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RESUMEN

Titulo: “Impacto del COVID19 en las practicas de la lactancia
materna en pacientes captadas en la UMF 26”

Investigadores: Alejandro Lopez Sanchez, Diana Leticia Cervantes Ramirez, Vanessa Johanna Caro, Alberto
Barreras Serrano
Introduccion: La Lactancia es fundamental para impulsar el buen desarrollo en las
etapas tempranas de la vida, la OMS recomienda desde el nacimiento hasta los 6
meses de forma exclusiva y hasta los dos afilos 0 mas de manera complementaria,
sin embargo ante la presencia de la situacion de pandemia actual esta practica se
ve amenazada ante la desinformacion en la que nos encontramos con la presencia
de este virus, muchas pacientes acuden con esta interrogante de abandonar la
lactancia ante el temor de infectar a su hijo, esto genera que se interrumpa ese
contacto fisico con el lactante interfiriendo en el vinculo afectivo por lo que puede
llegar a afectar el desarrollo del lactante y en el estado animico de la madre.
Objetivo: Evaluar el impacto del COVID 19 en las practicas de lactancia materna.
Material y métodos: Previa autorizacion del comité local de ética e investigacion
se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, el cual
consisti6 en encuestar a mujeres que tuvieron diagnostico de COVID 19
sospechoso o confirmado, que se encuentren en periodo de lactancia materna y
que acepten participar via encuesta electronica. Se analizaran variables
sociodemogréficas, factores de riesgo en comun para abandono se realizara
analisis estadistico utilizando estadistica descriptiva con el programa SPSSv21.

Palabras clave: Lactancia, COVID19, Coronavirus.



MARCO TEORICO

Lactancia

La lactancia aporta beneficios para el lactante y la madre, promueve un estrecho y
frecuente contacto fisico con el lactante el cual genera un vinculo afectivo, por lo que
impulsa un buen desarrollo, hace que se refuerce el autoestima en la madre

resultando satisfactorio para ambos.(1)

La leche materna es el conjunto de componentes bioactivos y nutrientes esenciales
que promueven la transicion de la vida intrauterina a la vida extra uterina del recién
nacido y el crecimiento posterior, abarcando las necesidades nutricionales y

facilitando el proceso de maduracion intestinal y de cerebro.(2)

La leche humana contiene alfa-lacto albumina y ademas menos caseina a diferencia
de la leche de vaca, ademas de presencia de aminoacidos como la cistina y taurina
requeridos para el buen desarrollo del cerebro, contiene lactoferrina proteina que
previene infecciones del tracto digestivo al unirse al hierro que algunas bacterias
necesitan para su reproduccion, al igual que inmunoglobulinas principalmente IgA 'y
también contiene factores antiparasitarios y antivirales. La lipasa en la leche
materna ayuda a completar la digestion en el lactante ya que en la etapa inicial de
la vida la produccion de esta enzima es deficiente por lo cual al entrar en contacto
con los jugos biliares se termina de digerir la grasa de la leche de forma adecuada,
como se muestra en la tabla1l se compara la composicién de la leche humana con

sustitutos.



Tabla 1. Componentes nutricionales de laleche humana comparada con

sustitutos.
LECHE ARTIFICIAL | LECHE ANIMAL LECHE HUMANA
Contaminantes No estan presentes probable Ninguno
bacterianos
Factores anti-infecciosos | No estan presentes No estan presentes Presentes
Factores de crecimiento | No estan presentes No estan presentes Presentes

Proteinas

Parcialmente corregidas

Demasiadas. Dificiles

Cantidad correcta facil

de digerir de diferir
Grasa Faltan acidos Grasos Faltan acidos grasos Suficientes acidos
esenciales. esenciales. grasos esenciales.
No lipasa No tiene lipasa Lipasa para la digestion
Hierro Cantidad extra afiadida Pequefia cantidad Pequena cantidad
No se absorben bien. Bien absorbida
vitaminas Se le afiaden vitaminas Insuficiente vitamina A | Suficientes
y Vitamina C.
Agua Puede necesitar agua Se necesita agua extra Suficiente
extra.
3)

La lactancia materna impulsa a un mejor comienzo de vida. Se estima que 1 millén

de muertes anual en lactantes por cuadros diarreicos, infecciones respiratorias y

otros procesos infecciosos que la lactancia materna podria haber prevenido. (4)

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta alrededor de los seis

meses de vida y la continuacion de la misma hasta el segundo afo de vida 6 mas,

si asi fuera posible, con introduccion gradual de los alimentos complementarios. (5)

Evidencia cientifica ha demostrado que los nifios que no fueron amamantados

tienden a desarrollar mas enfermedades, mas graves y mas duraderas, no solo

durante la lactancia sino afios posteriores. (1)

La OMS propone 10 pasos para una feliz lactancia:

1. Disponer de una normativa escrita relativa a la lactancia natural que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién

de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de

poner en practica esa politica.




Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios que ofrece la

lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

parto.

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y cdmo mantener

la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que leche materna, a no ser que esté

médicamente indicado.

Facilitar la cohabitacidén de las madres y los nifos las veinticuatro horas del
dia.

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

No dar a los nifios alimentados al pecho chupador o chupetes artificiales.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica. (6)

La produccion de adecuada para alimentar al lactante requiere:

- Secrecidon de hormonas en niveles éptimos (oxitocica y prolactina)

- Crecimiento de alveolos secretorios en el tejido mamario glandular

- Vaciamiento de leche (por el nifio o por ordefie)

Indicaciones para no implementar lactancia

-Nifios que han sido separados de sus madres

-Nifos a quienes no fue posible amamantar de forma eficaz en las primeras

semanas de vida y requirieron alimentacién con biberon.

-Nifios menores de 6 meses cuyas madres han tenido dificultades para establecer

la lactancia o cuya produccion de leche ha disminuido significativamente. (7)
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En la tabla 2 se muestran diferentes factores que se asocian favorecedores o no la

lactancia. (8)

Tabla 2. Factores asociados a la lactancia materna.

Desfavorecedores

Factor

Favorecedores

Bajo peso al nacimiento

Control del embarazo en centro de salud

Prematuridad

Apoyo familiar

Enfermedad materna / neonatal

Educacion maternal

Cesérea Parto eutécico
Hospital grande Hospital pequefio
Etnia gitana Ausencia de factores de riesgo social

Embarazo no controlado por matrona

Vivencia favorable del embarazo

Hijos previos

Multiparidad

Practicas hospitalarias erréneas

Practicas hospitalarias adecuadas

Regalos de la industria

Decision materna y confianza

Trabajo materno

Nivel de estudios materno

Madre adolescente o factor socioeconémico

Mayor edad materna

Biberones en Hospital Chupones

Recién nacido varén

Momentos inapropiados para sustituir la leche materna por otras formulas:

-Preocupacién en la madre por no tener una buena produccién de leche o que la

produccion de calostro sea insuficiente.

-Tiempo inadecuado para brindar la consejeria completa a las madres sobre

lactancia materna exclusiva; las madres pueden solicitar formulas lacteas.

-Preocupacién por perder peso o deshidratacion en el postparto.

-Preocupacion por presencia de ictericia.

-Madres que estén desnutridas: incluso las madres desnutridas pueden amamantar.

-Uso de farmacos que crea estar restringidos para la lactancia.

-Adaptacion a los brotes de crecimiento o apetito o0 a los periodos de alimentaciones

agrupadas.

-Tomar un descanso puede ayudar con pezones doloridos.

-La madre necesita descansar o dormir.
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-Necesidad de tranquilizar a un bebe que esta irritable.(1)
Enfermedad por Coronavirus (Covid19)

En diciembre de 2019 se reporta un brote de varios casos de nheumonia viral grave
el cual sorprende a los habitantes y comunidad médica de la ciudad de Wuhan, en
la zona central de china, en su inicio se asoci6 a transmision zoonaética exclusiva en
un mercado de la ciudad donde se vendian animales vivos para consumo humano,
debido a la rapida propagacidon del virus se confirma la sospecha de eficiente
transmision entre seres humanos, el patdégeno aislado es un nuevo virus
perteneciente a la familia de los Coronaviridae, llamado en su inicios como novel
coronavirus (2019-nCoV) y por ultimo llamado SARS-CoV-2 causante de COVID -

19 (enfermedad por coronavirus / Coronavirus deseases 2019).(9)
Coronavirus

Pertenecen a la familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae. Son virus
encapsulados con un diametro entre 60nm a 140nm, cuentan con un ARN no
segmentado, positivo y largo la cual coincide con la morfologia observada en el
Sars-CoV-2, el cual esta constituido por polimeros con espigas virales relacionadas
con su estructura, diferentes estudios muestran ligacion con receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2, ademas de espigas virales con modificaciones en
el sector S en subunidades S2 y S1 lo cual al ser cribado por la enzima furina

potencializa su infecto contagiosidad. Figura 1. (10)

Espiga (S)

Membrana (M)

Nucleocapside (N)

Figura 1. Particula de coronavirus. EL virion tiene un nucleocapside compuesta de ARN genomico y la proteina de la nucleocapside (N)
fosforilada que esta dentro de las bicapas de fosfolipidos y cubierta por un recortador de glucoproteina como una espiga (S). La proteina
de membrana (M) y la proteina de envoltura (E) se encuentran entre las proteinas S en la envoltura del virus. Modificado de Li et al.
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La enfermedad COVID19 en su ultima actualizacion, se define como caso
sospechoso a persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre,
dificultad para respirar (dato de gravedad), o dolor de cabeza; acompafados de al
menos uno de los siguientes signos y sintomas: dolor en las articulaciones, dolor

muscular, dolor de garganta, escurrimiento nasal, conjuntivitis, dolor en el pecho.

Caso confirmado es una persona que cumple con definicidon operacional de casos
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por la red nacional de
laboratorios de salud publica reconocidos por el Instituto Nacional de Referencia
Epidemioldgica (INDRE).(11)

Transmision del virus en COVID19

Se transmite por contacto directo de persona infectada a otras personas no
infectadas, por medio de gotas de saliva (flush) o en el aire al toser generando
aerosoles los cuales pueden quedar suspendidos por varios minutos e inclusive
permanecer por dias en multiples superficies,(12) al saludar de mano a un persona
infectada, al tocar una superficie o un objeto contaminado con el virus y tocarse la
boca, nariz, ojos antes de lavarse las manos. El periodo de incubacién es entre los
2y 14 dias. (13)

Manifestaciones clinicas de COVID19

El 80 % de los casos son portadores asintomaticos o cursan con cuadros
respiratorios leves, de los cuales solo el 15% desarrolla proceso febril, tos
persistente, disnea leve, sin cuadro neumonico, y el 5% desarrollara cuadro
respiratorio severo en donde la fiebre es persistente, tos seca persistente, disnea
severa con proceso neumoénico viral el cual puede desencadenar dafio

cardiovascular, falla organica multiple y con un 3% a 4% de fallecimiento.(14)
1.- Fiebre, fatiga, tos seca

2.-Hallazgos radiograficos en la tele de térax compatible con proceso de infiltrados
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3.- En etapas iniciales puede presentar niveles normales o disminuidos de conteo

de linfocitos

4.- Se descarta presencia de patdégenos que generen estas manifestaciones

clinicas.(15)
Grupo de riesgo parala gravedad de la enfermedad

La insuficiencia respiratoria severa se ha desarrollado en todos los grupos de edad,
la tasa de mortalidad va en relacién a la edad, a mayor edad mayor mortalidad del
14 al 20% en =80 afos a diferencia de los pacientes pediatricos los cuales tiende
presentar enfermedad grave solo en el 5.2% o enfermedades criticas hasta 0.2%, la
estadistica actual asocian las siguientes enfermedades para desarrollar enfermedad
grave: Enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertension, cancer, pulmonares e

inmunolodgicas tales como inmunodeficiencia y embarazo(13)(14)
Diagnostico confirmatorio

Las pruebas mas utilizadas son las pruebas rapidas las cuales detectan anticuerpos
IgM e IgG, las cuales pueden arrojar resultados positivos desde el séptimo dia del
proceso de infeccion viral en hasta en el 50% de los pacientes, un 70 % al décimo
diay un 100% en el dia 14 desde la aparicion de los primeros sintomas, sin embargo
la prueba de mayor sensibilidad es la RT_PCR la cual es 93% en las muestras de
lavado bronco alveolar, 72% en el esputo, 32 % con el raspado faringeo y 63% nasal,

el mas utilizado es el GeneXpert (14)
Tratamiento

Aun no existe tratamiento especifico para esta infeccion viral por lo que iniciar de
manera oportuna soporte es fundamental, por lo que la OMS publica una guia de

recomendaciones:
Directrices generales de tratamiento

1. Inicio precoz del tratamiento de soporte a los pacientes con sindrome de distrés

respiratorio del adulto (SDRA), dificultad respiratoria, hipoxemia o shock.
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2. Administrar antimicrobianos empiricos para tratar los posibles agentes etioldgicos
del SDRA: iniciar dentro de la primera hora de tratamiento especialmente para
pacientes con sintomas de sepsis, aunque se sospeche infeccion por 2019-nCoV.
El des escalado o suspension se realizara en base a los resultados microbiologicos

y el curso clinico.

3. Administrar un inhibidor de la neuraminidasa sélo cuando hay circulacion local
del virus de la gripe u otros factores de riesgo para gripe como el antecedente de
viajes o exposicion a virus de la gripe no estacional. El coronavirus no produce
neuraminidasa, por tanto los inhibidores de neuraminidasa no son efectivos para
2019-nCoV.

4. No administrar cortico esteroides sistémicos de forma rutinaria para el tratamiento
del SDRA o de la neumonia viral fuera de los ensayos clinicos a menos que sean
indicado por otra razdn: una revision sistematica de estudios observacionales que
utilizaron cortico esteroides en pacientes con SARS no encontré6 beneficios
significativos en la supervivencia, mientras que su uso si se asociéo a efectos
adversos como la necrosis a vascular, psicosis y diabetes. El uso de corticoides
también se ha relacionado con la mayor incidencia de infeccion y el retraso en la

eliminacién del virus de las vias respiratorias inferiores.

5. El tratamiento debe ser adaptado a las condiciones de cada persona y sus

comorbilidades. (16)
Lactancia y enfermedad por Coronavirus (Covid19)

Distintas asociaciones y organismos internacionales como la Asociacioén para la
Promocion e Investigacion Cientifica y cultural de la lactancia materna (APILAM), el
centro de control de enfermedades (CDC), Unicef, recomiendan mantener contacto
madre/hijo, asi como mantener la lactancia materna, en casos de madres con la
infeccidn por coronavirus, utilizando las precauciones adecuadas para minimizar el

riesgo de contagio.

Aun se continua en investigacion si existe o no la presencia del virus en la leche

materna, sin embargo por las propiedades inmunoldgicas que ofrece la lactancia
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materna tiene mayores beneficios por el papel protector que como forma de

transmision.(17)
Recomendaciones en lactancia y puerperio:
Rn y Madre Covid (+):

-Contacto de piel a piel -Alimentacién al seno materno a libre demanda, madre con
uso de mascarilla lavado de manos antes y después de amamantar -Personal con
uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) -Eliminacion de pafiales y elementos

de aseo en bolsas cerradas con cloro.
Madre asintomatica o con sintomas leves

-Contacto de piel a piel -Alimentacion al seno materno a libre demanda madre con
uso de mascarilla lavado de manos antes y después de amamantar -Personal con
uso de EPP -Eliminacion de pafnales y elementos de aseo en bolsas cerradas con

cloro.
Madre sintomatica: Moderada a severa

- RN aislado -Alimentacién con leche materna extraida si es posible dentro de la
primeras horas de vida con extracciones de 3horas -Dependiendo de la situacion de
la madre podria ofrecerse la lactancia directa con EPP con lavado de manos antes
y después de la lactancia. -Personal con uso de EPP -Eliminaciéon de pafalesy

elementos de aseo en bolsas cerradas con cloro.
Aislamiento en domicilio:

Permanecer con medidas de aislamiento por 14 dias -Cuna del RN a 1.8mt de la
madre -Utilizar mascarilla quirdrgica durante este periodo -Lavado de manos
frecuente -Alimentacién al seno materno a libre demanda -En caso de ser madre
con sintomas moderados o graves es recomendable la extraccion de leche con

limpieza antes y después de utilizar el extracto.

Aislamiento con Rn (+):
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Convivencia en binomio -Permanecer con medidas de aislamiento por 14 dias -
Cuna del RN a 1.8mt de la madre -Utilizar mascarilla quirargica durante este periodo
-Lavado de manos frecuente -Alimentacion al seno materno a libre demanda -
Eliminaciéon de panales y elementos de aseo en bolsas cerradas con cloro -

Habitacion exclusiva durante presencia de sintomatologia.(18)(19)
Causas de abandono o interrupcién de lactancia materna.

La tasa de lactancia exclusiva en México es de 33.6 la cual resulta baja en
comparacion a otros paises subdesarrollados, diversos estudios demuestran los
diversos factores predisponentes para interrumpir la lactancia en los cuales
destacan la edad materna menor de 20 anos, no estar casada, el regreso laboral,

madre estudiante, bajo nivel de escolaridad, primera gesta.(20)

La oportuna consejeria de lactancia materna ha mostrado un factor protector para
mantener la practica de la lactancia materna exclusiva por mas tiempo a diferencia
de las que no reciben consejeria oportuna, por lo que los distintos programas y
organizaciones internacionales promueven difundir oportunamente esta consejeria
para disminuir la prevalencia de la interrupcion de la lactancia materna

exclusiva.(21)
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ANTECEDENTES

En otro estudio realizado en Espafia a 72 madres lactantes, en el hospital de Nifios
Dr. Jorge Lizarraga en 2018 por Canas M y colaboradores, identificaron que en un
en un 59.73% afirmaron no recibieron orientacion de lactancia materna, en un 41.67
posterior al egreso no fueron remitidas a un grupo de apoyo o consejeria de
lactancia, en un 98.6 % de las madres refirieron que el medico suspendiera la
lactancia exclusiva y en un 90,28% negd que se le recomendara alguna otra forma

de alimentacion.(22)

En una investigacion realizada en Australia en un centro de atencion de lactancia
materna del 16 de marzo al 18 de mayo del 2020 se atendieron a 336 madres, las
cuales la principal motivo de atencidon del centro fue de en continuar la lactancia
materna ante la situacion de pandemia en una frecuencia de 136 atenciones, dudas
sobre el factor protector de lactancia en 65 atenciones, 69 atenciones rutinarias y 60
llamadas para cancelacion de atencion por temor de infeccidon por riesgo de

contagio.(23)

En la revista panamericana de salud publica Paulo Ricardo y colaboradores
realizaron una recopilacion de Reporte de casos desde el 30 marzo al 21 de abril
del 2020 en el cual consistido en analizar a 24 Pacientes COVID confirmadas, en
donde fueron sometidas a las pruebas confirmatorias de SARS COV-2 por PCRT y
con antecedente de tomas de muestra de leche materna para busqueda del virus en

donde no logro identificarse la presencia del coronavirus. (24)

En un estudio realizado en Cuba de 2013 a 2015, por Gonzalez Garcia y
colaboradores, sobre abandono en la lactancia materna, reportaron que de 255
madres, el 12.01% abandonan la practica de lactancia por alguna enfermedad

materna. (25).

En otro estudio realizado con 196 pacientes en Peru por Juy Mori y colaboradores,
en el promedio de edad materna fue de 27 afos el 74% tuvieron de 1 a 2 hijos y el
25% mas de 2 hijos, el 10.2% interrumpi6 su lactancia por una infeccién materna, la
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escolaridad de las encuestadas fue 58% presentd escolaridad basica, 17% media

superior y 25% superior. (26)

En otro estudio que se llevé acabo en Venezuela en 200 madres de un centro de
salud y en una institucion privada en 2011 por Aglin V y colaboradores, Reporto
que las causas de influyeron en la suspension de la lactancia materna exclusiva en
el centro de salud fueron por decision materna en un 58% y por indicacion médica
en un 2%, al igual que en la institucion privada fueron: decision materna en un 61%,
e indicacion médica en un 3%, en ambos escenarios se puede asociar que la
interrupcion de la lactancia exclusiva en su mayoria es por la decision de la madre
y que solo en un porcentaje muy bajo se decide suspender la lactancia materna por

alguna indicacion médica.(27)

En otro estudio realizado en la ciudad de México en un hospital de tercer nivel en
2010 por Ledén Suazo y colaboradores, se reporté que de 681 mujeres lactando el
6.1% de las madres que abandonaron la practica de lactancia materna fue por

enfermedad de la madre.(28)
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JUSTIFICACION

Se estima que 1 millon de muertes anual en lactantes por cuadros diarreicos,
infecciones respiratorias y otros procesos infecciosos que la lactancia materna
podria haber prevenido.(4), tales como la desinformacion y los mitos en la madre
gue se tiene respecto a la lactancia materna, es por eso que esta practica se ve
impulsada por las distintas organizaciones y dependencias de salud a nivel mundial
convirtiéndola en un programa prioritario para impulsar esta practica para disminuir

esta tasa de muerte anual.

Desafortunadamente a pesar de todo el impulso de las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, la lactancia materna sigue siendo
amenazada por distintos factores que en ocasiones provican el abandono parcial o

definitivo, entre ellas las infecciones.

La aparicion de este nuevo virus ha generado incertidumbre en cuanto a que postura
tomar ante algunas patologias o condiciones de salud, la informacion es limitada y
aun esta en estudio, pero segun la experiencia que hemos tenido ante

enfermedades respiratorias en el pasado se adoptan criterios y cuidados dirigidos.

La desinformacién que se tiene respecto al virus tales como las fakes news,
WhatsApp Facebook ha llevado a desarrollar mitos en la poblacién, generando

panico y rapida propagacion de esta informacion.(29)

En madres que se encuentran lactando que inician con algun sintoma o que son
contacto de caso confirmado, acuden al servicio de salud con la interrogante de si

es seguro amamantar a su hijo, esta situacion es frecuente en la atencion médica.

No se cuenta con estudios que asocien este impacto negativo que genera esta
nueva enfermedad ante la lactancia que en si ya se encuentra amenazada desde

mucho antes de esta pandemia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las distintas organizaciones de salud promueven la lactancia materna Y es
considerado un programa prioritario en los sistemas de salud, esta practica va en
relacion a factores que involucran la informacidén oportuna y puntual a madres y
profesionales de la salud, a pesar de ello la practica de la lactancia materna
exclusiva los primeros 6 meses de vida y complementaria por lo menos dos anos,

sigue viéndose amenazada.

La situacion actual de emergencia sanitaria a causa de COVID19 genera temor en
la poblacién de contraer la enfermedad o diseminar el virus a los contactos directos,
ante la informacién que se tiene de la diseminacidn del virus aun no se ha
demostrado que el virus se transmite a través de la lactancia materna, sin embargo,
esto genera que las madres puedan impactar la practica de lactancia materna ante

la sospecha o confirmacion de la enfermedad para evitar contagiar a su hijo.

Dado a lo anteriormente descrito, en el siguiente trabajo se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el impacto del COVID 19 en la practica de la lactancia
materna?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el impacto del COVID 19 en la practica de la lactancia materna en

pacientes captados en la UMF 26.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

e Conocer las caracteristicas de la presentacion de la enfermedad COVID 19
en las mujeres lactantes.

e Describir las caracteristicas de modificaciones en la practica de la lactancia
materna durante la enfermedad COVID 19

e Conocer las caracteristicas de las modificaciones en la practica de la
lactancia materna posterior al padecimiento de la enfermedad COVID 19

e Conocer la frecuencia de contagios a los lactantes de las pacientes afectada
por COVID19

e Estimar la frecuencia en que la paciente fue informada sobre lactancia

materna y COVID 19 por un profesional de la salud
METODOLOGIA

Disefio del estudio: Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Universo del estudio y lugar de realizacion: casos de mujeres que tuvieron
diagnostico de COVID 19 sospechoso o confirmado que se encuentren en periodo

de lactancia materna que deseen participar en la encuesta.
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CRITERIOS DE SELECCION:

De Inclusién:

e Casos que hayan sido confirmados o sospecha de COVID 19 que se
encontraran en periodo de lactancia durante la enfermedad que desearon
participar en el estudio brindando su consentimiento previamente informado
a través de una encuesta.

e Participantes que contaron con dispositivo con acceso a internet, ya sea

celular, Tablet, computadora.

De Exclusién.

e Mujeres con alguna contraindicacion para la lactancia materna.

e Mujeres con enfermedad de COVID 19 activa.

De Eliminacidén

e Encuestas con informacion incompleta.

HIPOTESIS:

Hipotesis nula: EI COVID 19 NO genera impacto en la practica de la lactancia

materna.

Hipotesis alterna: EI COVID 19 genera impacto en la practica de lactancia materna

Instrumentos:

e Encuesta Lactancia Materna y COVID19 Google Formularios
Docs.google.com (Anexo1)
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Tabla 3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién conceptual | Definicion Tipo de Escala de medici6n
operacional variable
Edad materna | Tiempo que ha vivido Numero en afos Cuantitativa e 0-99
una persona u otro ser
vivo contando desde
su nacimiento
Namero de Cantidad de hijos que Numero de hijos Cuantitativa e 0-99
hijos ha procreado
Namero de Cantidad de hijos alos | Numero de hijos Cuantitativa e 0-99
hijos a los cuales ha amamantado
que ha dado
lactancia
materna
Escolaridad Grado de estudio Escolaridad Cualitativa ¢ Primaria terminada o trunca
maéximo cursado ¢ Secundaria terminada o trunca

¢ Preparatoria terminada o trunca
¢ Licenciatura terminada o trunca
e Maestria terminada o trunca

e Doctorado terminado o trunca

¢ Ninguna
Clasificacion Clasificar la Clasificacion de cualitativa e caso sospechoso
dela enfermedad segun la enfermedad e caso confirmado
enfermedad confirmacion de su COVID 19
diagnostico
Casos Casos que fueron Caso confirmado cualitativa e Con PCR
confirmados | confirmados la con paraclinicos ¢ TAC pulmonar
presencia de COVID19 o Anticuerpos
por algun estudio
paraclinico
Mes deinicio | Fecha enla que Mes en el que se cualitativa e Marzo
de sintomas iniciaron los sintomas iniciaron los o Abril
relacionados con sintomas ¢ Mayo
COVID relacionados con o Junio
covib « Julio
¢ Octubre
Manejo de la Tipo de manejo medico | Manejo de la cualitativa e Ambulatorio
enfermedad con el cual se indica enfermedad

medidas en el domicilio
0 manejo dentro del

hospital.

* Hospitalario
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Tipo de Tipo de lactancia que Tipo de lactancia Cualitativa « Solo lactancia materna exclusiva
lactancia implementaba antes de | materna e Lactancia materna mixta
materna presentar infeccion por ¢ Sucedaneos de lactancia materna
coronavirus
Edad del Edad del bebe Edad del menor Cualitativa e 0-5 meses
menor amamantado en el e 6-11meses
periodo en el que la e 12-24 meses
madre presento e Mas de 24meses
COVID 19
Impacto dela | Tipo de accién que se Impacto de la Cualitativa e Suspension de la lactancia
enfermedad tomo respecto a la enfermedad materna
COVID en la lactancia ante la COVID19 enla ¢ Continuacion de la lactancia
lactancia presencia de la lactancia materna materna
materna infeccion COVID 19 ¢ Disminucion de la lactancia
durante la enfermedad materna
El impacto de | Que accion se tomo cualitativa e Suspension de la lactancia
la lactancia después de la materna
materna recuperacion de e Continuacion de la lactancia
después dela | COVID en relacién a materna
enfermedad las practicas de la ¢ Disminucion de la lactancia
de COVID19 lactancia materna materna
Informacion Informacion sobre Informacion cualitativa e Si
profesional lactancia materna y * No
COVID19 brindada por
un personal de salud
profesional a la madre
que se encontraba con
enfermedad covid19
Presenciade | Durante el periodo de Presencia de Cualitativa e Si
sintomas en la enfermedad de la sintomas en hijos * No
hijos madre el hijo presento
sintomatologia
Confirmacion | Confirmacion de la Confirmacion de e Si
de COVID 19 enfermedad mediante presencia de e no
en menor estudio paraclinico EN COVID19
los hijo de las madres
con sospecha
COVID19
Método de Método diagnostico por | Método de e Con PCR
confirmacion | el cual fue sometido el | confirmacion de la o TAC pulmonar
dela hijo para detectar enfermedad en el o Anticuerpos
enfermedad COVID menor ¢ No fue confirmada
el menor
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION:

Previa aceptacion por el Comité Local de Investigacion y autorizacién del director
(Anexo 2) de la UMF, para evitar sesgos se procedera a identificar pacientes que
cumplan los criterios de inclusion por medio de la coordinacion medica de laconsulta
de la unidad y de , se buscaran a las pacientes con caso confirmado y en periodo
de lactancia, una vez identificadas se les invitara a responder la encuesta electrénica
para recoleccion de los datos durante el periodo de Diciembre — Enero, dicha
encuesta se encuentra via internet, por lo que las participantes tienen contar con
dispositivo inteligente para realizarlo, Esta encuesta no requiere encuestador ya que
al momento de acceder al cuestionario aparecen los rubros a responder, al inicio de
la encuesta, hay un link de descarga de carta consentimiento para el uso de la
informacion con fines de investigacion, y se le brinda el aviso de privacidad deluso de
sus datos personales, al acceder al link se abre la carta de consentimiento ypor
medio de la herramienta de visualizacion de la descarga se puede firmar de manera
digital con el dedo o cursor de mouse y se reenviara al correo del investigador el
cual aparece en la pantalla de inicio de la encuesta o en la misma carta de
consentimiento informado, el control de calidad se aplicara al momento decontestar
preguntas clave, si se cumplen los criterios de exclusion se cerrara la encuesta,
excluyendo ese formulario para la base de datos, de lo contrario permitirael avance
hasta completar todos los rubros, esa informacion se almacena en la basede datos
de Google, para posterior mente descargarse y procesarse a través de programa de

informatica SPSSv21, para obtener los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizara estadistica descriptiva: Porcentajes para variables cualitativas medias y
promedios para variables cuantitativas las cuales se procesaran con el programa

estadistico SPSS version 24.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki asamblea 64. La presente investigacion
es acorde con los lineamientos que en materia de investigacion y ética se
encuentran establecidos en las normas e instructivos institucionales. Se solicitara
autorizacion por Comité Local de Investigacion y de las autoridades competentes.
Requiere autorizacion y firma del asentimiento informado por la paciente. La
presente investigacion se realizara solo con fines didacticos se mantendra la

confidencialidad de la paciente.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y
FACTIBILIDAD

Se cuenta con los recursos humanos y materiales para realizar el estudio. No

requiere de financiamiento por lo que es factible su realizacion.

RESULTADOS

e Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

Como se puede apreciar en la Tabla 4, en este estudio participaron un total de 49
madres con sospecha o confirmacion de COVID19, en donde la edad promedio fue
de 30.6 anos, la edad menor de las participantes fue de 20 afios y la mayor de 44
afnos. La escolaridad oscilé entre primaria y doctorado, con mayor frecuencia de
licenciatura terminada con un total de 21 madres (43%). La moda de hijos entre la
poblacién estudiada fue dos en un total de 26 madres (53%), al igual que la moda
de hijos amantados fue de 2 en 23 madres (47%). La edad mas frecuente en los
lactantes fue de 0-5 meses de edad con un total de 16 lactantes (33%), seguido por

el grupo de edad de 6-11meses de edad con 14 lactantes (29%),en tercer lugar el
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grupo de 12-24 meses con 11 lactantes (22%),en cuarto y ultimo lugar se encuentra

grupo de edad de mas de 24 meses con un total de 8 (16%).

Tabla 4: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

Variables n %
Edad:
20-24 7 14
25-29 10 21
30-34 22 45
35-40 8 16
+40 2 4
Escolaridad:
Primaria 1 2
Secundaria 5 10
Preparatoria 11 23
Licenciatura 21 43
Maestria 6 12
Doctorado 10
Cantidad de hijos
1 18 37
2 26 53
3 3 6
+3 2 4
Historia de hijos amamantados
1 21 43
2 23 47
3 3 6
+3 2 4
Edad de lactantes amamantados
0-5 meses 16 33
6-11 meses 14 29
12-24 meses 11 22
+ 24 meses 8 16
n=49 % = porcentaje

e Caracteristicas de la presentacion de la enfermedad COVID 19 en las

mujeres lactantes.

Como se aprecia en la grafica 1, de las 49 participantes, a 32 pacientes (66%) se

les clasific6 como caso sospechoso por sus caracteristicas clinicas como método
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diagnéstico, y a 17 pacientes (34%) se les califico como casos confirmados, dejando
el método diagnostico mas utilizado en estos casos por medio de PCR nasal y
faringeo en un total de 9 madres (18%), le sigue por medio de anticuerpos en sangre
con un total de 6 (12%) madres y por ultimo 2 madres (4%) por TAC pulmonar, la
mayoria de las madres fueron manejadas de forma ambulatoria en un total de 46

madres.

Gréfica 1: Distribucién de casos segun su método diagndstico.

n=49

|
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Casos Confirmados L_‘ 12% Lo
E (o]
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I ——  56%
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HTac M Anticuerpos EPCR HClinica

e Descripcidn las caracteristicas de modificaciones en la practica de la
lactancia materna durante la enfermedad COVID 19

Del total de las 49 madres con sospecha o diagnostico confirmado, 33 (67%)
continuaron sin modificar su practica de lactancia materna, 6 madres (12%)
disminuyeron las tomas de lactancia materna al diagnostico y 10 madres (21%)
suspendieron la lactancia materna como muestra la grafica 2. Del total de las 10
madres que abandonaron la lactancia, 6 madres abandonaron la lactancia por miedo
al contagio, seguido por hospitalizacion en 3 madres, y 1 madre por indicacion de
personal de salud. La principal causa de suspension de lactancia materna fue por
miedo al contagio al lactante en 6 (12%) madres como se representa en la grafica
3.
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Gréfica 2. Modificaciones en la practica de lactancia materna.
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Grafica 3: Causas de suspension de lactancia.
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e Caracteristicas de las modificaciones en la practica de la lactancia materna
posterior al padecimiento de la enfermedad COVID 19

Posterior a la desaparicion de los sintomas, a mayoria de las madres continuaron

con la lactancia materna con un total de 35 madres (72%), 8 madres (16%)

abandonaron la lactancia materna de manera definitiva y 6 madres (12%)

disminuyeron las tomas, lo cual se observa en la grafica 4.

Gréfica 4. Modificaciones en la lactancia materna después de larecuperacion.

n=49
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materna materna materna

M Total de madres

e Frecuencia de contagios a los lactantes de las pacientes afectada por
CoviD19.
La mayoria de los lactantes no presentaron sintomatologia con un total de 29
lactantes (59%), y 20 lactantes si presentaron alguna sintomatologia (41%), de

los cuales solo a 4 (8%) se confirmo el diagnostico.
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Gréfica 5: Lactantes y sintomatologia COVID.
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e Frecuencia en que la paciente fue informada sobre lactancia materna y
COVID 19.

De las 49 madres presentes en este estudio, 32 (65%) obtuvieron informacion
respecto al tema de lactancia y COVID19 por profesionales de la salud, el resto de
las madres 17 madres (35%) obtuvieron informacion por parte de familiares,

amistades o por medio de internet, como se muestra en la grafica 6.

Gréafica 6: Fuentes de informacion Lactancia-COVID
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DISCUSION

En esta investigacion la mayor parte de las madres estudiadas estaba entre los 30
a 34 anos, al igual que la investigacién de Xiaolin H. y col. 2020, donde se estudio
a mujeres el rango de edad de 30 a 34 anos con diagnostico de COVID 19
confirmado, y similar a un estudio realizado en reino unido por Knight M. y col. 2020
en el cual se estudidé a 427 mujeres con diagnostico confirmado en donde la mayoria

de las mujeres se encontraban en el rango de edad de 20 a 34 afios. (30)(31)

En este estudio se observo que la lactancia materna es la principal modalidad de
alimentacién del bebe al igual que el estudio de Fernandez J. y col 2020 en el cual
se realizd una revisidon de casos en el que se identificaron a 114 madres en periodo
de lactancia y en donde solo 3 pacientes utilizaron formula maternizada para

alimentar a sus hijos al ser separados por hospitalizacion.(32)

En relacion a la modificacidon de la lactancia materna durante la enfermedad, en este
estudio 33% de las madres suspendié o disminuyé la lactancia materna, lo cual es
menor con la investigacion de S. Peng y col. 2020 en madres con sospecha o caso
confirmado y demostrando que ante la presencia de enfermedad solo el 35%

practicaron la lactancia.(33)

La disminucion o abandono de lactancia posterior a la enfermedad se presenté en
un 33 % de las madres en este estudio por lo que se muestra una similitud a los
resultados obtenidos en una investigacion realizada por A. Pereira en donde al 77%
de los lactantes se les continuo lactancia materna 1.8 meses después de la
enfermedad.(34)

En esta investigacion la principal causa de abandono es por miedo al contagio del
lactante, la desinformacién genera un temor latente en las madres, comparado con
el estudio de J. Giménez 2020 donde menciona que la obtencién de informacion por
medio de redes sociales puede generar un impacto negativo en el desconocimiento

de la enfermedad, podemos comparar similares afirmaciones.(29)
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En este estudio el 41% de los lactantes cursaron sintomaticos, similar a los
resultados del estudio de C. Rodriguez y col 2020, donde 37% de los recién nacidos

reportaron positivo para COVID19.(35)

En las pacientes encuestadas se observa que desde el inicio de sintomas decidieron
abandonar la lactancia y posterior a la enfermedad aun se mantuvo un grupo de
mujeres que ya no continuaron la lactancia generando un impacto negativoa pesar de
no comprobarse la transmision de la enfermedad por la lactancia, en la investigacion
de Laguna P. y col. 2020, realizd una revision sistematica llegando a la conclusion
que mantener medidas de proteccion adecuadas minimiza el contagioal lactante y
que la transmision del virus a través de la lactancia materna no se ha demostrado
de forma concreta por lo que es importante continuar la lactancia aun en presencia
del virus.(36)

CONCLUSIONES

De las 49 madres en etapa de lactancia 33 de ellas (16%) disminuyeron o
suspendieron la lactancia materna durante la enfermedad COVID 19, destacando
como principal motivo el miedo al contagio del lactante. Y ademas 28 participantes
(14%) disminuyeron o abandonaron la lactancia materna posterior a la recuperacion,
demostrando asi que la COVID19 genera un impacto negativo en relaciéon a la

lactancia materna durante y posterior a la presencia de enfermedad activa.

La informacion oportuna es crucial para proteger la practica de la lactancia materna
ante la COVID19, ya que la desinformacion respecto a las recomendaciones
establecidas por la OMS podria contribuir al impacto negativo en la practica de la
lactancia, aun cuando es bien sabido que aporta beneficios tanto en la madre como

al menor, y es un factor protector ante la presencia de enfermedades.

El impacto que genera esta pandemia en relacién a la lactancia es negativo, ya que
las madres tienen la preocupacién o miedo de transmitir la enfermedad a su hijo y
a pesar de haber tenido informacién un importante porcentaje opta por suspender la

lactancia.
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RECOMENDACIONES

Es importante capacitar al personal de salud para que conozcan las

recomendaciones de lactancia materna y COVID.

Se recomienda brindar informacioén veraz por personal calificado en las unidades de
salud y centros hospitalarios sobre lactancia materna y COVID 19 a las pacientes

embarazadas y en periodo de lactancia.

Es importante incluir en los programas de promocién a la salud informacion sobre

las practicas de lactancia materna y COVID en grupos especificos.
IMPACTO DE LA INVESTIGACION

La realizacién de esta investigacion brinda datos relevantes ya que existen pocos
estudios previos sobre el tema y esto permite aportar informacion para la realizacion
de nuevas investigaciones respecto a la lactancia materna y la presencia de la
patologia, asi como poner en practica las técnicas de divulgacion y promocion de la
lactancia materna aun en presencia de COVID 19, y de esta manera beneficiar al

binomio.
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ANEXOS

Anexo 1.- Formulario google Encuesta Lactancia Materna y
COVID19

leDr x | B 4 Consentimiento info x | ™M Recibidos (1,313) - dr.- x

JUOChrInPDoHKFN8E21icVWUzrktTIHQVUCTp26QM_9eA/viewform

Encuesta Lactancia Materna y COVID9

La presente encuesta es para recabar informacion con fines de investigacion, garantizamos
la seguridad y confidencialidad en el uso de los datos personales. Los investigadores
responsables son Dra. Diana Leticia Cervantes Ramirez y Dr. Alejandro Lopez Sanchez. Los
resultados seran utilizados como parte de una Tesis para obtener el titulo de Médico
especialista en Medicina Familiar cede en la UMF 28. Mexicali Baja California. Si usted
desea obtener mas informacion y conocer los resultados puede contactarse a
diana.leticia.cervantes@hotmail.com o dr.alejandro lopez.s@gmail.com. se le hara llegar
consentimiento informado via electrénica, en la cual se solicitard su firma. De antemano el
responder a esta encuesta es de caracter voluntario, y da su consentimiento para hacer uso
de la informacién con fines académicos y de investigacion.

LINK DE DESCARGA PDF.

https://drive google.com/file/d/11vl9¢c-HQ7wLSaY9lpcEYwo5_940YVd9IT/view?usp=sharing

*Obligatorio

Direccion de correo electronico *

Tu direccion de correo electrénico
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Anexo 2. Carta de autorizacion por el director
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204.

Presente:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Impacto del COVID19 en las practicas de la lactancia
materna en pacientes captadas en la UMF 26 de IMSS”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 26, Mexicali, BC. Para lo cual se designa a la M.N.C. Diana
Leticia Cervantes Ramirez, con matricula 98020238 adscrito al Unidad de Medicina
Familiar No. 26, Mexicali, BC Como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atenta a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

Dra. Lizeth Ruelas Garibay.
Directora
UMF No. 26 IMSS
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

Im COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

. Impacto del COVID19 en las préacticas de la lactancia materna en pacientes captadas en la UMF 26 de IMSS
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

. Unidad de Medicina Familiar #26, Mexicali, Baja California Diciembre 2020
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: La realizacion de este estudio ayudara a conocer el efecto que causa la enfermedad de COVID19 en la lactancia materna, el COVID19 es una
enfermedad nueva y no hay mucha informacion aun, por lo que el realizar esta investigacion nos ayudara a obtener mas informacion acerca de
esta enfermedad

Procedimientos: Se le aplicara una encuesta por medio de acceso internet, ingresara al link para iniciar la encuesta en donde se mostrara la carta de
consentimiento informado, aparecera un link de descarga de consentimiento informado, el cual por medio del visualizador se firmara con el
dedo en la pantalla o el cursor del mouse y se reenviara al correo del investigador principal ( diana.leticia.cervantes@hotmail.com ) y se
procedera a contestar el cuestionario Google de 29 preguntas las cuales se le da clic a las respuestas que aparecen.

Posibles riesgos y molestias: Es libre de participar en el estudio y contestar libremente la encuesta. Esta encuesta no representa un riesgo de acuerdo a la ley general de la
salud en materia para la investigacion para la salud.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Al realizar esta encuesta podré ayudar al investigador en recopilar la informacion y conocer si la presencia de COVID19 esta repercutiendo a la
lactancia materna y de esta manera generar informacion para posteriores investigaciones de investigacion para seguimiento

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Podra comunicarse en cualquier momento con los que hicieron este estudio para saber sobre los resultados y conclusiones.

Participacion o retiro: Se respetaré su decision en caso que no decida participar o decida no continuar contestando la encuesta en cualquier momento guardando
respeto en todo momento de su decisién. Sin que esto afecte la atencion maédica en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara en todo momento la informacién personal que nos brinde en esta encuesta, el cual no se mencionara su nombre en revistas,
periédicos, Internet, redes sociales o en conversaciones entre los mismos trabajadores de esta institucion.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por. anos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Diana Leticia Cervantes Ramirez diana.leticia.cervantes@hotmail.com
Colaboradores: Dr. Alejandro Lépez Sanchez dr.alejandro.lopez.s@gmail.com, Dra. Vanessa Johanna Caro vanessa.caro.@imss.gob.mx, D.C. Alberto

Barreras Serrano abarreras@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD Y COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Presente.

En respuesta las observaciones realizadas al proyecto con folio de recepcién F-2020-204-084,
titulado "Impacto del COVID19 en las préacticas de la lactancia materna en pacientes captadas
en la UMF 26 de IMSS”. Nos permitimos enviar los siguientes cambios:

Observaciones emitidas por el COMITE:
1. Carta de consentimiento informado

R: Se agregara la carta de consentimiento informado descargado en la liga proporcionada, con viva
voz del investigador dirigida al participante,

2. metodologia:
R: se agrega una descripcion mas detallada del proceso.
3. Referencias bibliograficas:

R: se modificé el orden de la aparicion de las referencias bibliograficas en el marco teérico, se elimind
palabras en inglés de las referencias las cuales se agregaban en ese idioma por Word, ademas que
elimine las ligas de acceso de las referencias.

4. Error de sintaxis:
Se modifico multiples errores de ortografia y redaccion detalladamente.
5.-criterios de inclusién y exclusion:

Se modificé criterios para evitar sesgos

ATENTAMENTE

Dra. Diana Leticia Cervantes Ramirez
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