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RESUMEN
Antecedentes: La lactancia materna exitosa (LME) es el modo éptimo de alimentar a los
bebés, aportando los nutrientes necesarios en cantidad y calidad, ademas de mejorar su
desarrollo inmunolégico. Se ha comprobado que una LME se asocia a menores tasas de
enfermedades en la vida futura y mejor desarrollo cognitivo. Sin embargo, pese a sus
beneficios en México sélo 31% de los nifios menores de seis meses reciben LM exclusiva.
Los factores que afectan su practica estan relacionados con aspectos socioeconémicos,
capacitacion por parte del personal de salud, salida insuficiente de leche. Se han disefiado
instrumentos para evaluar la eficacia de la LM, siendo uno de los més utilizado Bristol
Breastfeeding Assessment Tool (BBAT).
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados con el riesgo de abandono de la
lactancia materna en el periodo neonatal.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal en pacientes
mayores de 18 afios, madres de nifios recién nacidos que reciben LM, y se encuentran
afiliados al Hospital Regional ISSSTE de Puebla, que cumplan con los criterios de
seleccién. Se recolectdé informacion sobre edad materna, gestaciones previas,
antecedentes de lactancia materna, numero de controles prenatales, namero de
capacitaciones sobre lactancia materna, edad gestacional al momento de la resolucion del
embarazo, patologias de la madre, ocupacion, escolaridad, factores sociales y econémicos
de la madre. La BBAT se determinara en el primer mes de vida.
Resultados: Estudiamos a un total de 99 pacientes, con una edad en afios de 32.07 *
11.5, en promedio 8.9 consultas prenatales, y una edad gestacional de 39 semanas de
gestacion. De los pacientes estudiados recibieron en promedio una capacitacion acerca
de la lactancia materna, y como resultado de la escala BBAT se obtuvo un promedio de
5.2 puntos. Del total de las pacientes estudiadas 28 contaban con riesgo de abandono de
lactancia materna, de las cuales el 96 % cuentan con una licenciatura y 4% con
preparatoria (p= 0.03)
Conclusion: La prevalencia del riesgo de abandono de lactancia materna en pacientes
del Hospital Regional ISSSTE Puebla fue del 28%, teniendo como factores asociados el

namero de capacitaciones previas y escolaridad igual o mayor a licenciatura.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el periodo perinatal como aquel
comprendido desde la semana de gestacion 22 (154 dias) hasta el término de las primeras
cuatro semanas (28 dias) de vida (periodo neonatal) (Chalmers, Mangiaterra y Porter,
2001). La salud perinatal tiene la finalidad de promover un embarazo saludable, un parto
respetado, un puerperio seguro y el cuidado de la salud del RN (WHO-PAHO, 2022). La
salud del RN ha sido prioridad en el disefio de politicas publicas a nivel internacional,
estableciendo acciones orientadas a reducir los factores causantes de mortalidad, y
promover un adecuado cuidado (Symon et al., 2019). La mortalidad neonatal en 2019
registro 2.4 millones de defunciones a nivel mundial, representando 47% de muertes en
menores de cinco afios. Siendo factores determinantes el desarrollo de enfermedades,
trastornos asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto, tratamiento
adecuado después del parto y en los primeros dias de vida. La malnutricién en este periodo
agudiza la vulnerabilidad a enfermedades graves (WHO, 2022). En México durante 2020
se registraron cerca de 114 mil muertes neonatales (INEGI, 2020). La LME es el modo
optimo de alimentar a los bebés, aportando los nutrientes necesarios en cantidad y calidad,
ademas de mejorar su desarrollo inmunolégico. Se ha comprobado que brindar una LM
adecuada se asocia con menores tasas de enfermedades en la vida futura y mejor
desarrollo cognitivo (Chipojola et al., 2020). Sin embargo, pese a sus beneficios en México
s6lo 31% de los nifios menores de seis meses reciben LM exclusiva (UNICEF, 2019). Los
factores que afectan la practica de LM estan relacionados con aspectos socioecondémicos,
psicoldgicos, patolégicos y de capacitacion por parte del personal de salud. Por lo cual, se
han disefiado diferentes instrumentos para evaluar la eficacia de la LM y la identificacion
de madres con riesgo de abandono, aportando elementos para mejorar la capacitacion,
reflejandose en menor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal (Torabinia, Rosenblatt y
Mosadegh, 2021). De este modo, la escala BBAT ha mostrado eficiencia en la valoracion
de la LM en otros paises, al considerar aspectos de posicion, agarre, succion y
transferencia de la leche (Diercks, 2020). Sin embargo, son pocos los estudios realizados
en México, enfatizando la necesidad de generar informacion referente a los aspectos
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en las pacientes adscritas al
Hospital General del ISSSTE Puebla.
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Por lo tanto, el propésito de nuestro estudio fue identificar la prevalencia y los factores
gue incrementan el riesgo de abandono de la lactancia materna en el periodo neonatal.

Para ello empleamos la escala Bristo Breastfeeding Assesment Tool.

ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Salud perinatal

Las mujeres embarazadas y los recién nacidos son cada vez mas reconocidos como
poblaciones vulnerables (Roos, 2021). La OMS considera al periodo perinatal como aquel
comprendido desde la semana de gestacion 22 (154 dias) hasta el término de las primeras
cuatro semanas (28 dias) de vida (periodo neonatal) (Chalmers, Mangiaterra y Porter,
2001). La salud perinatal tiene la finalidad de promover un embarazo saludable, un parto
respetado, un puerperio seguro y el cuidado de la salud del RN (WHO-PAHO, 2022). En
este sentido, la salud neonatal se encuentra asociada estrechamente con la salud materna.
En 2015 se registraron 2.7 millones de defunciones en RN a nivel mundial (WHO-PAHO,
2017); y en 2019, 2.4 millones, representando 47% de muertes en menores de cinco anos.
Los factores determinantes de la mortalidad neonatal son el desarrollo de enfermedades,
trastornos asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto, tratamiento
adecuado después del parto y en los primeros dias de vida. La malnutricion del RN en este
periodo agudiza su vulnerabilidad a enfermedades graves (WHO, 2022). En México

durante 2020 se registraron cerca de 114 mil muertes neonatales (INEGI, 2020).

Lactancia materna y factores de abandono

La LM es un factor determinante para mejorar la salud y supervivencia de los nifios. Sin
embargo, a nivel global menos de 50% de lactantes se alimentan exclusivamente con leche
materna. A pesar de brindar una alimentacién éptima para los lactantes, ser inocua y
contener inmunoglobulinas. La LM exclusiva suministra el total de energia y nutrientes
requeridos durante los primeros seis meses de vida. Los menores que reciben LM tienen
mejor desarrollo cognitivo, menor incidencia de sobrepeso u obesidad, y probabilidad

reducida de padecer diabetes (WHO, 2023). El inicio y mantenimiento de la LME depende
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de varios factores del binomio madre-hijo; como decision previa al parto de ofrecer LM y
registrar antecedentes de LM. El ofrecer biberén en los servicios hospitalarios y el
pensamiento de que el infante no esta satisfecho son los principales factores riesgo de
abandono de la LM (Santacruz et al., 2020). En los paises desarrollados 1 de cada 5
lactantes son alimentados al sen materno durante 12 meses y en los paises en vias de
desarrollo y subdesarrollados 1 de cada 3 entre los 6 meses y dos afios de edad reciben
LM. Algunos estudios nuestras que la edad, estrato socioeconomico, nivel educativo,
apoyo familiar y practicas culturales influyen en el inicio y finalizacion de LME (Campifio et
al., 2019).

Escalas de valoracion de la lactancia materna

Las mujeres embarazadas pueden desarrollar diferentes condiciones psiquicas y de salud,
las cuales influyen en una LME (Zhao et al., 2020). De este modo, se han disefiado e
implementado instrumentos para evaluar la LM que registran adecuada sensibilidad y
especificidad como la Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF)
[sensibilidad de 80%y especificidad de 67.5%] (Amini et al., 2019), Infant Breastfeeding
Assessment Tool (IBFAT) (Tomita et al., 2023), Mother-Baby Assessment (MBA) (Divya et
al., 2022), LATCH Breastfeeding Assessment [Unica con analisis de fiabilidad] (Shah et al.,
2021) y Bristol Breastfeeding Assessment Tool (BBAT) (Singhala, Mills y Wong-Anuchit,
2022). Sin embargo, pese a que se fundamentan principalmente en la observacion en su

mayoria no se encuentran adaptadas al castellano.

Bristol Breastfeeding Assessment Tool (BBAT)

La escala BBAT ha sido traducida al castellano. Se integra por cuatro items que valoran
los componentes béasicos de una toma de leche materna: posicion, agarre, succion y
transferencia de la leche. El valoraciéon de cada item corre de cero a dos puntos [malo (0
puntos), intermedio (1 punto) o bueno (2 puntos)]. Pudiendo ser la puntuacion total de 0-8
puntos (Balaguer et al., 2022) (Tabla 1).
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Tabla 1. Bristol Breastfeeding Assessment Tool (BBAT)

la madre, tumbado
de lado/cuello no
torcido, nariz
dirigida hacia el
pezén, madre
segura sosteniendo
al bebé

explicacion sobre la
posicion

consejo sobre la
posicion

item Malo (0) Intermedio (1) Bueno (2)
POSICION Ninguno o pocos Logra algunos de Logra todos los
Bebé bien elementos logrados | los elementos elementos
apoyado; pegado

contra el cuerpo de | Necesita Necesita algun No necesita

consejo sobre la
posicion

AGARRE

Agarre positivo,
boca bien abierta,
el bebé logra un
agarre rapido con
una buena cantidad
de areola dentro de
la boca, el bebé
permanece con un

El bebé es incapaz
de agarrarse al
pecho o consigue
un agarre
deficiente

Ningun/pocos
elementos logrados

Logra algunos de
los elementos

Necesita algun
consejo sobre el
agarre

Logra todos los
elementos

No necesita ningun
consejo sobre el
agarre

patrén de succién
eficaz en ambos
pechos (succiones
rapidas al inicio y
luego succiones
mas lentas con
pausas). El bebé
finaliza la toma

satisfactorio; coge
y suelta el pecho

buen agarre Necesita

durante toda la explicacion sobre el

toma agarre

SUCCION Succién no Alguna succién Logra un patrén
Capaz de efectiva; no patron | efectiva; patron de | eficaz de succion
establecer un de succion succion no

DEGLUCION No se oye deglutir; | Sonido de Deglucion audible,
Audible, regular y chasquidos deglucion regular y tranquila
suave, sin ocasional; alguna
chasquidos deglucion ruidosa o
chasquidos
Total:

Fuente: Elaboracion propia con base en Balaguer et al. (2022).
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Antecedentes especificos

Santacruz et al. (2020) sefialan que la LME depende de factores relacionados al binomio
madre-hijo. En este sentido, realizaron un estudio longitudinal, observacional prospectivo
con la finalidad de analizar la prevalencia de LME durante cuatro periodos diferentes, asi
como determinar los factores que afectan el mantenimiento. Incorporaron a 236 madres y
su hijo de 37-42 semanas de gestacion y con un peso superior a 2.5 kg. Aplicaron cuatro
entrevistas (T1: al alta, T2: a los 15 dias, T3: al mes, T4: a los tres meses). Los resultados
gue encontraron mostraron que la LME disminuyd significativamente a los tres meses
(47.46%). Los factores que redujeron el riesgo de abandono fueron la decision antes de
del parto de ofrecer LM [T2: odds ratio (OR): 0.02, p = 0.001), T3 (OR: 0.04, p =0.001) y
T4 (OR: 0.07, p = 0.010)] y tener experiencia previa con LM [T2 (OR: 0,36, p = 0,01), T3
(OR: 0,42 p =0,02) y T4 (OR: 0,51, p = 0,03)]. Los factores que incrementaron el riesgo
de abandono de LM fueron ofrecer biberén en el hospital [T2 (OR: 11.06, p = 0.001); T3
(OR: 5.51, p=0.001) y T4 (OR: 4.43, p = 0.001)]; y el pensamiento que el infante no esté
satisfecho [T2 (OR: 2.39, p = 0.010) y T3 (OR: 2.34, p = 0.010)]. Concluyendo que el
abandono de LME en los primeros tres meses se asocia a variables sociodemograficas,
clinicas y a factores psicologicos como la inseguridad y dudas de la madre durante el

proceso y la ausencia de un entorno cercano favorable.

Balaguer et al. (2022) sefialan que la observacion de una toma de leche materna por parte
del personal de salud es fundamental para afianzar la LM. Sin embargo, son pocos los
instrumentos validados en castellano, por tal motivo, tradujeron y validaron la escala BBAT.
Para ello, participaron seis pediatras y seis enfermeras de pediatria. En la primera visita
del recién nacido se observd una toma y el pediatra y la enfermera puntuaron la escala
BBAT de manera independiente. La enfermera también puntué la escala de observacion
de una toma, LATCH Breastfeeding Assessment (LATCH), y cada madre rellend la escala
de autoeficacia para la lactancia, Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES-SF). Las
madres fueron citadas una semana después, volviendo a puntuar la BBAT la enfermera.
Los resultados encontrados muestran que participaron 62 madres. La BBAT presento
buena consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.83 en la valoracién hecha por las

enfermeras y alfa de Cronbach = 0,79 en la valoracion hecha por las pediatras). La
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fiabilidad interjueces muestra un coeficiente de correlacion intraclase de 0.91, mientras que
para el test-retest de 0.67. La validez concomitante con la escala BSES-SF fue buena 'y
con la escala LATCH muy buena. El andlisis factorial mostré el caracter unidimensional de
la escala y una buena homogeneidad de los cuatro items (posicion =0.771, agarre = 0.852,
succion = 0.856 y deglucion = 0.679). Las conclusiones que obtuvieron fueron que la
version de BBTA en castellano presenta buena fiabilidad y validez. Por lo cual, es una
herramienta facil de utilizar que permite valorar una tomay determinar los aspectos que se

tienen que mejorar.

Benfaddoul et al. (2023) mencionan que la LM es la mejor nutricion para el RN durante los
primeros seis meses de vida, permitiendo condiciones 6ptimas para el crecimiento, la salud
y el desarrollo. Sin embargo, el fracaso de la LM durante el periodo neonatal es frecuente.
Siendo obligatoria su valoracion e identificacién con instrumentos validados con la escala
BBTA. Efectuaron un estudio con el propdsito de adaptacion transcultural y la validacion
de una version en dialecto arabe de la puntuacién de evaluacion de la lactancia materna
para pacientes marroquies en posparto. Se estudié una muestra de 100 pacientes a
quienes se les evaluo6 con una traduccion de BBAT al marroqui; estudiaron las propiedades
psicométricas, se realizé un pretest y se administro la version final de BBAT. Los resultados
mostraron que la confiabilidad de la escala marroqui fue alta con consistencia interna y un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.885. El coeficiente de correlacion intraclase para esta
puntuacion fue de 0.88 (IC 95%: 0.843-0.918), lo que corresponde a una buena
confiabilidad. La conclusion que obtuvieron fue que la version de BBAT adaptada se puede

utilizar de forma fiable para evaluar la LM por su brevedad y simplicidad.

Dolgun et al. (2018) sefialan que la LM brinda alimentacion con alto nivel de bioeficacia,
facilmente digerible, facil de administrar, aportando todos los liquidos, energia y nutrientes
necesarios para el 6ptimo crecimiento y desarrollo del RN. Por lo cual realizaron un estudio
de confiabilidad y validez de la BBAT en poblacion turca. Se ingresaron al estudio 217
lactantes y sus madres. Los resultados encontrados mostraron una consistencia interna
(alfa de Cronbach = 0.77) y nivel de correlacion intraclase altos (ICC = 0.89). Concluyendo

gue la BBAT se adapt6 con éxito al turco como una herramienta de evaluacion de la LM
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confiable y valida que se puede administrar facilmente, y se demostrd que el instrumento

también se puede adaptar facilmente a otros idiomas.

Ingram et al. (2015) desarrollaron la BBAT con el propdsito de evaluar la LM para facilitar
una mejor orientacion de los consejos de posicionamiento y sujecion optimos y describir
los cambios observados después de la liberacion de un frenillo. Disefiaron y validaron la
BBTA y correlacionaron con la autoeficacia en LM. Integraron 218 amamantamientos. Los
resultados encontraron que la BBAT registra mayores explicaciones que otros
instrumentos. Ademas, la confiabilidad interna fue alta (alfa de Cronbach=0.668). La
herramienta mostré una fuerte correlacion con la autoeficacia en la LM, lo que indica que
una técnica de LM mas eficiente se asocia con una mayor confianza al desarrollar esta
practica. Concluyendo que el BBAT es una herramienta concisa de evaluacién de la LM
que facilita una evaluacion rapida y precisa, ademas de dirigir el asesoramiento a las
madres que adquieren habilidades tempranas de o a aquellas que experimentan
dificultades. La evaluacion precisa es esencial para garantizar una mayor eficiencia de la
LM.

Planteado lo anterior, es evidente la escases de investigaciones respecto a la evaluacion
de la LM utilizando la BBAT y realizadas en las condiciones sociodemograficas y

neonatales en México.
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Planteamiento del Problema

La salud del RN ha sido prioridad en el disefio de politicas publicas a nivel internacional,
estableciendo acciones orientadas a reducir los factores causantes de mortalidad, y
promover un adecuado cuidado (Symon et al., 2019). La mortalidad neonatal en 2019
registrd 2.4 millones de defunciones a nivel mundial, representando 47% de muertes en
menores de cinco afios. Siendo factores determinantes el desarrollo de enfermedades,
trastornos asociados a la falta de atencién de calidad durante el parto, tratamiento
adecuado después del parto y en los primeros dias de vida. La malnutricion en este periodo
agudiza la vulnerabilidad a enfermedades graves (WHO, 2022). En México se registraron
durante 2020 cerca de 114 mil muertes neonatales (INEGI, 2020). La LME es el modo
optimo de alimentar a los bebés, aportando los nutrientes necesarios en cantidad y calidad,
ademas de mejorar su desarrollo inmunoldgico. Se ha comprobado que brindar una LM
adecuada se asocia con menores tasas de enfermedades en la vida futura y mejor
desarrollo cognitivo (Chipojola et al., 2020). Sin embargo, pese a sus beneficios, en México
s6lo 31% de los nifios menores de seis meses reciben LM exclusiva (UNICEF, 2019). Los
factores que afectan la practica de LM estan relacionados con aspectos socioeconémicos,
psicolégicos, caracteristicas del embarazo, parto y puerperio, produccion de leche y de
capacitacion brindada por parte del personal de salud. Por lo cual, se han disefiado
diferentes instrumentos para evaluar la eficacia de la LM y la identificacién de madres con
riesgo de abandono, aportando elementos para mejorar la capacitacion, reflejandose en
menor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, asi como usos eficientes de recursos
por parte de las instituciones de salud (Torabinia, Rosenblatt y Mosadegh, 2021).
Denotando la importancia de generar informacion respecto a los factores que se asocian
al abandono temprano de la LM. La escala BBAT ha mostrado eficiencia en la valoracion
de la LM en otros paises, al considerar aspectos de posicion, agarre, succion y
transferencia de la leche (Diercks, 2020). Sin embargo, son pocos los estudios realizados
en México.

Por lo cual, surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores asociados al abandono temprano de la lactancia materna en
pacientes del HR ISSSTE Puebla?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia del abandono temprano de la lactancia y sus factores
asociados mediante la utilizacion de la escala BBAT en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla.

Objetivos especificos

1.- Identificar factores socioecondémicos, demografico y culturales que favorezcan el

abandono temprano de la lactancia materna.

2.- Determinar la prevalencia del abandono temprano de la lactancia materna mediante la
escala Bristol Breastfeeding Assessment Tool (BBAT) en el periodo neonatal de pacientes
del Hospital Regional ISSSTE Puebla

Material y Métodos
Estudio de prevalencia

Objetivo: descriptivo de asociacion
Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: retrospectivo

Conformacién de grupos: homodémico

Poblacién de estudio

Pacientes mayores de 18 afios, madres de nifios recién nacidos que reciben lactancia

materna en el Hospital Regional ISSSTE Puebla, durante marzo 2024 a junio 2024.
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Definicion del grupo control

Pacientes mayores de 18 afios, madres de nifios recién nacidos que reciben lactancia
materna en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Definicion del grupo a intervenir

No aplica.

Criterios de inclusion

Edad materna 218 afios
Edad gestacional al momento del parto de 38-42 semanas

Lactancia materna después del nacimiento

Criterios de exclusion.

Malformaciones congénitas en el recién nacido
APGAR a los 5 minutos <7

Silverman Anderson >3

Tipo de muestreo.

No aplica

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

De acuerdo con OMS (2023) si la verdadera prevalencia de riesgo de abandono de la
lactancia materna es del 50%, para descartar una hipétesis nula de no diferencia con una
probabilidad de error tipo | del 5% y un factor de precision del 10%; entonces, necesitamos

estudiar a 97 £ 10 madres en el periodo neonatal.
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Descripcion operacional de las variables.

Riesgo de abandono de lactancia materna

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Clasificacio
n
metodologic
a

Escala de
Medicion

Valor

Instrumento
de
medicion

Posicién

Bebé bien
apoyado;
pegado
contra el
cuerpo de la
madre,
tumbado de
lado/cuello
no torcido,
nariz dirigida
hacia el
pezon,
madre
segura
sosteniendo
al bebé.

Posicién
observada en
los primeros
30 dias de
vida
extrauterina

Dependient
e

Cualitativa
Ordinal

O=malo
1=intermedio
2=bueno

Bristol
Breastfeedi
ng
Assessmen
t Tool
(BBAT)

Agarre

Agarre
positivo,
boca bien
abierta, el
bebé logra
un agarre
rapido con
una buena
cantidad de
areola dentro
de la boca, el
bebé
permanece
con un buen
agarre
durante toda
la toma.

Agarre
observado en
los primeros
30 dias de
vida
extrauterina

Dependient
e

Cualitativa
Ordinal

O=malo
1=intermedio
2=bueno

Bristol
Breastfeedi
ng
Assessmen
t Tool
(BBAT)

Succién

Capaz de
establecer un
patrén de
succion
eficaz en
ambos
pechos
(succiones
rapidas al
inicio y luego
succiones
mas lentas
con pausas).
El bebé
finaliza la
toma.

Succién
observada en
los primeros
30 dias de
vida
extrauterina

Dependient
e

Cualitativa
Ordinal

O=malo
1=intermedio
2=bueno

Bristol
Breastfeedi
ng
Assessmen
t Tool
(BBAT)
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Deglucion Audible, Transferencia | Dependient | Cualitativa | O=malo Bristol
regulary de la leche e Ordinal l=intermedio | Breastfeedi
suave, sin observada en 2=bueno ng
chasquidos. los primeros Assessmen

30 dias de t Tool
vida (BBAT)
extrauterina

Edad Tiempo Tiempo de Independien | Numérica | afios Expediente

materna cronoldgico vida en afios. | te continua clinico
de vida.

Gestaciones Numero de Gestas Independien | Cuantitativ | Namero Expediente

previas gestaciones previas te a discreta clinico o
previas, sin registradas entrevista
incluir el en el durante
embarazo expediente consulta
actual. clinico o

mediante
entrevista.

Antecedentes | Lactancia Antecedentes | Independien | Cualitativa | 1 = Si Expediente

de lactancia materna de lactancia te dicotbmic | 2=No clinico o

materna otorgada en materna a entrevista
gestaciones registrada en durante
anteriores. el expediente consulta

clinico o
mediante
entrevista.

Numero de Cantidad de Numero de Independiente | Numéric | Namero Expediente

controles acciones y controles a clinico o

prenatales procedimient | registrados continu entrevista
os recibidos, | enel a durante
destinados a | expediente consulta
la clinico o
prevencion, mediante
diagnésticoy | entrevista.
tratamiento
de los
factores que
pueden
condicionar
la morbilidad
y mortalidad
maternay
perinatal.

Numero de Sesion Numero de Independien | Numérica | Namero Expediente

capacitacione | formal o capacitacione | te continua clinico o

s sobre informal s recibidas entrevista

lactancia previas sobre durante

materna impartidas lactancia consulta
por personal | materna

de salud con
el objeto de
brindar
informacion
referente a

registradas
en el
expediente
clinico o
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las acciones | mediante
para brindar | entrevista.
una lactancia
materna
exitosa.
Edad Numero de Edad Independien | Numérica | Semanas de | Expediente
gestacional al | semanas gestacional al | te continua gestacion clinico o
momento de completas de | momento de entrevista
la resolucion | gestacion la resolucion durante
del embarazo | consideradas | del embarazo consulta
a partir del registrada en
primer dia de | el expediente
la fecha de clinico o
Gltima mediante
menstruacion | entrevista.
, hasta la
resolucién
del
embarazo.
Escolaridad Conjunto de | Grado Independien | Nominal 1= Primaria Expediente
materna cursos que méximo de te Ordinal 2= clinico o
un estudiante | estudios Secundaria entrevista
sigue en un 3= durante
establecimie Preparatoria | consulta
nto docente. 4=
Licenciatura
5= Posgrado
Ocupacion Clase o tipo Tipo de Independien | Nominal 0= Trabajo Expediente
de trabajo empleodela |te no clinico o
desarrollado, | madre remunerado | entrevista
con 1= Trabajo durante
especificacio remunerado | consulta
n del puesto
de trabajo
desempeiiad
0
Red de apoyo | Redes Contar con Independien | Nominal 0= sin Entrevista
familiar mediante las | lazos te dicotémic | Apoyo durante
cuales las familiares a familiar consulta
personas para brindar 1= con
crean I{:\zos apoyo Apoyo
entre si para 4
brindarse familiar
apoyo
Estado civil Situacion de | Situacion en Independien | Nominal 0= Soltera Expediente
las personas | relacion con te ordinal 1= Casada clinico o
fisicas en otra persona 2= Unioén entrevista
funcion de libre durante
sus 3= consulta
relaciones Divorciada
familiares, de 4 = Viuda

matrimonio o
del
parentesco
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Apoyo de Apoyo Apoyo Independien | Nominal 0= sin Entrevista
pareja emocional de | emocional de | te dicotomic | apoyo de durante la
la pareja, la pareja a pareja consulta
ofrecer 1= con
consuelo, 3 apoyo de
comprension .
y aliento. pareja
Nivel Es un Numero de Independien | Nominal 0 = 0 autos Entrevista
socioeconomi | indicador que | automoviles o | te ordinal 1= lauto o durante la
co surge a partir | camionetas camioneta consulta
del analisis que hay en el 2= 2 o mas
del salario o hogar autos o
del dinero camionetas
gue obtiene
un individuo;
Deseo de Movimiento Conviccién Independien | Nominal 0=No Entrevista
lactancia afectivo para | de la madre te dicotbmic | 1 =Si durante la
la lactancia de dar seno a consulta
materna materno
Intolerancia | Antecedente | Independien | Nominal | 0= sin DM Expediente
Diabetes alos de padecer te dicotomic | gestacional | clinicoo
gestacional carbohidrat | diabetes a 1= con DM | entrevista
0s gestacional gestacional durante
diagnostica consulta
da durante
el
embarazo.
Hipertension La Antecedente | Independien | Nominal 0= sin HTA | Expediente
arterial hipertension | de padecer te dicotomic | gestacional | clinico o
gestacional que aparece | hipertension a 1= con HTA | entrevista
después de arterlal_ gestacional durante
las 20 gestacional consulta
semanas de
gestacion y
remite
después de
la sexta
semana
posparto
Hipotiroidism | Patologia Antecedente | Independien | Nominal 0= sin Expediente
0 materno donde la de padecer te dicotémic | hipotiroidis clinico o
glandula hipotiroidismo a mo materno | entrevista
tiroidesnoes | s 1= con durante
capaz de hipotiroidis consulta
producir
suficiente mo materno
hormona
tiroidea para
mantener el
cuerpo
funcionando
de manera
normal.
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Preeclampsia

Sindrome
idiopatico
heterogéneo
multisistémic
0 que se
presenta
después de
la semana 20
de gestacion,
se
caracteriza
por
hipertension
arterial y
proteinuria

Antecedente
de haber
padecido
preeclampsia
previa a la
resolucién del
embarazo

Independien
te

Nominal
dicotomic
a

0=sin
preeclamps
ia

1=con
preeclamps
ia

Expediente
clinico o
entrevista
durante
consulta

Depresién
postparto

Cambios
leves en el
estado de
animo, asi
como
sentimientos
de
preocupacion
, infelicidad y
agotamiento
que las
mujeres
pueden
experimentar
durante las
primeras dos
semanas
después del
parto

Antecedente
de padecer
depresion
postparto

Independien
te

Nominal
dicotomic
a

0= sin
depresion
postparto
1=con
depresion
postparto

Expediente
clinico o
entrevista
durante
consulta

Embarazo
deseado

Aquel en el
cual ha
existe un
deseo
consciente,
ya seade la
mujer o de la
pareja en
conjunto, de
tener un hijo

Deseoy
planificacion
de tener un
hijo

Independien
te

Nominal
dicotémic
a

1=Si

Entrevista
durante la
consulta

Contacto piel
a piel

Colocacion
del recién
nacido
desnudo
sobre el
pecho
materno,
cubierto
solamente
con un gorro,
sabana o
campo

Antecedente
de contacto
piel a piel
inmediatame
nte posterior
ala
resolucién del
embarazo

Independien
te

Nominal
dicotémic
a

Expediente
clinico o
entrevista
durante
consulta
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Lactancia Alimentacién | Lactancia Independien | Nominal 1=Si Entrevista
materna en la | al seno materna te dicotomic | 2 =No durante la
primera hora | materno en exclusiva en a consulta
posterior al los primeros | la primera
nacimiento 60 minutos hora de vida
de vida
extrauterina
Técnicas y procedimientos empleados
Pri | Madre
"";gg';' ﬁg:':lu la . | + Firma consentimiento
+ Ofrece una toma al
(1-30DVEU) nifio
Pediatria
+ Observa toma y rellena
L~ | escala BBAT
+ Revisa expediente
clinco

Procesamiento y andlisis estadistico.

Los datos se recolectaron en hoja disefiada especificamente para este fin, posteriormente

se procesaeon en programa Excel.

Para la estadistica univariada: las variables nominales fueron expresadas en frecuencias

y porcentajes. Las variables numéricas fueron expresadas en medidas de posicion,

medidas de tendencia central y de dispersion.

Para la inferencia estadistica, el analisis bivariado se realiz6 a través de Chi cuadrada o't

de Student segun sea el caso. En el caso del analisis multivariado se realizo regresion

logistica. Todos los célculos fueron determinados con una valor de p <0.05.
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ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizd bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccion de datos personales. Se invitd a los participantes a través de

consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigaciobn y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. El numero de registro del proyecto fue
259.2024

RESULTADOS

Estudiamos a un total de 99 pacientes, con una edad en afios de 32.07 £ 11.5, en promedio
8.9 consultas prenatales, y una edad gestacional de 39 semanas de gestacion. De los
pacientes estudiados recibieron en promedio una capacitacion acerca de la lactancia
materna, y como resultado de la escala BBAT se obtuvo un promedio de 5.2 puntos.
Entre los factores sociales estudiados se encontré que el 2% de las pacientes son solteras,
el 51.5% casadas, el 43.4% en union libre y el 3% divorciadas. El 80.8% de las pacientes
cuentan con una licenciatura. ElI 85.9% son las trabajadoras. El 29.3% tienen un nivel
socioeconémico bajo, 53.5% medio y 17.2% alto. En la poblacion estudiada el 94.9%
cuentan con red de apoyo familiar y el 98% con apoyo de su pareja. El 38.4% de ellas
contaban con el antecedente de haber dado lactancia materna. Entre las comorbilidades
encontramos que el 19.2% presento diabetes gestacional, el 11.1% hipertension arterial
gestacional, 7.1% hipotiroidismo, 11.1% preeclampsia, 1% depresion postparto.

Ademas, se encontré que el 100% tenian deseo de dar lactancia materna ya que el 100%
fue un embarazo deseado, sin embargo, solo el 21.2% tuvo contacto piel a piel y el 24.2%
dio la primera toma de seno materno en la primera hora de vida del recién nacido.

Del total de las pacientes estudiadas 28 contaban con riesgo de abandono de lactancia
materna, de las cuales el 96 % cuentan con una licenciatura y 4% con preparatoria (p=
0.03)
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Tabla 1. Caracteristicas sociales y clinicas

Variable

n=99

Frecuencia (%)

Antecedente de lactancia materna 38 (38.4)
Estado civil

Soltera 2(2)
Casada 51 (51.5)
Union libre 43 (43.4)
Divorciada 33)
Escolaridad

Secundaria 1(2)
Preparatoria 13 (13.1)
Licenciatura 80 (80.8)
Posgrado 5(5.1)
Nivel socioeconémico

Bajo 29 (29.3)
Medio 53 (53.5)
Alto 17 (17.2)
Ocupacion

No remunerado 14 (14.1)
Remunerado 85 (85.9)
Red de apoyo familiar 94, (94.9)
Apoyo de pareja 97 (98)
Comorbilidades

Diabetes gestacional 19 (19.2)
Hipertension arterial gestacional 11 (11.1)
Hipotiroidismo materno 7(7.1)
Preeclampsia 11 (11.1)
Depresion postparto 1(1)
Embarazo deseado 99 (100)
Deseo de lactancia 99 (100)

19



Riesgo de abandono de lactancia materna

Contacto piel a piel 21 (21.2)
Lactancia materna en la primera hora | 24 (24.2)
post nacimiento
N=99
X+ DE
Edad en afios 32+4
Numero de gestas 2+1
Semanas de gestacion 391
Numero de consultas prenatales 9+2
Numero de capacitaciones en 1+£1
lactancia
Puntaje de BBAT 5+£1

Tabla 2. Factores asociados ariesgo de abandono de lactancia materna

Factor Sin riesgo | Con riesgo OR (ICo5%) *p
n=71 n=28
Frecuencia | Frecuencia
(%) (%)
Antecedente de | 29 (41) 9 (32) 1.5(0.6 -3.7) 0.4
lactancia
materna
Estado civil
Soltera 2 (3) 0 (0) No aplica 0.2
Casada 38 (54) 13 (46)
Union libre 28 (39) 15 (53)
Divorciada 3(4) 0 (0)
Escolaridad
Secundaria 1(1) 0 (0) No aplica *0.03
Preparatoria 12 (17) 1(4)
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Licenciatura 53 (75) 27 (96)

Posgrado 5(7) 0 (0)

Nivel

socioeconomico

Bajo 23 (32) 6 (21) No aplica 0.2
Medio 39 (55) 14 (50)

Alto 9 (13) 8 (28)

Ocupacion

Remunerado 11 (15) 3 (11) 0.7 (0.3-2.1) 0.5
Red de apoyo 68 (96) 26 (93) 0.6 (0.1-3.7) 0.6
familiar

Apoyo de pareja | 69 (97) 28 (100) 1.4(1.2-1.6) 0.2
Diabetes 13 (18) 6 (21) 0.9(0.4-1.8) 0.7
gestacional

Hipertension 8 (11) 3 (11) 1(0.4-3) 1
gestacional

Preeclampsia 8 (11) 3 (11) 1(0.4-3) 1
Depresion 0 (0) 1(4) 0.3(0.2-0.4) 0.1
postparto

Contacto piela | 17 (24) 4 (14) 0.7 (0.2-1.6) 0.3
piel

Lactanciaenla |18 (25) 6 (21) 0.9(0.4-2) 0.7
primera hora

post nacimiento

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré significancia
estadistica un valor de p<0.05.
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Tabla 3. Asociacion de comorbilidades y riesgo de abandono de lactancia materna

Variable Sin diabetes Con diabetes *p
gestacional gestacional
n=80 n=19
X+ DE X+ DE
Edad 32+4 33+3.6 0.6
Numerode gestas |[2+1 2+1 0.7
Edad gestacional 39+1 39+1 0.6
Consultas 9+2 9+3 0.4
prenatales
Numero de 1+2 1+2 0.6
capaciones en
lactancia materna
Escala BBAT 5+1 5+1 0.3
* Se considerd significancia estadistica un valor de p<0.05.
Variable Sin hipertension Con hipertension *p
arterial gestacional | arterial gestacional
n=88 n=11
X + DE X + DE
Edad 32+4 32+4 0.5
Numero de gestas 2+1 1+1 1
Edad gestacional 39+1 39+1 1
Consultas 9+2 10+3 0.05
prenatales
Numero de 1+£2 1+1 0.07
capaciones en
lactancia materna
Escala BBAT 5+1 5+1 0.8

* Se considero significancia estadistica un valor de p<0.05.
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Tabla 4. Factores socioecondmicos asociados al riesgo de abandono de lactancia

materna
Variable Sin trabajo Con trabajo *p
remunerado remunerado
n=14 n=85
X + DE X+ DE
Edad 30+£6 32+3 *0.04
Numerodegestas |1+1 2+1 0.6
Edad gestacional 39+1 39+1 0.8
Consultas 10+3 9+2 *0.004
prenatales
Numero de 1+2 1+2 0.6
capaciones en
lactancia materna
Escala BBAT 5+1 5+1 0.6

* Se considero significancia estadistica un valor de p<0.05.

Tabla 5. Acciones al nacimiento asociadas al riesgo de abandono de lactancia

materna
Variable Sin contacto piela | Con contacto piela | *p
piel piel
n=78 n=21
X+ DE X+ DE
Edad 32+4 32+4 0.8
Numerodegestas |2+1 2+1 0.3
Edad gestacional 39+1 39+1 0.3
Consultas 9+2 9+2 0.2
prenatales
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Numero de 1+1 1+2 0.5
capaciones en
lactancia materna
Escala BBAT 5+1 6+1 1
* Se considero significancia estadistica un valor de p<0.05.
Variable Sin lactancia Con lactancia *p
materna en la materna en la
primera hora post primera hora post
nacimiento nacimiento n=24
n=75 X + DE
X + DE
Edad 32+4 34+4 *0.04
Numerodegestas |2+1 2+1 0.6
Edad gestacional 39+1 39+1 0.9
Consultas 9+2 9+2 0.8
prenatales
Numero de 1+£2 1+1 0.2
capaciones en
lactancia materna
Escala BBAT 5+1 5+1 0.7

* Se considero significancia estadistica un valor de p<0.05.
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DISCUSION

Realizamos un estudio en poblacién en puerperio inmediato, de las cuales se buscé
analizar diferentes caracteristicas sociodemogréficas y el riesgo de abandono de lactancia
materna, encontrando que los factores mayormente asociados al riesgo de lactancia se
encuentran la escolaridad y la capacitacion previa en lactancia materna, pues dentro del
grupo de riesgo de abandono en su mayoria contaban con licenciatura, por otro lado a
menor nimero de capacitaciones sobre lactancia materna previo al nacimiento se asocia

a mayor riesgo de abandono de lactancia materna.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Sanchez Bejarano (2019) en poblacion
mexicana no se encontrd una asociacion entre la escolaridad y riesgo de abandono de
lactancia materna, al contrario de lo obtenido en nuestros resultados, esto derivado de la
diferencia en las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion analizada en cada
estudio. Por otro lado, acorde a los resultados obtenido por Campifio Valderrama (2019)
los factores que se asociaron estadisticamente al abandono de lactancia materna se
relacionaron con la poca produccion lactea, rechazo del bebe hacia le seno materno, uso
de biberones y reingreso laboral de la madre, variables que no se pueden determinar a
través de la evaluacién con la escala BBAT, por lo que consideramos es necesario
continuar esta linea de investigacién considerando todas estas variables. Nuestro estudio
coincide con lo planteado por Méndez Jacobo (2015) donde destaca que las causas por
las cuales se abandona la lactancia materna son edad menor a 25 afo, localidad urbana,
estado civil union libre, escolaridad y madre trabajadora.

A pesar que diferentes estudios han demostrado que factores que afectan la
practica de LM estan relacionados con aspectos socioeconOmicos, psicoldgicos,
caracteristicas del embarazo, parto y puerperio inmediato, contacto piel a piel, produccion
de leche, y el inicio de la lactancia materna en la primera hora postparto, en este estudio
se encontré que a menor numero de capaciotaciones durante el embarazo y puerperio
inmediato sobre lactancia materna aumentan el riesgo de abandono de lactancia materna,

asi como la escolaridad igual o mayor a licenciatura.

Dentro de las limitantes que presenta nuestro estudio podemos mencionar que solo

se realizo una toma de la escala, por lo tanto solo se encontro que hay conocimiento medio
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de la técnica de lactancia materna, sin embargo, esta no es una lactancia materna efectiva,
ademas que al tomar la muestra en el periodo neonatal no se observa si con el tiempo hay
mejora en la técnica y el conocimiento, ademas el tipo de poblacion analizada en nuestro
estudio cuenta con escolaridad igual o mayor a licenciatura lo cual segun nuestros
resultados puede mostrar un sesgo o desviacion hacia le riesgo de abanodno de lactancia
materna; por lo que sugerimos realizar mas estudios para corroborar nuestras hallazgos
ampliando el numero de muestreo y el tiempo de vigilancia y evaluacion de la tecnica de
lactancia materna. Por otro lado las fortalezas de nuestro estudio contamos con el area de
toco cirugia dentro de nuestra unidad asi como, unidad de cuidados intensivos neonatle sy
consulta externa de pediatria por lo que en las diferentes areas previamente mencionadas
se puede realizar la evaluacion y capacitacion de las pacientes. Ademas de que se cuenta
con la disponibiliada de las pacientes para participar en estos estudios.

Por todo lo anterior sugerimos continuar los estudios sobre los factores asociados
al riesgo de abandono de lactancia materna, asi como aumentar el numero de

capacitaciones y evaluaciones con la escala BBAT.

CONCLUSIONES

Conclusiones especificas
Dentro de los factores asociados al riesgo de abandono de lactancia materna encontramos
la escolaridad, no se encontro asociacion con fcatores demograficos, culturales que

favorezcan el riesgo de abanono temprano de lactancia materna
La prevalencia del abandono temprano de lactancia materna represento el 28% de nuestra

poblacion analizada con un promedio de 5 puntos en la escala BBAT, lo que nos indica

conocimiento medio de la técnica de lactancia materna.
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Conclusion general

La prevalencia del riesgo de abandono de lactancia materna en pacientes del Hospital
Regional ISSSTE Puebla fue del 28%, teniendo como factores asociados el nimero de
capacitaciones previas y escolaridad igual o mayor a licenciatura.

Recomendaciones

Se recomienda dar la primera capacitacion acerca de la lactancia materna en la primera
consulta prenatal otorgada en el Hospital Regional Puebla ISSSTE, asi como la realizacion
de capacitaciones mensuales en la unidad de referencia y de contra referencia a toda
mujer embarazada o en puerperio inmediato.

Invitar a las clinicas de medicina familiar a realizar campafias acerca de la lactancia
materna efectiva, asi como dar capacitacion al personal de enfermeria, pasantes, médicos
internos de pregrado, médicos residentes de la especialidad de medicina familiar, pediatria
y ginecologia para que de esta manera sea posible la capacitacion de las mujeres

embarazadas y durante el puerperio inmediato.
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Propuesta de mejora (algoritmo)

Primera consulta
prenatal en el Hospital
Regional Puebla ISSSTE

Dar primera
capacitacion acerca
de lactancia materna

¥

Enviar a capacitacion
mensual acerca de
lactancia materna

Y
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Anexos
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3. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTD INFORMADO PARA PARTICIPAR EM UN ESTUDIC DE INVESTIOACION EN SALUD

Titulo del pratocalce Prevalencia y factares asociados a riesgo de abandono de la lactancia materna en el

inwestigador principal: Dra. Maria Fernanda Brita Jiméner
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Regional ISSSTE, Fuebla, Fue
Teléfano y horarka donde lacalizario. 232 436 G11E; Lunes a viernes ge §0016:00

nvestigador asociado: Dra, Luz Marfa Hemandez Agullar

Sede donde se lacaliza: Hospital Regional ISSSTE, Pucbla, Pue
Telgfano y horarka donde lacalizariocc SSBE0ZTIE]L Lunee 3 viernes de 8:00-1600

A usted se be estd Inwitanda a participar en este estudia de investigacian médica. Antes de decidir si
paricipa o na, debe conocer ¥ comprender Cada unad de los Sigulentes 3panadas. Esle proceso se
CORDOE COMo Consentimiento informado. Skntase con absoluta libertad uarau\:gunmrsnbm cuakguier
ISP ECTO quae e ﬂ:{UﬂE‘lelarﬂl' sus dudas al respecto. Una ver que haya EuﬂﬂrEﬂﬂ|ﬂD€|C=lUﬂlD:"5|
usted desea participar, entonces se le pedird gue firme esta forma de corsentimientn, de la cual se le
entregard una copa firmada v fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La lactancia matemna tiens diversos beneficios coma fortalecer el vinculo afectia entre |2 madre y el
bebé. Ademds, aporta nutrientes indispensables para mejorar [as defensas del bebé Sin embargo, pese
ala imporancia de mantener la lactancia materna par al menos sels meses en kéxico se ha reducido
alarmante par la produccidn insuficiente de keche, falta de confanza para nutrir al beoé, recomendacion
por parte cel persanal de salud para la intraduccion de férmulas boteas, actividades laborales de la
miadre, entre otras. Do esta farma, es impartante estudiar los factores relacicnadas 3 las practicas
matemas para llevar a cabo |a lactancia materna exitosa.

CEJIETIOS DEL ESTUDIC
A usted s ke estd InwRanga a participar en un estudio e investigackn gue tiene cama cojethas

Dederminar la prevalencia del abandono femprana de & laclancia y sus faciores asociados mediante [a
uliizacian de la escata BEAT en el Hospilal Regional [255TE Puebla.

BENEFICIOS DEL ESTUDID

Las resultados de la mvestigacidn permitirdn tomar decisiones gue beneficiara las practicas
relacionadas a la lactancia materna en o Hospital Reglonal ISSSTE de la ciudad de Puebla, Pue. Las
principales beneficios gue se esperan son mejarar las condiclones generales O s recién nacidos
durante sus primeres maeses de vida, los cuales se verdn reflejados en manar desnutrcidn,
enfermedades respiratorias y gastrolntestinales, asl cama nomero de fallecimientos. En diversos palses
se han readzado investigacianes similares reportando un IMpacto positivo en las KA os, madnes &
Institucianes e salud. Este estudio permitied que en un futurs otras Pacienies  sus bebes pusdan
beneficiarse del conocimiento abtenido sobee ka ctancia materna.

FROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En £aso de aceptar participar en el estudio se |e realizasan exclusivamente preguntas sobne usted, sus
hibitos y sus antecedentes relacionados al embaraza actual y previos; también se observard la forma en
Ia que peinda lactanc a sJ bebe. La observacion de |a lactancia se realizara en los primerc 30 dias de
wida extrauterina.

RIESCOS ASDCIADOS CON EL ESTUDIO

ESte EStUdIa Md FERFESENTa fesqo Cara usted o su bebe; consta de las sigulentes fases:

La primera se realizara on los primeras 30 dias 9o nacide de su bebe, on #sta se ke realizaran preguntas
sobre su edad, embarazos, sl ha brindado lactancia materna otros de sus hijas, s ha recibido
infarmacicn soore la prictica de la lactancia materna, y de cuantos meses N3ack s Gitima bebé Se
realizars la coservacion del mooa de lactancia, de @513 forma, 52 e brindaran conssjos Fara mejoar,

En casc de que usted requiera otro tipe de atencién, estd se be beindard en los términos que skempee se
Ie ha afrecida.
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ACLARACIONES

= Sudecisién e participar n el estudio es completamente waluntari,

= Mo habra ninguna cansecuencia desfavarable para usted, en casa de ne aceptar la invitacién.

= Sldecide participar en e estudic puede retirarse an el mamentc que (o desee, - N cuandeo el
investigador responsable no se lo solicite-, iInfarmanda las razones de su decisién, la cual sera
respesada en su integridad.

= Motendrd Que hacer Qasto akguno duranie ol estudio.

= Mo recibird page por su participacién.

= En ol transcurso del estudic usted podrd sclicitas infarmacien acualzada soore ol misma, al
Investigader responsable.

= Lainformacidn abtenida en este estudio, utilizada para la identificacksn de cada packente, serd
mantenida con estricia confidencialidad par el grupa de investigadores.

= Usted tamisién tere 3cceso a las Camisiones de Investigackan y Etica gel Instituts on caso de
que tenga dudas sabre sus derechas coma participante ded estudic, solictanda infarmackn a
rawes de: [proparcicnar nomiore de un integrante del comite, telefanc y horark de localizacien).

= 5lconskiera Que o hay dudas ni Preguntas acesca de su participacién, puede, si asl ko desea,
firmar la Carta de Consentimiento informado anexa a este documenta.

CARTA DE COMSENTIMIENTC INFORMADC

Yo, he leido y comprendido la informacian anterion y miks
Breguntas han de maner Hﬂ'!|ﬂDIﬂ’ﬂl’l’hﬁﬂD)¢'Eﬂ“ﬂ'l’\dﬁ Que kas datos
abtenides en el estudio pueden ser publicada o difundidos con fines clentficos. Convenga en participar
en este estudio de Investigacidn.

Recibirg una copla firmada y fechada de esta forma de consentimienta informada.

Fifma 3l partipanie o 0o padre @ totar, Fecha

Testigo
Comicilio
Parentesco

Testign
Comiciio
Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Inwestigador |o su representante)r
HeexpbcadoalSrfal.____ s naturalezay los propositos de la investigacian; ios
resgos y beneficios que iImplica su partcicackan. He contestado a Iasurl.‘gunl:l:cn la medida de o
pasible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozeo la normathvidad
correspandiente para realizar inwestigacidn con seres humanos y me apego a ella.

Una vez conciuida |2 sesion de preguntas y nespuestas, se procedid a fiernar of presente documento

Firma el Investigader. Fechal



