion, y madres con

capacidad cognitiva para responder los cuestionarios y atender a la intervencion.

3.4.2 Criterios de exclusion
Recién nacidos a término, recién nacidos prematuros con condiciones clinicas y
anomalias congénitas que impidan o contraindiquen la préctica de la Lactancia
Materna, defuncion materna al momento del parto, contraindicacion médica
temporal o permanente de la lactancia, madres que no deseen participar o se

nieguen a amamantar.

3.4.3 Criterios de eliminacién
Madres que no acudan a la intervencion, defuncibn materna y/o del recién

nacido.

3.5 Definicién de variables

3.5.1 Variable independiente: Intervencion educativa dirigida a las madres
de recién nacidos prematuros.
Intervencion: accion que se tiene con un objetivo especifico, en este caso el

aumento de prevalencia de lactancia materna en madres de nifios prematuros.

3.5.1.1 Metodologia de la intervencidn

El presente programa educativo tiene el proposito de servir de orientacion y
apoyo para la comprension de la nutricion basada en la lactancia materna en el
paciente prematuro, asi como las diferentes formas de alimentarlo con la leche
humana. La intervencion educativa fue en modalidad curso-taller, basado en el
manual “El vinculo de apego y la lactancia en el nifio prematuro” (37) y las

politicas internacionales para el apoyo de la lactancia materna (28-31). Se llevd
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a cabo con una ensefianza grupal y con la exposicion de los temas por parte de
la responsable del proyecto; se fomentdé la intervencidon de las madres en
cuestion de preguntas y respuestas, las sesiones se llevaron a cabo en el
lactario del hospital. Se hizo uso de presentaciones en diapositivas y métodos
demostrativos en las sesiones Il y IV. La intervencion tuvo una duracion de 1
hora al dia, presentandose diariamente. Se hicieron 2 seguimientos; el primero
fue a los 15 dias del alta hospitalaria, el segundo a los 3 meses de vida, los

cuales fueron via telefénica y consistieron de un sencillo cuestionario (anexo ll).

3.5.1.2 Programa de la intervencion

Para el desarrollo de la intervencion educativa se emplearon estrategias
didacticas informativas, para tal fin se inform6 a través del proceso de
convencimiento sobre los aspectos que pudieran entorpecer la LM, de las
necesidades nutricionales del prematuro, los pasos a seguir para continuar y
mantener la LM, asi como las necesidades de seguridad. Teniendo como fin
ultimo la adherencia a la lactancia materna. Por otra marte, se realizaron
actividades de aprendizaje a través de los sentidos auditivos, visual y tactil, a
través de la simulacion de aprendizaje por modelos, como en la posicién del

recién nacido en técnicas de lactancia.
La estructura del programa se conformé de 4 sesiones.
Sesion |. El recién nacido prematuro.
Los participantes identificaran las principales caracteristicas, fisiologia, posibles
secuelas y tratamientos en los nifios BPN y PT.
Sesidn Il. Necesidades nutricionales. Lactancia Materna Exclusiva.

Los participantes comprenderan las bondades y la técnica de alimentacion con

leche materna exclusiva.
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Ademas de: preparacion oral de la alimentacion, regulacion suefo-vigilia,
tolerancia del medio ambiente y la estimulacion, y la interpretacion de sefiales de

hambre, mitos sobre la lactancia.

Sesion lll. Manteniendo la lactancia.

Los participantes identificaran los pasos que deben realizar para iniciar la
lactancia materna, continuar la lactancia materna durante el internamiento
hospitalario y al alta hospitalaria.

Cuidado de los senos.

Transicidon entre las técnicas de alimentacion usadas.

Monitoreo de la produccion de leche mediante las actividades de extraccion de
leche.

Sesion IV. Necesidad de seguridad.

Los participantes comprenderan las bases del establecimiento de vinculos
saludables para el buen desarrollo del hijo prematuro.

Método madre canguro, proteccion e inmunidad, adaptacion en el hogar,

lactancia en el hogar vs. Sucedaneos.

3.5.2 Variable dependiente: Prevalencia de Lactancia Materna.

3.5.3 Covariables: Condiciones de salud del prematuro, factores perinatales,

factores sociodemogréficos.
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3.6 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA | OPERACIONAL DE LA | INDICADORES MEDICION DE ) INSTRUMENTO
VARIABLE VARIABLE MEDICION
Lactancia materna
exclusiva: alimentacion
Unicamente con seno
materno.
Lactancia materna
predominante:
alimentacion con seno
materno y uso de té, Encuesta
Lactancia Alimentacién al seno | Alimentacibn al seno | aguay jugos. L Si “Lactancia
. Dicotomica
Materna materno materno Lactancia materna No Materna en el
mixta: alimentaciéon con prematuro”
seno materno y otras
formulas
Sin lactancia materna
(lactancia artificial):
alimentacion con
férmulas artificiales o
sustitutos de leche (38).
_Conjunto_ . de Conjunto de informacion | Definicion LM Cuestionario
I informacion almacena .
Conocimientos : sobre LM que la madre | Beneficios para conocer el
da mediante X . o . .
de la madre L ha aprendido a través | Técnica S Si nivel de
.~ | la experiencia o o . Dicotémica -
sobre Lactancia L de la experiencia, el | Conservacion y No conocimiento
el aprendizaje, o a L . .
Materna ! aprendizaje o] la | extraccion manual de sobre Lactancia
traves de | . -
: . introspeccion. leche Materna
la introspeccion.
. . Personal de salud
Cualquier objeto o . . o
. e Aguellas situaciones | Familiares Encuesta
Barreras de la | situacibn, que no ; : “ .
) X gue obstaculizan la LM | Comportamientos . Respuesta Lactancia
lactancia permite el . Nominal .
o desde el punto de vista | maternos abierta Materna en el
materna cumplimiento de una : ”
materno. Comportamientos  del prematuro

accion o proposito.

nifo




Cualquier objeto o
- sujeto que actlia como | Aquellas situaciones Encuesta
Facilitadores de | : | Personal de salud “ .
lactancia instrumento para que | que favorecen la .LM Intervencion educativa Nominal Re;puesta Lactancia
materna las cosas puedan | desde el punto de vista Eamiliares abierta Materna en el
hacerse con menores | materno. prematuro”
dificultades .
DEFINICION DEFINICION ESCALA
COVARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES | DE UNlDAD» DE INSTRUMENTO
DE LA | DE LA MEDICION MEDICION
VARIABLE VARIABLE
Edad materna Razoén ARos
Aspectos que | Factores Escolaridad Categérica | Grados
) ; Encuesta
Factores permiten a la a§OC|e}dos a la Casada “Lactancia
: - persona situacién en la Soltera
sociodemograficos | : . L. ) i Materna en el
interactuar con | que la madre | Estado civil Categorica | Divorciada prematuro”
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3.7 Procedimientos
A) Aprobacion del protocolo.
Se sometio al comité de ética del Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lopez
Hermosa”, siendo aprobado en el mes de Marzo del 2017 con el registro
HNM/02-2017/045.

B) Estrategias y organizacion con el hospital sede.
Estrategias:
« Coordinacion estrecha con las autoridades correspondientes.
« Consulta de expedientes de las diadas estudiadas para recabar los
antecedentes.

« Entrevistas con los padres-prematuros mediante encuesta de lactancia.

C) Reclutamiento de padres de prematuros mediante consentimiento
informado.

Se les comunicé a las madres la dinamica del taller y su participacion en el

estudio. Ademas de los beneficios que se obtendrian con este estudio. Se les

leyé el consentimiento informado, y las madres que estuvieron de acuerdo y

desearon participar otorgaron su firma y contestaron el cuestionario para asi

identificar el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna (Anexo Ill).

D) Implementacion de la intervencion.
Se asigno la hora y el lugar de los talleres el cual fue el lactario. Tuvieron una
duracion de una hora, en la cual se impartieron 2 sesiones, no necesariamente
fueron en orden. Cuando las madres cumplian las 5 sesiones, se les pidio
nuevamente que contestaran el cuestionario para identificar el nivel de

conocimiento sobre Lactancia Materna (Anexo llI).



E) Seguimiento de los participantes.
Al cumplir los 15 dias del alta hospitalaria y los 3 meses de vida se les contacto
via telefénica y se les hicieron las preguntas correspondientes del cuestionario

“Lactancia maternal en prematuros” (anexo Il).

F) Organizacion, analisis de datos para elaborar el informe.

Se hizo la entrega de resultados en tiempo y forma.

3.8 Recursos
e Financieros:
Asesor de tesis y tesista.
Equipo: audiovisual, material de oficina.
e Humanos:
Tesista.
Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria 8vo. semestre que cursaban la
materia de metodologia de la investigacion.
Comité de tesis.
e Espacio:

Areas facilitadas por el HMN.

3.9 Instrumento de recoleccién de la informacion
Instrumento de recoleccion de datos: encuesta “Lactancia Materna en el
prematuro” (Anexo Il). Recoge datos sociodemograficos y perinatales de la diada
madre-hijo prematuro. Después, viene el cuestionario para la recolecciéon de
datos sobre el tipo de lactancia y su seguimiento en los primeros seis meses de
vida del lactante. El instrumento fue adaptado del proyecto “Tipos de lactancia
en prematuros en un hospital de referencia y su relacibn con factores
sociodemograficos, perinatales y condiciones de salud del nifio” (40). Dicho

instrumento se valido por constructo y posteriormente por jueceo.
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Cuestionario para identificar el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna
(Anexo 1l). Este instrumento recoge informacion sobre los conocimientos de las
madres acerca de la Lactancia Materna, tales como: técnica de lactancia,
caracteristicas de la leche materna, beneficios en el binomio, practica de
lactancia materna. Fue adaptado del proyecto “Intervencién vincular educativa
del valor de alimentacién a las madres de nifios prematuros y de bajo peso al
nacer del area de UCIN del Hospital del Nifio y La mujer de San Luis Potosi”

(41). Fue validado por constructo y posteriormente por jueceo.

3.10 Plan de procesamiento y presentacién de la informacién
Los datos se organizaron y analizaron en una base de datos por medio del
programa estadistico Statistical Package for Social Sciencies (SSPS) v20.0. Se
utilizé estadistica descriptiva para establecer asociacion entre las variables del
estudio, con frecuencias simples, medias y porcentajes para las prevalencias.
Para establecer la correlacion de variables categéricas se utilizo el coeficiente de

correlacién de Pearson y t de student.

3.11 Consideraciones éticas y legales
En funcién a la finalidad del estudio se requiere informacién personal tanto de
los recién nacidos como de las madres, se aseguré el manejo confidencial de
dicha informacién, el cuidado de la vida, la salud, la dignidad, la integridad y el
derecho a la autodeterminacion. Siempre sujetdndonos a las normas éticas,

legales y juridicas al llevarlo a cabo.

Para cumplir con los principios éticos se informé previamente a la madre y al
padre sobre el objetivo, procedimientos y usos de los resultados del estudio. Se
describieron los procedimientos a realizar en el estudio tales como la entrevista
para la obtencion de informacién sociodemografica, perinatal y de lactancia
materna, el procedimiento de seguimiento de lactancia via telefonica de acuerdo
a lo establecido en el protocolo. Asi mismo, se aclararon todas las dudas que
resultaron en el proceso de recoleccion de datos del menor. Se informé sobre

los beneficios y riesgos, los cuales de a cuerdo a la Ley General de Salud en
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materia de investigacion, se considera de riesgo por debajo del minimo ya que la
participacion de los pacientes no los expone a dafios fisicos ni psicologicos , se
menciond que es gratuito y en caso de negar la participacion no existio trato
negativo en la estancia hospitalaria ademas si lo deseaban los padres se podian

retirar del estudio cuando lo desearan.

Se explicé la participacion en la intervencion educativa para fomentar la
Lactancia Materna, y segun los resultados del estudio, se explicaran siempre y
cuando estos no menos caben el secreto de identidad de las participantes.

Una vez confirmado que los participantes comprendieron la informacion
mencionada, se solicité firma de la carta de consentimiento informado (Anexo I)

como muestra de respeto a su derecho de autodeterminacion.

Las consideraciones éticas y legales mencionadas se apegan estrictamente a lo
sefialado en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos (42),
titulo V, capitulo Unico, articulo 100, fracciones Il y 1V, relativos a la investigacion
en el area de la salud con seres humanos, y en la Declaracion de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial (43), principios éticos para las investigaciones

meédicas en seres humanos 21, 22, 23, 24 y 25.
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RESULTADOS



IV. RESULTADOS

Participaron 20 y 29 diadas madre-hijo prematuro atendidos en el hospital del
nifio y la mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” para el grupo control y para el grupo
experimental respectivamente. A partir de esto, se obtuvieron los resultados que

se presentan a continuacion.

4.1 Antecedentes sociodemograficos del grupo control.

Respecto a la categoria de datos sociodemograficos se consideraron la edad y
escolaridad materna y paterna, su estado civil, la ocupacién de ambos, asi como
su ingreso mensual familiar. En la edad de las madres se observé (media 22, DE
* 6.27), la edad de los padres (media 21, DE + 10.14).

Los resultados relacionados con el nivel de escolaridad de los padres se

muestran en el grafico 1y 2.

Grafico 1. Nivel de escolaridad de las madres del grupo control. “Efectividad de
una intervenciéon educativa del valor de la alimentaciéon al seno materno a las
madres de niflos prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital

Certificado como amigo del Nifio y de la Nifia, S.L.P.2017.

m Sin estudios
m E. Basica incompleta
E. Béasica completa
E. Media incompleta
m E. Media completa
E. Universitarios completos

n=20

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.
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Grafico 2. Nivel de escolaridad de los padres del grupo control. “Efectividad de
una intervencién educativa del valor de la alimentaciéon al seno materno a las
madres de nifios prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital

Certificado como amigo del Nifio y de la Nifia, S.L.P.2017.

m Sin estudios

m E. Basica incompleta
E. Bésica completa
E. Media incompleta

m E. Media completa

= Sin registro

15%

n=20

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.

Se observa que la escolaridad de la madre, el 30% (n=20) no contaba con
estudios, 10% (n=20) escolaridad basica incompleta, 20% (n=20) escolaridad
bésica completa, 20% (n=20) escolaridad media incompleta, 10% (n=20)
escolaridad media completa y 10% (n=20) estudios universitarios completos. Por
otro lado, el nivel de escolaridad del padre, el 25% (n=20) no contaba con
estudios, 15% (n=20) escolaridad basica incompleta, 15% (n=20) escolaridad
basica completa, 5% (n=20) escolaridad media incompleta, 15% (n=20)

escolaridad media completa y el 25% (n=20) no se obtuvo el registro.

La ocupacion de las madres correspondié el 65% (n=20) a los labores del hogar,
el 15% (n=20) a ser estudiantes y el 20% restante a otras ocupaciones. Por el
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contrario, el 15% (n=20) de los padres se dedican a la construccion civil, el 5%
(n=20) son campesinos, el 15% (n=20) chofer; mientras que 40% (n=20) a otras

ocupaciones y el 5% (n=20) restante no se obtuvo registro.

El estado civil de las madres del grupo control se presentan en el grafico 3.

Grafico 3. Estado civil de las madres del grupo control. “Efectividad de una
intervencion educativa del valor de la alimentacidén al seno materno a las madres
de nifos prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital Certificado

como amigo del Nifio y de la Nifia, S.L.P.2017.

H Soltera
m Casada

55% Union libre

n=20
Fuente: Encuesta: “Lactancia Materna en Prematuros”.

Se observa que el 55% (n=20) de las madres estan en union libre, el 25% (n=20)
son solteras y el 20% (n=20) se encuentran casadas. Asi mismo, el ingreso
mensual del grupo control observados (media 4,155.05, DE + 2,578.46). De los
cuales el 35% (n=20) son menores a un salario minimo, el 35% (n=20) 2-3

salarios minimos, 20% (n=20) 3-5 salarios minimo, 5% (n=20) mas de 5 salarios

minimos, mientras que el 5% restante no se obtuvo registro.
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4.2 Antecedentes sociodemograficos del grupo experimental.

En la edad de las madres se observd (media 24, DE * 5.61), la edad de los
padres (media 25, DE £ 10.31).

Los resultados relacionados con el nivel de escolaridad de los padres se

muestran en el grafico 4 y 5.

Gréfico 4. Nivel de escolaridad de las madres del grupo experimental. “Efectividad
de una intervencion educativa del valor de la alimentacion al seno materno a las
madres de nifios prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital

Certificado como amigo del Nifio y de la Nifia, S.L.P.2017.

m E. Basica incompleta

m E. Béasica completa
E. Media incompleta
E. Media completa

n=29

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.
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Grafico 5. Nivel de escolaridad de los padres del grupo experimental. “Efectividad
de una intervencidon educativa del valor de la alimentaciéon al seno materno a las
madres de nifios prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital

Certificado como amigo del Nifio y de la Nifia, S.L.P.2017.

m E. Basica incompleta

m E. Basica completa
E. Media incompleta

mE. Media completa

= Sin registro

n=29

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.

Se observa que la escolaridad de la madre, 3.4% (n=29) escolaridad basica
incompleta, 62.1% (n=29) escolaridad basica completa, 27.6% (n=29)
escolaridad media incompleta, y el 6.9% (n=29) escolaridad media completa.

Por otro lado, el nivel de escolaridad del padre, el 20.7% (n=29) escolaridad
basica incompleta, 24.1% (n=29) escolaridad basica completa, 3.4% (n=29)

escolaridad media incompleta, y 17.2% (n=29) no se obtuvo el registro.

La ocupacion de las madres correspondié el 96.6% (n=29) a los labores del
hogar, el 3.4% (n=29) a otras ocupaciones. Por el contrario, el 17.2% (n=29) de

los padres trabajan por su cuenta, el 27.6% (n=29) se dedican a la construccion
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civil, el 3.4% (n=29) son vendedores, el 3.4% (n=29) profesores; mientras que

48.3% (n=29) a otras ocupaciones.

El estado civil de las madres del grupo experimental se presenta en el grafico 6.

Grafico 6. Estado civil de las madres del grupo experimental. “Efectividad de una
intervencion educativa del valor de la alimentacion al seno materno a las madres
de ninos prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital Certificado

como amigo del Nifio y de la Nifia, S.L.P.2017.

m Soltera

m Casada
Divorciada

= Unién libre

n=29
Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.

Se observa que el 21% (n=29) son solteras, el 38% (n=29) estan casadas, el 3%
(n=29) divorciadas y el 38% (n=29) en union libre. Asi mismo, el ingreso
mensual del grupo experimental observados (media 3,693.17, DE + 1,757.67).
De los cuales el 13.8% (n=29) son menores a un salario minimo, el 51.7%
(n=29) 2-3 salarios minimos, 27.6% (n=29) 3-5 salarios minimo, 6.9% (n=29)

mas de 5 salarios minimos, mientras que el 6.9% restante no se obtuvo registro.
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4.3 Antecedentes perinatales del grupo control y experimental.

En relacion con los datos perinatales se analizaron el tipo de gestacion y parto,
el sexo de recién nacido, las SDG, y el peso al nacer del neonato. En la tabla 1.
Se presentan los datos obtenidos de tipo de gestacion y parto, ademas del sexo.
Se observa que, la mayoria de los nacimientos fueron productos Unicos (80%,
89.7%) grupo control y grupo experimental respectivamente. El tipo de parto mas
frecuente fue por cesarea 50% grupo control y 51.7% grupo experimental. Y
finalmente, el sexo femenino representd el 55%, 51.7% de la poblacion en el

grupo control y el experimental respectivamente.

Tabla 1. Tipo de gestacion, tipo de parto y sexo, grupo control y grupo
experimental. “Efectividad de una intervencion educativa del valor de la
alimentacién al seno materno a las madres de nifios prematuros atendidos
en un hospital de referencia”. Hospital Certificado como Amigo del Nifo y
de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P., 2017.

Dato perinatal f %
GC | GE | GC | GE

Tipo de gestacion

Producto Unico 16 26 80 | 89.7

Producto doble 4 3 20 | 10.3
Total n=20 | n=29 | 100 | 100
Tipo de parto

Vaginal 8 14 40 | 48.3

Cesarea 11 15 55 | 51.7

Vaginal con férceps 1 0 5 0
Total n=20 | n=29 | 100 | 100
Sexo

Femenino 11 15 55 | 51.7

Masculino 9 14 45 | 48.3
Total n=20 | n=29 | 100 | 100

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.
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f: frecuencia

%: porcentaje

n: muestra

GC: grupo control

GE: grupo experimental

Para clasificar al recién nacido, se utilizo la clasificacion dela OMS. Se presenta
en la tabla 2. Se observa que la mayoria de los prematuros nacieron entre la

semana 32-37 de gestacion clasificAandose como prematuros tardios.

Tabla 2. Distribucién de prematuros por semana de gestacion segun la
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), grupo control y
experimental. “Efectividad de una intervenciéon educativa del valor de la
alimentacién al seno materno a las madres de nifios prematuros atendidos
en un hospital de referencia”. Hospital Certificado como Amigo del Nifo y
de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P., 2017.

f %
GC GE GC | GE
Recién nacido prematuro extremo (<27SDG) 2 1 10 3
Recién nacido muy prematuro (28-32 SDG) 5 8 25 28
Recién nacido prematuro moderado o tardio (32- | 13 20 65 69
37 SDG)
Total n=20 | n=29 | 100 | 100

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.
f: frecuencia

%: porcentaje

n: muestra

GC: grupo control

GE: grupo experimental

Por otra parte, el peso de los recién nacidos se clasifico como se muestra en la
tabla 3. En la cual podemos observar que fue mas frecuente un bajo peso al
nacer (2,500-1,500 g) representando el 45% en el grupo control y el 69% en el

grupo experimental.
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Tabla 3. Clasificacion de prematuros por peso al nacer, grupo control y
experimental. “Efectividad de una intervenciéon educativa del valor de la
alimentacién al seno materno a las madres de nifios prematuros atendidos
en un hospital de referencia”. Hospital Certificado como Amigo del Nifio y
de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P., 2017.

f %
GC GE GC GE
Bajo peso al nacer (2,500 g) 9 20 45 69
Muy bajo peso al nacer (1,500 g) 8 8 40 28
Bajo peso extremo al nacer ( 1,000 g) 3 1 15 3
Total n=20 | n=29 | 100 | 100

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.
f: frecuencia

%: porcentaje

n: muestra

GC: grupo control

GE: grupo experimental

4.4 Condiciones de salud del prematuro, grupo control y en el

grupo experimental.

El 13.8% de la poblacion del grupo experimental presentdé complicaciones
clinicas al nacer. Mientras que en el grupo control el porcentaje fue mayor
(30%). ElI 100% de la poblacién del grupo experimental presentd alguna
patologia durante la estancia hospitalaria, siendo sindrome de distrés
respiratorio la mas recurrente (62.1%); seguido por sepsis (31%). Asi mismo, el
85% de la poblacion del grupo control presentd alguna patologia durante la
estancia hospitalaria, siendo de nuevo el sindrome de distrés respiratorio el mas
recurrente representando el 65%. El 69% de la poblacion del grupo experimental
utilizé oxigenoterapia mientras que el grupo control resulté en 80%.

En el grafico 7 se detallan las patologias presentadas durante la estancia

hospitalaria, tanto en el grupo experimental como en el grupo control.
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Grafico 7. Principales patologias presentadas durante la estancia
hospitalaria, grupo control y experimental. “Efectividad de wuna
intervencion educativa del valor de la alimentacion al seno materno a las
madres de nifios prematuros atendidos en un hospital de referencia”.
Hospital Certificado como Amigo del Nifio y de la Nifia. San Luis Potosi,
S.L.P., 2017.

70%

60%
50%
40%
30% ® Grupo Control
"y ® Grupo Experimental
0
10%
0% i T T
Enterocolitis  Sepsis Otras  Sindrome de Membrana Otras
necrotizante infecciones  distrés Hialina patologias
respiratorio
n=49

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.

4.5 Descripcion de la muestra

Participaron 20 y 29 diadas madre-hijo prematuro atendidos en el hospital del
nifio y la mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa” para el grupo control y para el grupo
experimental respectivamente. La muestra se mantuvo constante en el grupo
control, sin embargo, en a los 3 meses en el grupo experimental hubo una
pérdida de 2 diadas. A continuacion (fig.2) se muestra la conformacion de las

diadas del estudio.
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Para establecer la igualdad de medias en evaluacion basal, se aplicé la prueba t
de student en las variables siguientes: edad de la madre, edad gestacional del
RN (SDG) y peso al nacer del RN. Las cuales no fueron estadisticamente
significativas. Lo cual nos muestra homogeneidad de los grupos. En la variable
edad de la madre (p=0.103), edad gestacional del RN (SDG) (p=0.267) y peso al
nacer (p=0.176).

n total=49
Grupo control Grupo experimental
(retrospectivo) (prospectivo)
T T
1 1
1 1
Evaluacion basal n=20 n=29
(internamiento) : :
] 1
1 |
1 1
] 1
[ ]
Evaluacion al egreso n=20 n=29

Evaluacién a los 15 dias
del egreso n=20 n=29
(1? seguimiento)

1
1
1
1
| Pérdidas (n=2)
1
1
1
1

Evaluacion a los 3 meses
de vida extrauterina
(2° seguimiento)

n total=47

Figura 2. Conformacién de la muestra del estudio “Efectividad de una intervencién
educativa del valor de la alimentacion al seno materno a las madres de nifios
prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital Certificado como
Amigo del Nifio y de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P., 2017.
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4.6 Prevalencia de tipos de lactancia en prematuros del grupo control y experimental.

Se calcularon 4 prevalencias de los tipos de lactancia, la primera fue en el internamiento, en la cual existié una diferencia
significativa en la LME a favor del grupo control, es decir, su porcentaje fue mayor (gréfico 7). Por otro lado, al hacer la
encuesta al egreso hospitalario, se observa que el porcentaje en el grupo experimental se eleva a 96.6%, resultando ser
significativa esta diferencia comparada con el grupo control. Al hacer el primer seguimiento, el porcentaje de LME es
mayor en el grupo experimental (69%) contra el grupo control (60%). Por otra parte, en el segundo seguimiento el
porcentaje de LME continta siendo mayor en el grupo experimental (70%) contra el grupo control (50%). Sin embargo,
no hubo diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 4. Prevalencia de tipos de lactancia en prematuros, grupo experimental y grupo control. “Efectividad de
una intervencion educativa del valor de la alimentacién al seno materno a las madres de nifios prematuros
atendidos en un hospital de referencia”. Hospital Certificado como Amigo del Niiio y de la Nifia. San Luis Potosi,
S.L.P., 2017.

Basal (internamiento) Egreso hospitalario ler. Seguimiento (15 dias de | 2do. Seguimiento (3 meses
Tipo de egreso) de vida extrauterina)
lactancia GE GC GE GC GE GC GE GC
F % f % p f % f % p f % f % p f % f % | p
LME 9 31 15 75 | ** 28 96.6 12 60 | ** 20 69 12 60 19 70 10 50
LMP 20 69 5 25 | ** 1 3.4 1 5 7 24 1 5 7 26 2 10
LMM 0 0 0 0 0 0 7 35 | ** 0 0 5 25 | ** 0 0 4 20 | *
AA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 2 10 1 4 4 20
Total n=29 | 100 | n=20 | 100 n=29 | 100 =20 | 100 n=29 | 100 =20 | 100 n=27 | 100 =20 | 100
Fuente: creacion propia. f: Frecuencia.
LME: Lactancia Materna Exclusiva. %: Porcentaje.
LMP: Lactancia Materna Predominante. n: Muestra.

LMM: Lactancia Materna Mixta.

AA: Alimentacion Atrtificial.
GE: Grupo experimental.
GC: Grupo control.

* Es significativa al nivel 0.05.

**Es significativa al nivel 0.01.
estadistico y%
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Gréafico 8. Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva en prematuros,
grupo experimental y grupo control. “Efectividad de una intervencién
educativa del valor de la alimentacion al seno materno a las madres de
ninos prematuros atendidos en un hospital de referencia”. Hospital
Certificado como Amigo del Nifio y de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P.,
2017.

120

100

80

Grupo experimental

60
/ e Grupo control
40

/

20

Internamiento  Egreso hospitalario 1ler. Seguimiento  2do. Seguimiento

Fuente: Encuesta “Lactancia Materna en Prematuros”.

En la tabla 5 se presentan las principales técnicas de alimentacion utilizadas,
donde predomina el pecho en ambos grupos, seguido por vasito y al final el

biberoén.

Tabla 5. Técnicas de alimentacién utilizadas a los 15 dias del egreso
hospitalario y 3 meses de edad, grupo control y grupo experimental.
“Efectividad de una intervenciéon educativa del valor de la alimentacién al
seno materno a las madres de niflos prematuros atendidos en un hospital
de referencia”. Hospital Certificado como Amigo del Nifio y de la Nifia. San
Luis Potosi, S.L.P., 2017.
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ler. Seguimiento (15 dias de | 2do. Seguimiento (3 meses de
Técnica de egreso) edad)
lactancia GE GC GE GC
f % f % f % f %
Solo pecho 20 69 11 55 18 67 10 50
Pecho y vasito 4 14 0 0 2 7 0 0
Pecho y biberén 3 10 7 35 6 22 6 30
biberon 2 7 2 10 1 4 4 20
Total n=29 100 n=20 100 n=27 100 n=20 | 100

Fuente: creacion propia.
GE: grupo experimental.
GC: grupo control.

f: frecuencia

%: porcentaje

Al analizar las principales causas de abandono de la lactancia materna se
encontré que existié un predominio de “poca produccién de leche” y “dificultades
del prematuro para succionar”, seguido de “haber sido parto gemelar”, “inicio el
biberén”, “enfermedad materna” y finalmente “por intolerancia a la lactosa”

(Tabla 6).

Tabla 6. Causas de abandono de Lactancia Materna a los 15 dias del
egreso hospitalario y 3 meses de edad, grupo control y grupo
experimental. “Efectividad de una intervenciéon educativa del valor de la
alimentacién al seno materno a las madres de nifios prematuros atendidos
en un hospital de referencia”. Hospital Certificado como Amigo del Nifo y
de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P., 2017.

ler. Seguimiento (15 dias de | 2do. Seguimiento (3 meses
Causa de abandono de Lactancia Materna egreso) de edad)
GE GC GE GC
f % f % f % f %
Se le seco la leche 0 0 0 0 0 0 2 50
Poca leche 4 32 2 50 4 29 0 0
Dificultades del prematuro para succionar 0 0 2 50 0 0 2 50
No queria amamantar 0 0 0 0 0 0 0 0
Dificultades en la anatomia de la mama 0 0 0 0 0 0 0 0
Parto gemelar 2 17 0 0 2 14 0 0
Inicio el biberon 2 17 0 0 5 36 0 0
Por que el amamantamiento no fue precoz 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad materna 2 17 0 0 1 7 0 0
Intolerancia a la lactosa 2 17 0 0 2 14 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 100 4 100 14 100 4 100

Fuente: creacion propia.
GE: grupo experimental.
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GC: grupo control.
f: frecuencia

%: porcentaje

n: muestra.

4.7 Nivel de conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna
antes y después de la intervencion.

Los resultados relacionados con la evaluacion de las madres participantes
acerca de sus conocimientos sobre Lactancia Materna se evaluaron previamente
y posteriormente a la intervencion educativa, los cuales se presentan en la tabla
7, donde se puede observar que se comportaron de manera diferente entre la
evaluacion previa a la intervencion y posterior a la misma. Se observé que
aumentaron los conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento
principalmente obteniendo una calificacion mayor en la evaluacion post

intervencion.

Tabla 7. Diferencias entre los conocimientos maternos sobre Lactancia
Materna previos y posteriores a la intervencion. “Efectividad de una
intervencion educativa del valor de la alimentacion al seno materno a las
madres de nifios prematuros atendidos en un hospital de referencia”.
Hospital Certificado como Amigo del Nifio y de la Nifia. San Luis Potosi,
S.L.P., 2017.

Media DE T Significancia

student

Conocimientos previos a la| 18.34 1.95 -
intervencién
o _ 0.000
Conocimientos posteriores a la| 21.14 1.06 7.92

intervencion

Los conocimientos previos observaron (media 18.34, DE % 1.95), y
conocimientos posteriores (media 21.14, DE + 1.06), con una t de student
(1IC95%, p=0.000) , por ende son diferentes.
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4.8 Factores de éxito y fracaso en la practica de la Lactancia
Materna tanto en el grupo control, como en el experimental.

La lactancia materna es un proceso Unico que proporciona la alimentacion ideal
a los RN, sin embargo, se presentan barreras en su préactica las cuales anticipan
el término de la misma. En al tabla 8 y 9 se detallan los factores que acttuan
como barrera o facilitador en la practica de la Lactancia Materna tanto en el

grupo control como en el experimental

La edad de la madre presentd una correlacion moderada con alimentacion del
hijo con LME a los 3 meses de egreso (r Pearson 0.420, p=<0.05), mientras la
madre tiene mas edad, mayormente se encontraba realizando LME. El nivel de
escolaridad materno se correlacion6 moderada y negativamente con la AA a los
15 dias de egreso (r Pearson -0.459, p=<0.05) y a los 3 meses de vida (r
Pearson -0.490, p=<0.01), a menor nivel de escolaridad mayor utilizacion de AA.
El tiempo que tardé en iniciar el contacto piel a piel obtuvo una correlacion
moderada con el inicio de la LM en dias de vida extrauterina (r Pearson 0.570,
p=<0.01), cuanto mas temprano es el contacto piel a piel, mas rapido se iniciara
la LM.

La duracion total del internamiento se correlacion6 moderadamente con la edad
de la primera toma lactea (r Pearson 0.443, p=<0.05) y con el inicio de la LM en
dias de vida extrauterina (r Pearson 0.481, p=<0.01), cuanto menor sea la
duracion del internamiento, mas pronto serd la primera toma lactea y el inicio de
la LM en dias de vida extrauterina. Y por ultimo la edad post natal en la que el
RN fue amantado por primera vez presentd una correlacion alta con la duracion
total del internamiento (r Pearson 0.837, p=<0.01), a menor edad post natal de

ser amamantado, menor sera la duracion total del internamiento.
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Tabla 8. Relacién de los factores sociodemograficos, con los tipo de
alimentacion lactea de los prematuros desde la hospitalizacion hasta los 3
meses de vida en grupo experimental. Hospital Certificado como Amigo del
Nifio y de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P., 2017.

Duracién total Edgd de la Imcmdc!e IZLM 15 dias del
del primera en dias de alta 3 meses de vida
int ient toma vida hospitalari
internamiento lactea extrauterina ospitalaria
AA LME AA
Edad de la 0.420*
madre
Nivel de
escolaridad de -0.459* -0.490**
la madre
Tiempo que
tardo en iniciar 0.570**
el contacto piel
a piel
Duracion total
del 0.443* 0.481**
internamiento
Edad post natal
enlaque el RN 0.837* 0.371* 0.428*
mamé por
primera vez

Dato numérico: regresion lineal bivariada (r Pearson) *p<0.05 **p<0.01
LME: Lactancia Materna Exclusiva

LMP: Lactancia Materna Predominante.

LMM: Lactancia Materna Mixta.

AA: Alimentacion Artificial.

Fuente: creacién propia.

El hecho que los padres residan juntos se correlacioné moderada y
negativamente con LME a los 15 dias del alta hospitalaria (r Pearson -0.471,
p=<0.05), y a los 3 meses de vida, los padres no residen juntos, mayor LME. La
edad de la madre presento una correlacion negativa y moderada con LMM a los
15 dias del alta hospitalaria (r Pearson -0.524, p=<0.05), y a los 3 meses de vida
(r Pearson -0.507, p=<0.05), a menor edad de la madre, mayor LMM. La
duracion total del internamiento obtuvo una correlacion moderada con el inicio
de la LM en dias de vida extrauterina (r Pearson 0.603, p=<0.01), menos dias

de internamiento, mas pronto sera la LM en dias de vida extrauterina. La edad
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post natal en la que el RN fue amamantado por primera vez se correlaciond

moderada y negativamente con LMM a los 3 meses de vida (r Pearson -0.457,

p=<0.05), a menor edad postnatal del primer amamantamiento, mayor LMM a

los 3 meses de vida.

Tabla 9.

Relacion de los factores sociodemogréaficos, con los tipos de

alimentacién lactea de los prematuros desde la hospitalizacion hasta los 3

meses de vida en grupo control. Hospital Certificado como Amigo del Nifio
y de la Nifia. San Luis Potosi, S.L.P., 2017.

Inicio de la
LM en dias 15 dias del alta
de vida hospitalaria 3 meses de vida
extrauterina
LME LMM LME LMP LMM
Los padres
residen
juntos -0.471* -0.577**
Edad de la
madre -0.524* -0.507*
Duracién
total del
internamiento 0.603**
Edad post
natal en la
que el RN
mamé por
primera vez 0.748** -0.457*

Dato numérico: regresion lineal bivariada (r Pearson) *p0.05 **p<0.01

LME: Lactancia Materna Exclusiva

LMP: Lactancia Materna Predominante.
LMM: Lactancia Materna Mixta.
AA: Alimentacion Artificial.
Fuente: creacién propia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de la intervencion educativa en

funcién de la prevalencia de los tipos de Lactancia Materna en madres con
recién nacidos prematuros en el internamiento, al egreso, a los 15 dias de
egreso y 3 meses de vida, asi como determinar la relacion entre los tipos de
lactancia en prematuros y los factores de éxito y fracaso. Por lo que a

continuacion se aportan las evidencias con los resultados obtenidos.

5.1 En la prevalencia de Lactancia Materna

Los resultados demostraron que la prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva
durante el internamiento fue del 31% en el grupo de intervencion y del 75% en el
grupo control, la cual al egreso hospitalario aumenté en el grupo experimental a
96.6% esto debido a las politicas del hospital como Amigo del Nifio y de la Nifia
siendo un requisito para su egreso del mismo el que tengan una buena préactica
de Lactancia Materna. Sin embargo, en el grupo control disminuy6 el porcentaje
a un 60% a los 15 dias del egreso, se reportd una prevalencia del 69% en el
grupo de intervencion y 60% en el grupo control. A los 3 meses de vida, el
porcentaje aumenté a 70%, mientras que en el grupo control disminuy6 a 50%.
En comparaciéon con otros estudios realizados, se muestran prevalencias
similares en la cual, el porcentaje de Lactancia Materna Exclusiva es menor en
el grupo control en comparacion con el grupo de intervencion. En el estudio
realizado por Ahmed (44) en 2008, la prevalencia al momento del alta
hospitalaria fue del 80% en el grupo de intervencion, mientras que en el grupo
control era del 40%.

De acuerdo a otro estudio realizado en el 2011 (45), informa que las madres que
reciben apoyo de lactancia materna durante el internamiento del recién nacido,
tienen mas posibilidades de continuar amamantando hasta un mes después del
alta hospitalaria, ademas de mejorar la confianza de las madres en la LM. Este
mismo estudio sugiere que un seguimiento individualizado con llamadas
telefonicas o visitas domiciliarias podria ayudar en mantener esa confianza en el

amamantamiento y proporcionar tranquilidad.



El Sakka et al en el 2014 (46) reportaron en su trabajo diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de lactancia materna al alta en el grupo
de intervencion (100%) en comparacion con el grupo control (43.48%) (p=
0.0001). Otro estudio que concuerda en esto, es el realizado por Mei-Chiao en
2012 (47), en el cual después de la intervencion educativa se elevo la

prevalencia de lactancia materna al egreso hospitalario de 23.3% a 67.5%.

5.2 Del nivel de conocimientos maternos sobre Lactancia Materna
previo y posterior a la intervencién educativa.

Los conocimientos maternos sobre lactancia materna demostraron ser
significativamente diferentes (p=0.000) comparandose previa y posteriormente la
intervencién educativa. Resultados que concuerdan con un estudio de
intervencidon cuasi experimental en 2014 por Guerra et al (48). Se aplicé una
estrategia educativa sobre LM en donde previa y posteriormente se evaluaron
sus conocimientos de la misma y se compararon con los resultados iniciales. Asi
mismo se determind la duracién de la LME hasta los 3, 4, 5 y 6 meses. El nivel
de conocimientos sobre LM antes y después de aplicada la estrategia educativa
fueron estadisticamente significativos (p=0.000). Ademas, reportan que el 100%

tuvo una duracién de LME a los 3 meses y el 90% a los 6 meses.

De igual manera, Ahmed en 2008 (44), implementé un programa educativo de
lactancia de cinco sesiones en el grupo experimental basado en la Teoria
Cognitiva Social de Bandura durante la hospitalizacion del bebé. Sefiala que el
conocimiento de las madres incrementd significativamente en el grupo de la
intervencién pero no en el grupo control (p=0.041). El grupo de intervencién
mostré una mejoria gradual en las practicas de lactancia materna, es decir,
comenzo la extraccion de la leche materna antes y tuvo mas frecuencia que el
grupo de control. Del grupo de intervencion, el 80% fueron dados de alta en
lactancia materna exclusiva en comparacién con el 40% en el grupo de control, y

los problemas de lactancia fueron menores en el grupo de intervencion.
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En 2004, Delgado et al (49), realizaron un estudio descriptivo en el cual se
desarroll6 un cuestionario para establecer los conocimientos de LM de las
madres. El 20.2% de la muestra estuvo por debajo del puntaje considerado
como aceptable. Aunque el nivel de conocimientos fue aceptable, el estudio
establece la necesitad de un programa educativo para reforzar las conductas
sobre LM.

5.3 Factores de éxito y fracaso de Lactancia Materna

Inevitablemente la lactancia maternal estd ligada a diversas influencias aun
siendo esta un hecho biologico. Para disefiar adecuadas politicas de
intervencién, se necesita informacion sobre los factores que contribuyen a una
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. En el presente estudio, se
demostré que mientras la madre tiene mas edad, mayormente se encontraba
realizando LME, a menor nivel de escolaridad mayor AA. Resultado que
concuerda con un estudio realizado en 2012 en Santiago, Chile (50), en el cual
se observo que a menos edad materna, disminuye el periodo de lactancia. Y un
factor asociado a una lactancia exclusiva hasta los 6 meses fue un menor nivel
de escolaridad. En otro estudio realizado por Félix et al en 2011 (51), se reporta
gue a medida que aumenta el nivel de escolaridad materno se incremento el
namero de madres que lactan a sus hijos mas de un mes. Asi mismo, se
encuentra mayor probabilidad de abandono de lactancia materna entre las
madres con mayor nivel de escolaridad y madres solteras.

Cuanto mas precoz se inicid la alimentacion a seno materno, mayor fue la
duracion de LME. El contacto temprano de la madre y su hijo constituye un
estimulo decisivo en el comienzo y mantenimiento a largo plazo de la lactancia
materna. Estos resultados son reportados por Gonzélez (52) en 2008. Asi
mismo, en el presente estudio se observO que cuanto mas temprano es el
contacto piel a piel, mas rapido se iniciara la LM, cuanto menor sea la duracion
del internamiento, mas pronto sera la primera toma lactea. Y por ultimo, a menor
edad post natal de ser amamantado, menor sera la duracion total del
internamiento.
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CONCLUSIONES

Considerando los multiples beneficios que la lactancia materna tiene en el
desarrollo del recién nacido prematuro, el presente estudio evaluo6 la efectividad
de una intervencion educativa en funcién de la prevalencia de los tipos de
Lactancia Materna en madres con recién nacidos prematuros en el
internamiento, al egreso, a los 15 dias de egreso y a los 3 meses de vida, asi
como los conocimientos sobre LM de las madres previos y posteriores a la
intervencién educativa. A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir lo

siguiente:

A) Existi6 una diferencia en LME a los 3 meses de vida a favor del grupo
experimental, es decir, su porcentaje fue mayor. Sin embargo, no logré ser
significativa. Ademas, las madres estaban mas tranquilas con la continuacion del

apoyo de la lactancia y el seguimiento después del alta.

B) La intervencion educativa fue efectiva en el nivel de conocimientos maternos
sobre LM, pues se obtuvo una diferencia significativa entre la evaluacion previa y

posterior a misma, siendo mayor el conocimiento posterior.

C) Un menor nivel de escolaridad se relacioné con la utilizacion de Alimentacion
Artificial, el pronto contacto piel a piel (programa madre canguro) se relacioné

con el pronto inicio de LM, al igual que una duracién de internamiento baja.



RECOMENDACIONES
Los datos del presente estudio fueron recolectados de un solo hospital, por lo
cual, se recolect6 una muestra pequefia la cual tuvo un impacto en las

estadisticas de los resultados.

Aunque numerosos temas se abordaron en la intervencion educativa, se
necesitan incluir temas psicoldgicos, asi como la ayuda del equipo de salud para
una mayor facilidad en la integracion de las madres. El personal de salud debe
ayudar a las madres al amamantamiento precoz, asi como educarlas sobre el

impacto positivo que esto tiene.

Se necesita mas investigacion para examinar el efecto de estas intervenciones
sobre la lactancia a largo plazo, al menos al sexto mes de vida extrauterina del
prematuro. Ademas de identificar periodos clave en los cuales se presentan las
barreras para el establecimiento de la lactancia materna exitosa, esto ayudara a

actuar para eliminar las mismas.
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ET SCIENTIA

Anexo |.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION-UASLP W

Fecha:

Al firmar este documento yo doy mi
consentimiento para participar en el grupo de madres con hijos internados en la sala de neonatos
(UCIN, UCIREN, sala de crecimiento y desarrollo y programa madre canguro) del Hospital del
Nifio y la Mujer “Dr. Alberto Lépez Hermosa” en el proyecto de investigacion “Efectividad de una
intervencion educativa del valor de la alimentacién al seno materno a las madres de nifios
prematuros atendidos en un hospital de referencia”, para proporcionar datos acerca de la
alimentacion de mi hijo y participar en el taller sobre Lactancia Materna bajo la responsabilidad
de la Dra. Josefina Gallegos Martinez y la P.L.N. Sandra Luz Molina Castro. De acuerdo a la
informacion proporcionada entiendo que se me preguntard solo de temas relacionados con
Lactancia Materna. Estoy enterada(o) de que puedo ser entrevistada(o) en mas de una ocasion
por ser necesario.

Los beneficios de esta investigacion conllevan capacitacion para las madres de prematuros con
respecto a Lactancia Materna, con esta informacion se disefiaran y realizaran acciones que
ayuden a mejorar la situacion de salud y los servicios de salud.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para este estudio serd
confidencial, es decir, sera utilizada Unicamente por el equipo de trabajo de este proyecto y no
estara disponible para ningun otro propdsito.

Riesgos potenciales/Compensacion: La participacién en este proyecto no implica ningin riesgo
para usted ya que la entrevista y el taller sobre Lactancia Materna son sencillos y de preguntas
claras. Sin embargo, si alguna pregunta o actividad le incomoda, puede usted dejar de
responderla sin existir ningln problema.

Participacion voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en la plena libertad de participar, negarse o retirar su participacién del mismo en
cualquier momento sin que esto afecte de ninguna manera la atencion otorgada a su menor hijo.

Datos de contacto: Si usted tiene cualquier duda, pregunta y/o comentario acerca de este
proyecto, puede comunicarse con la responsable del estudio y/o con la P.L.N al teléfono
8232600 Ext. 5023 y a la Facultad de Enfermeria y Nutricion al teléfono (444) 8-34-25-52 ext.
5085. Si tiene alguna pregunta o duda acerca de lo anterior permitanos aclararla y si usted
decide participar en la entrevista, le pediremos que firme el consentimiento informado.

Su firma indica su aceptacion para participar en el estudio.

Consentimiento para participar en el estudio. Nombre y Firma.

Testigo



Anexo Il.- Hoja de recoleccion de datos.

HUMANISM|
ETSCIENTIA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS
“LACTANCIA MATERNA EN PREMATUROS”
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION.

Presentacion. El presente cuestionario pretende conocer los tipos de alimentacion de los
pacientes pretérmino hospitalizados en una sala de neonatologia y el tiempo en el que prevalece
el tipo de alimentacion de acuerdo a las condiciones de salud de cada paciente asi como la
influencia de su contexto, por lo cual solicitamos amablemente responder a los datos que se le
soliciten.

1.- DATOS PERSONALES:
1.1 Nombre de la madre:
1.2 Teléfono:

2. DATOS SOCIO - DEMOGRAFICOS DE LOS PADRES.
2.1 Los padres viven juntos: 1. Si( ) 2. No ( ).

Datos Maternos. 2.2 Edad: afios.

2.3 Escolaridad: Sistema educativo Mexicano. 1. Sin estudio ( )
2.E. bésica incompleta ( ) 4.E. media incompleta ( ) 6.E. universitarios incompletos ( )
3.E. basica Completa ( ) 5.E. media completa ( ) 7.E. universitarios completos ( )

2.4 Estado Civil:  1.Soltera ( ) 2.Casada ()  3.Divorciada ( ) 4.U.Libre ()  5.Viuda ()

2.5 Profesion: (formacion profesional o no):
2.6 Empleo actual:

1.Labores del Hogar ( ) 4.Vendedora ( ) 7.Cajera ()
2.Estudiante ( ) 5.Profesora ( ) 8.Recepcionista ( )
3. Empleada Doméstica ( ) 6.Estilista ( ) 9. Otra:

Datos paternos. 2.7 Ausente ( )ira2.14

2.8 Edad: anos.

2.9 Escolaridad: Sistema educativo Mexicano. 1. Sin estudio ( )
2.E. basica incompleta ( ) 4.E. media incompleta ( ) 6.E. universitarios incompletos ( )
3.E. basica Completa ( ) 5.E. media completa ( ) 7.E. universitarios completos ( )

2.10 Ocupacion:

1.Trabaja por su cuenta ( ) 4.Campesino () 7.Vigilante ( )
2.Construccion civil ( ) 5.Vendedor () 8.Profesor ()
3. desempleado ( ) 6.Chofer () 9. Otra:

2.11 Ingreso mensual Familiar: $
1.Ausente () 4. 3-5 salarios minimos $219.10-$365.15 ( )
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2.Menor a 1 salario minimo $73.03 ( ) 5. méas de 5 salarios minimos +$ 365.15 ()
3. 2-3 salarios minimos $146.06-$219.09 ( )

3. DATOS GESTACIONALES Y DEL PARTO.

3.1 Tipo de gestacion: 1. Producto Unico ( ) 2. Producto doble ( ) 3. Treso mas ( )
3.2 Tipo de parto: 1. Vaginal ( ) 2. Cesarea ( ) 3. Vaginal con forceps ( )

4. CONDICIONES AL NACIMIENTO.

4.1 Fecha de nacimiento: Hora de nacimiento: Hrs.
4.2 Sexo: 1. Femenino ( ) 2. Masculino ( ) 3. Indeterminado ( )
4.3 Edad gestacional: semanas, dias.
Método/evaluacién: 1. Ultrasonido ( ) 2. FUM () 3. Capurro ( ) 4. Ballard ( ) 5. Ausente ( )
4.4 Peso al nacer: gramos.
4.5 Complicaciones clinicas:
1. Hipoxia () 4. Aspiracion meconial ( ) 7. No existi6 ()
2. Tocotraumatismo ( ) 5.0tra( )
3. Malformaciones congénitas ( ) 6. Sin dato ( )

4.6 Contacto prematuro piel a piel: 1. Si ( ) Ira 4.10, 2. No ( ) 3. Sin dato ( ) ir 4.11.
4.7 inicio del contacto piel a piel:

1. inmediatamente post nacimiento ( ) 4. + 24hrs de vida post hacimiento ( )
2. durante la 12 hora de vida ( ) 5. Sin dato ()
3. durante la 22 y antes 24hrs de vida ( ) 6. No se aplica ()

4.8 Lactancia maternaenla l1®hora: 1. Si( ) 2. No( ) 3. Sindato ( )

5. CONDICIONES DEL SALUD DEL NINO DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.
5.1 Patologias:
1. Enterocolitis necrozante ( ) 4. Otras infecciones ( ) 7. Hemorragia intraventricular ( )
2. Neumonia ( ) 5. Sindrome de Dif. 8. Otras ( )
Respiratoria ( )
3. Sepsis () 6.Membrana Hialina ( )

5.2 Uso de soporte ventilatorio y oxigenoterapia:

1.No () 2. <3 dias () 3.dedabdias () 4.27 dias ()

5.3 Tiempo total de estancia hospitalaria: dias.

5.4 Estancia en la Unidad de cuidados intermedios:

1.8i,<7dias() 2.Si,8al4ddias () 3.Si,=15dias () Duracion: ___dias 4.No ()
5.5 Estancia en la unidad de cuidados criticos:

1.Si,<7dias() 2.Si,8alddias() 3.8i,215dias ()  Duracién: ___ dias 4.No ()
5.6 Estancia con cuidados madre canguro:

1.Si,<7dias() 2.Si,8alddias() 3.8i,215dias () Duracién: ___ dias 4.No ()
5.7 Estancia en alojamiento conjunto:

1.8i,<7dias() 2.Si,8al4ddias () 3.Si,215dias () Duracion: ___dias 4.No ()

6. ASPECTOS NUTRICIONALES.
6.1 Nutricion parenteral: 1. Si ( ) Duracion: dias. 2.No()
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12 Alimentacion lactea (datos del expediente):

6.2 Tipo de leche en la 12 alimentacion:

1. Leche materna/banco exclusivo en la unidad neonatal ( ) ir para 7.1
2. Formula infantil ( ) Ir para 6.3 a 6.5.

6.3 Edad: horas. Si es mas de 72 horas, registrar edad en dias:
6.4 Via de administracion en la 12 alimentacién lactea: 1. Oral ( ) 2. Sonda ( )

7. DATOS DE LA LACTANCIA MATERNA DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

7.1 Edad del inicio de la LM: horas. Si es mas de 72 horas, registrar en dias:
7.2 Via de administracion en el inicio de la LM: 1. Oral ( ) 2. Sonda ( )

Lactancia (en el pecho)

7.3 Lactancia en el pecho: 1. Si ( ) Dia de inicio: ,2.No () Irpara8.1

7.4 Tiempo de vida: horas. Si es més de 72 horas, registrar en dias:

7.5 Edad corregida: semanas, dias.

7.6 Peso: gramos.

7.7 Técnica de inicio de la lactancia:

1. Solo pecho ( ) 5. Pecho + biberén () 9.Translactacion+Gravedad/jeringa( )

2. Pecho + sonda ( ) 6. Translactacion ( ) 10. Translactacion + biberén ( )
3. Pecho + guante ( ) 7. Translactacion+ gravedad ( ) 11. Sindato ( )
4. Pecho + vasito ( ) 8. Translactacion + vasito ( )

8. DATOS DE LA LACTANCIA MATERNA AL EGRESO HOSPITALARIO.
8.1 Fecha: 8.2 Edad corregida: semanas, dias.
8.2 Peso: gramos.

8.3 Tipo de alimentacion:
1. LM exclusiva® ( ) 3. Lactancia mixta® ()
2. LM predominantea( ) 4. Alimentacion artificial/sin LM*. Ir para 9. ( )

9.DATOS DE LACTANCIA MATERNA EN EL DOMICILIO (7 a 15 dias después del alta).

9.1 Fecha: Tiempo de egreso hospitalario: dias.
9.2 Tipo de alimentacion (Gltimas 24 horas):
1. LM exclusiva® ( ) 3. Lactancia mixta® ( )
2. LM predominante® ( ) 4. Alimentacion artificial/sin LM”

9.3 Si no estuviera en amamantamiento cuales son los motivos:

1. se le seco la leche () 7. Inicio el biberén ( )
2. Pocaleche () 8. El amamantamiento no fue precoz ( )
3.Dificultades del prematuro para succionar ( ) 9. Enfermedad materna ( )
4. No queria amamantar ( ) 10. Intolerancia a la lactosa ( )
5. Anatomia de la mama ( ) 11. Otro:

6. Parto gemelar ( )

9.4 ¢ Cuando dejo de amamantar? Fecha: Edad cronoldgica (Meses):

1 Solo leche materna como fuente de nutricién.
2 Leche materna y formula/sustituto de leche como fuente de nutricién.

3 La leche materna es la principal fuente de nutricidn, pero el nifio también puede recibir agua, bebidas a base
de agua (agua con azucar y sabores, infusiones, té), jugo de frutas, solucion de sales de rehidratacion oral, etc.

4 Recibe solo formula y / o sustituto de la leche como tnica fuente de nutricion.
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9.5 En una escala del 1-5 (5 siendo la puntuacion maas alta) ¢ Cuanto le ayudé el curso de
lactancia materna es su seguimiento con la lactancia?

LACTANCIA A LOS 3 MESES DE VIDA.

Fecha de la entrevista: Horario de inicio: horas.

10. Datos de la lactancia materna en el domicilio (3 meses de vida del nifio)

10.1 Fecha: Edad cronoldgica: Edad corregida:
10.2 Tipo de alimentacion (en las Ultimas 24 horas).
1. LM exclusiva® ( ) 3. Lactancia mixta® ( )
2. LM predominante® ( ) 4. Alimentacion artificial/sin LM®. Ir para 9. ( )

5. Lactancia materna + alimentacién complementaria ( ). Especifique:

6. Alimentacion artificial/sin LM + alimentacién complementaria ( ). Especifique:

10.3 Técnica de lactancia:

1. Solo pecho ( ) 4. Pecho + biberén () 7. Translactacion + vasito ( )
2. Pecho + sonda () 5. Translactacion () 8. Translactacion + biberén ()
3. Pecho + vasito ( ) 6.Translactacion+gravedad/jeringa ( ) 9. Biberén ()

10.4 Si ya no esta amamantando, ¢, Cuales fueron los motivos?

¢ Cuando dejo de amamantar? Edad cronolégica (meses):

LACTANCIA A LOS 6 MESES DE VIDA.

Fecha de la entrevista: Horario de inicio: horas.

11. Datos de la lactancia materna en el domicilio (6 meses de vida del nifio)

11.1 Fecha: Edad cronolégica: Edad corregida:
11.2 Tipo de alimentacion (en las Ultimas 24 horas).
1. LM exclusiva® () 3. Lactancia mixta’ ()
2. LM predominante® ( ) 4. Alimentacion artificial/sin LM*. Ir para 9. ()

5. Lactancia materna + alimentacion complementaria ( ). Especifique:

6. Alimentacién artificial/sin LM + alimentacién complementaria ( ). Especifique:

11.3 Técnica de lactancia:

1. Solo pecho () 4. Pecho + biberén () 7. Translactacion + vasito ( )
2. Pecho + sonda ( ) 5. Translactacion () 8. Translactacion + biberén ()
3. Pecho + vasito () 6.Translactacion+gravedad/jeringa ( ) 9. Biberon ()

11.4 Si ya no esta amamantando, ¢ Cuales fueron los motivos?

¢, Cuando dejo de amamantar? Edad cronoldgica (meses):
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Anexo lll.

Cuestionario para identificar el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna

NO | PREGUNTA RESPUESTA

1 La lactancia materna exclusiva, es dar solo seno | Si NO
materno a su bebe los primeros seis meses de
vida.

2 La leche humana aporta al bebe prematuro | Si NO
defensas que le ayudan a combatir
enfermedades infecciosas.

3 La lactancia materna favorece el vinculo afectivo | S NO
madre- hijo, asi como la union familiar.

4 La primer leche de la madre, llamada calostro | Si NO
tiene grandes beneficios para su bebé porque
contiene defensas.

5 Del siguiente dibujo cual es la posicion correcta.

1 2
2

6 Si el labio inferior del bebe esta hacia afuera al | SI NO
ser amamantado, significa que tiene buen agarre.

7 Si el menton del bebe no toca el pecho al ser | Si NO
amantado, significa que tiene buen agarre.

8 Cuando la succidn es lenta y se escucha el trago | S NO
podemos decir que hay buena succion.

9 Cuando su bebe tiene hambre puede observar | Si NO
gue abre la boca y busca el pecho.

10 | Es normal que su bebe orine cada que come. Sl NO

11 | El tomar abundantes liquidos aumenta la | Sl NO
produccion de leche

12 | Si no puede alimentar directamente a su bebé | SI NO
debe extraer la leche manualmente.

13 | La extraccion manual de leche debe realizarla | Sl NO
por lo menos cada tres horas.

14 | Si usted extrae su leche manualmente aumenta | Si NO
su produccion.

15 | Si tiene problemas en el pezoén, puede continuar | Sl NO
la lactancia materna.

16 | Rotular la leche, refrigerarla y trasladarla en un | SI NO

recipiente con hielo, son cuidados que debe
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tener con la leche que es extraida manualmente.

17

La lactancia materna cubre todas las
necesidades de su bebe y no necesita darle otros
alimentos durante los primeros 6 meses de su
bebé.

Sl

NO

18

Si usted deja de darle seno materno a su bebe y
después de un tiempo quiere volver a intentarlo,
puede volver a producir leche.

Sl

NO

19

Cuando los pechos se agrietan ¢ solo los aceites
y las cremas pueden solucionar el problema?

Sl

NO

20

¢cLa sefial del bebé de quedarse dormido
mientras esta siendo amamantado es sinénimo
de saciedad?

Sl

NO

21

El método madre canguro, favorece el vinculo
madre-hijo y proporciona tranquilidad en el bebé,
hacen que llore menos y lo ayuda a recuperar el
peso.

Sl

NO

22

¢Hay algun problema por el cual no se deba
aplicar una vacuna en un bebé prematuro?

Sl

NO

23

Las férmulas contienen la misma cantidad de
nutrientes que la leche materna.

Sl

NO
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Anexo |V. Carta de aprobacion del protocolo.

o'SLP

SERVICIOS
OF Saluo

UNIDAD HOSPITAL DEL NINO Y LAMUJER
DR _ALBERTIQ 1 OPFZ HERMOSA
AREA. ENS. CAP_E INV
DOMICILIO
C.P. 78364 i -
SERVICIOS DE SALUD NUMERO DE OFICIO <~ o 19
DEL ESTADO EXPEDIENTE 16S.2
SANLIRFOTEN ASUNTO: Relacionado con Protocolo.

San Luis Potosi, S.L.P., U 8 "AR 20]7

QI L E. CLAUDIA ELENA GONZALEZ ACEVEDO MEP

Q DIRECTORA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
o DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
Q NINO ARTILLERO No. 130
_ ZONA UNIVERSITARIA
CIUDAD

Por medio del presente notifico a usted, que el Protocolo de Investigacion “Efectividad de una
Intervencion Educativa del Valor de la Alimentacién al Seno Materno a Ias Madres de Nifos
Prematuros atendidos, en un Hospital de Referencia’ a cargo de la PNL Sandra Luz Molina
Castro, sometido a consideracion del Comite Local de Etica e Investigacion en Salud de esta
Unidad Hospitalaria, cumple con la calidad metodologica asi como los requisitos Eticos y de
Investigacion, a lo cual se AUTORIZA su aplicacion en el Area Hospitalaria. Dicho Protocolo tiene
como registro HNM/02-2017/045.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA DEL HOSPITAL

AL CONTESTAR ESTE OFICIO CITENSE LOS DATOS
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