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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la técnica de desensibilizacion del complejo areola-pezon en la
prevencion de lesiones tempranas de esta region durante la lactancia.

Sujetos y métodos: Entre agosto de 2016 y diciembre de 2017 se realiz6 un ensayo clinico controlado
simple ciego aleatorizado, en poblacion abierta y perteneciente a Centros de Salud de la Jurisdiccién
Sanitaria No.1 de los Servicios de Salud de S.L.P. Se incluyeron mujeres embarazadas de 19-34
afios de edad, primigestas, que cursaban la 33 SDG y aceptaron participar, mediante la firma del
consentimiento informado. Ambos grupos contaron con un curso de capacitacion en lactancia, de 3
semanas de duracion, posteriormente los grupos fueron aleatorizados para ser asignados al grupo
control 0 experimental, en la semana 36 sélo las enviadas al grupo experimental fueron capacitadas
para realizar la técnica de desensibilizacion a partir de la semana 37 de gestaciéon. Se solicité que
realizaran un registro diario de la realizacion de la técnica (grupo experimental) durante 2 semanas
previas al parto, y durante 5 dias posteriores al parto de las variables relacionadas con la lactancia
(ambos grupos). Se realiz6 evaluacion por parte de personal médico previamente concordado de la
salud de los senos a los cinco-seis dias post parto con apoyo del NTS (Nipple Trauma Score), asi
como de la técnica de amamantamiento.

Resultados: Se encontré una disminucién del 33% en la incidencia de lesiones en el grupo
experimental, con una p=0.04 (IC 95% -0.6 a-0.03) para la diferencia de proporciones.
Conclusiones: En base a los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que la técnica de
desensibilizacién del complejo areola pezén, es eficaz en la prevencion de lesiones tempranas

durante la lactancia, logrando reducir en un 33% la incidencia de las mismas.
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EFICACIA DE LA TECNICA DE DESENSIBILIZACION DEL COMPLEJO
AREOLA-PEZON EN LA PREVENCION DE LESIONES TEMPRANAS
DURANTE LA LACTANCIA. ECCA

ANTECEDENTES

Lactancia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia natural (LN) o materna (LM)
como una forma sin comparacion de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo sano de los lactantes. Y es por ello que recomienda, alimentar a los lactantes

exclusivamente con leche materna por lo menos los primeros 6 meses de vida. ¥

La leche materna también se considera fuente importante de energia y nutrientes para los
niflos de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades energéticas del
nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses. *-?

La lactancia materna tiene tal importancia que permitiria salvar la vida de 800 000 menores
de 5 afios por afio. En los paises donde la prevalencia del retraso del crecimiento es alta,
la promocion de la lactancia materna y de una alimentacion complementaria adecuada

podria evitar la muerte de cerca de 200 000 menores de 5 afios. @

Los beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 6
meses de vida tanto al nifio como a la madre son conocidos. Para el nifio(a) destacan mayor
inteligencia y desarrollo cognitivo (diferencia de medias IQ test: 4.12 puntos, 95% CI
2.50;5.73, p<0.05) @, reduce el riesgo de enfermedades infecciosas, entre ellas, otitis media
(OR 0.57 95% CI 0.44, 0.75) ¥, infecciones respiratorias (OR 0.56, 95% CIl 0.34-0.94) ©®),
infecciones gastrointestinales/diarrea (OR: 0.31, 95% CI 0.11-0.90) ® también de
enfermedades crénicas como la obesidad (OR 0.74, 95%CI 0.70; 0.78) ©® y la diabetes
mellitus tipo 2 (OR: 0.65, 95% CI 0.49; 0.86) © , y reduce la mortalidad del lactante por
enfermedades frecuentes en la infancia (RR 14.4, 95%IC 6.13—-33.9 no amamantados, RR
2.84 95% CI 1.63-4.97 amamantados parcialmente, vs LME) (. Con respecto a las madres
reduce el riesgo de padecer cdncer mama (OR 0.78, 95% CI 0.74-0.82), y cancer de ovario
(OR 0.70, 95% CI 0.64-0.77) ® . Ademas de que aumenta los recursos familiares y
nacionales, es una forma de alimentacion segura, y carece de riesgos para el medio

ambiente. @9



Prevalencia

A pesar de que la OMS y la UNICEF recomiendan el inicio inmediato de la lactancia materna
en la primera hora de vida y lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
continuada hasta los 2 afios 0 mas, la OMS reporta por término medio que solo
aproximadamente un 38% de los lactantes de 0 a 6 meses reciben lactancia

exclusivamente materna. @

La ENSANUT 2012 reportd que el porcentaje de LM exclusiva en menores de seis meses
(LME<6m) bajo entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y fue dramético en medio rural,
donde descendi6 a la mitad (36.9% a 18.5%). De forma similar, la lactancia continuada al

afo y a los dos afios disminuyd. 1011

Causas asociadas al abandono

En contraste con las ventajas de la LM es notable la disminucién creciente de su practica
en paises en desarrollo, tanto en areas urbanas como en las rurales. Los factores que se
han asociado con su abandono son diversos y difieren de acuerdo con el sitio de residencia,

las caracteristicas socioeconémicas y culturales. 12

En el continente americano es notorio que un menor nivel socioeconémico, una menor
escolaridad materna, el trabajo fuera del hogar, la apreciacion de la pareja de la lactancia,
produccion insuficiente de leche, introduccion de biberones, mastitis, dolor del pecho o
pezones y pezones agrietados se asocian con porcentajes mayores de abandono temprano

de esta practica. 1?19

Diversos estudios mencionan que la presencia de dolor y trauma en los pezones es uno
de los factores asociados al cese temprano de la lactancia materna. © 320 |ncluso se ha
descrito que algunas madres han decidido alimentar a sus bebés con sucedaneos en lugar
de lactarlos a causa del dolor, que han escuchado se experimenta durante la lactancia *%.
En México, Pérez Escamilla et al., en 1993 reportaron una incidencia de lesiones en el
pecho por encima del 50%, como uno de los factores asociados a la duracion de la

lactancia. 1

En una cohorte realizada en Brasil por Vieira et al., se reporta que el factor de mayor riesgo
para el cese de la lactancia materna exclusiva fue la presencia de pezones agrietados (HR
2.54; 95%CI 2.06-3.13), seguido de madres que trabajan fuera de casa y limitacion por
parte de las madres de las tomas nocturnas (HR 1.73 y 1.58 respectivamente) (Imagen
No.1.®¥



Imagen No. 1 Factores asociados al abandono de la lactancia.

Variables Distal model Distal intermediate Proximal intermediate Proximal
muodel miodel model

HR (95% CIf* HR (95% CIf* HR (95% CIi* HR (95% CIF*
White molther 100 (085117 - - -
Matemal age < 20 years al delivery 056 (081-1.13)
Matemnal educational kevel < 8 years of schooling 151 1324172 1.31 (1.15-1.500 1.32 (1151500 1.34 (117-153)
Primiparous 0095 (D60-1.50 - - -
Hawving previows experience with breastfeeding 076 (049119 - - -
Mather living with the child's father 090 (076-1.06) - - -
< f prenatal consultations attended - 114 (098-131) 115 (100-1.33) 115 (100-1.33)
Prenatal breastfeading class attended - 096 (084110 - -
Prenatal care provided by public senice - 1.22 (1.06-1.40) 121 (1.05-1.41) 1.34 (1.17-155)
Vaginal delivery - - 1171 (096-1.28) -
Birth in a Babwy-Friendly Hospital 082 (0.72-096) 085 (0.73-0.599)
Guidance on breastfeeding received at hospital - - 080 [069-093) (.80 (0.66-0.52)
Breastieeding within first hour of life - - 099 [NEF-1.14) -
Mabe baby 101 (090-1.04)
Maother partiner's appreciation for breastfeeding — - - 062 [0.48-0.79)
Maother working outside the home - - - 1.73 (1 53-1959)
Mather lirmating the number of nighttme breastfeeds 158 (1.11-2.23)

| Presence of cracked nipphs - - - %ﬂﬁ-ij 3 |

Use ol a pacifier - - - 140 (004171

"HR (95% Cll: hazard ratio (95% confidence interval).

Fuente: Vieira et al.2014.

Trauma del pezon

Una dificultad comdn durante la lactancia que muchas mujeres experimentan son los
pezones doloridos. La incidencia de dolor y el trauma en los pezones varia entre el 34% y
el 96 % de las mujeres que amamantan. Las caracteristicas asociadas a pezones doloridos
incluyen agrietamiento, sangrado, pezones con ampollas que pueden tener fisuras y

abrasiones presentes (Imagen No.2).¢%

Las causas asociados a trauma del pezon son el mal posicionamiento y agarre del bebé al
momento de lactar (inadecuada técnica de amamantamiento), congestibon mamaria,
presencia de pezones planos o invertidos, ser madres primiparas y pezones
despigmentados.®?V Es importante mencionar que la sensibilidad individual de la piel y el

clima juegan un papel importante en la aparicion de lesiones. ??

Se ha reportado que el dolor del pezon parece tener la mayor intensidad entre el tercero y

el séptimo dia después del parto, con un pico en la gravedad en el tercer dia postparto. ©



Imagen No.2 Lesiones en el complejo areola-pezon.

Fuente: Modificado de Abou-Dakn M et al. 2011

Williamson et al., en 2012, describieron la sorpresa y confusién sentida por mujeres acerca
de la intensidad y duracion de su dolor y cémo ellas utilizan términos como
“extremadamente doloroso” y “horrible” para describir su experiencia con respecto a la

lactancia.

El dolor y trauma del pezén se asocian también con la introduccion temprana de leches
infantiles artificiales y comorbilidades maternas como la depresién, ansiedad, aumento de
los niveles de estrés y mastitis ¢ También se relaciona con una disminucion de la eficacia
de la lactancia, variable que ha sido demostrado internacionalmente que se asocia a la
duracion, produccion y exclusividad de la misma. Se sabe que el dolor tiene un efecto
inhibitorio sobre la liberacion de oxitocina, hormona que provoca que los musculos
alrededor de los conductos de la leche se contraigan y liberen la leche.®2%

No existe un consenso sobre qué es y como clasificar el trauma que sufre el pezén durante
la lactancia @, en una revisién se encontré que la mayoria de los estudios que reportan

dafio del pezon utilizan la examinacion clinica con o sin apoyo de lupa y determinan la



presencia o no de trauma, alguna veces clasificando con la longitud de la lesion en
milimetros o centimetros, algunos otros estudios se apoyan de llamadas telefénicas en las
gue las participantes reportan el dafio y algunos otros en escalas de 2, 3 0 6 puntos donde
la puntuacién se otorga por el dolor que se experimenta, la longitud de la lesion, la
localizacién del dafio o tipo de exudado. Una de las herramientas mejor estructuradas

reportadas en esta revision es el Nipple Trauma Score. 29

Nipple Trama Score
El Nipple Trauma Score (NTS) fue propuesto en 2004 por Wockel A. et al., como una
alternativa en desarrollo para la evaluacién del dafio en los pezones durante la lactancia.

(26) Segln los expertos no existe gold estandar con qué compararse. ??

Posterior al afio mencionado, el NTS ha sido utilizado en algunos estudios para valorar el

grado de lesion en el pezén, asociado a lactancia. 729

El Nipple Trauma Score permite clasificar lesiones de la piel del pezén macroscépicamente

detectables en 6 niveles como se indica en el siguiente cuadro (Cuadro No. 1).

Cuadro No.1 Descripcion del Nipple Trauma Score

Puntaje Descripcién del trauma del pezén

0 Sin cambios visibles en la piel.

1 Eritema, edema o combinacién de ambas.

2 Fisuras superficiales con o sin formacion de costra de menos del
25% de la superficie del pezon.

3 Fisuras superficiales con o sin formacion de costra de mas del
25% de la superficie del pezon.

4 Erosion profunda parcial con o sin formacién de costra de menos
del 25% de la superficie del pezon.

5 Erosion profunda parcial con o sin formacion de costra de més del
25% de la superficie del pezon.

Fuente: Traducido y modificado de Abou-Dakn 2011

Tratamiento y prevencion

Diversos estudios han comparado tratamientos para las lesiones asociadas a la lactancia,
entre ellos se encuentran compresas de agua caliente, compresas de bolsas de té,
aplicacion de leche materna extraida , lanolina, vitamina A, geles de glicerina, pezoneras,
hidrogel, peliculas adhesiva de polietileno, spray de alcohol con clorehexidina y agua
destilada, la mejor evidencia siempre parece ser para el uso de lanolina y de leche extraida,
sin embargo dos revisiones muestran que los resultados obtenidos siguen siendo

inconclusos. Con respecto a los procedimientos preventivos, la literatura reporta que



intervenciones educativas de la adecuada técnica de lactancia, el uso de lanolina y de
esencia e infusiones de menta pueden ser Utiles. Sin embargo los resultados reportados

tampoco son concluyentes. ¢7:30-32)

De manera empirica, en uno de los cursos prenatales que se ofrecen en el estado de San
Luis Potosi 3, se propone y se ensefia a las madres gestantes una técnica para
desensibilizar el complejo areola-pezén, con la intencién de preparar al pecho para la futura
friccién a la que sera sometido cuando la lactancia se inicie. Est4 técnica fue aprendida por
la instructora en uno de los cursos de promocion para la lactancia que tomé en la Ciudad
de México por parte de la Liga Internacional de la Leche. Consiste en, con ayuda de una
toalla frotar desde la areola hasta terminar el pezén de forma firme, en 5 ocasiones de cada
lado del pecho (superior, derecho, inferior e izquierdo) una vez al dia, durante 1 semana.
Después de concluida la primer semana se sustituye la toalla por un cepillo de dientes para
bebé de cerdas suaves y se repite el procedimiento, esto se hace durante el resto de los
dias hasta la fecha del parto. La cual se realiza s6lo una vez al dia y siempre que el pecho
esté totalmente seco (no después del bafio) para evitar irritacion grave en la piel. Es
importante mencionar que se ensefia esta técnica cuando las alumnas cumplen 37
semanas de gestacion (considerado embarazo a término), ya que se sabe que la
estimulacion del pezon puede inducir el parto.

Sin embargo la evidencia reporta que dicha induccién es posible con estimulacion
prolongada del pecho, de forma manual o con apoyo de bomba eléctrica de extraccién, se
reportan tiempos de estimulacién diversos que van desde 16 minutos hasta 3 horas al dia
(3437 La evidencia mas reciente por Demirel y Guler en 2015 reporta una estimulacion
manual de los pezones de 2 minutos en cada pezoén, 4-5 minutos en total cada media hora
(al menos cuatro ciclos, correspondiente a 16-20 minutos) ©®. Y en 2014 Singh et al.,
reportan estimulacién (masaje) de 15-20 minutos en cada seno, 3 ocasiones al dia, durante
una semana, con lo que no se obtuvo diferencias en cuanto a la edad gestacional al parto.
(39). Por lo anterior se considera que la técnica de desensibilizacién no se asemeja a los
procedimientos descritos para induccion del trabajo, al ser de menor duracion,
aproximadamente de 1 a 1.5 minutos al dia (10 o mas veces menor) y diferente en cuanto
al tipo de estimulacion; sin embargo no se descarta un riesgo minimo tedrico de que pueda
estimular el inicio del trabajo de parto. Asumiendo esta posibilidad resulta interesante
mencionar que la induccién del trabajo de parto (con oxitocina) contrario a lo que se creia

anteriormente, no aumenta la tasa de cesareas, incluso ésta puede estar aumentada en
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pacientes que se manejan a libre evolucion (libre evolucién vs oxitocina) segun lo reportan
tres revisiones bibliogréaficas de reciente publicacion “%42. Con respecto a la estimulacion
del pecho (versus ninguna intervencion) una revisidbn Cochrane reporta que no existe
diferencia en cuanto a la tasa de ceséareas, y a su vez existe menor riesgo de hemorragia
post parto en los grupos con estimulacion, la estimulacién se ha utilizado para evitar el
trabajo de parto pos término y la induccién en este mismo periodo ©“®. De manera similar
Singh et al., en 2014 reportan una diferencia significativa en cuanto a la tasa de cesareas
en su estudio (20.4% vs 8%) siendo menor en el grupo con estimulacién del pecho, ademas
de cambios en la escala Bishop (3.02-6.08) después de una semana de estimulacion, lo
gue nos habla de mejores condiciones cervicales para que el parto se resuelva via vaginal
@9, Comparando la inducciéon mediante la estimulacion del pecho contra la induccién con
oxitocina, Kavanagh también reporta que no existe diferencia en cuanto a la tasa de ceséarea
“3.Y Demirel en 2015 de manera similar reporta menor tasa de cesarea en los grupos que

tuvieron algun tipo de estimulacién no farmacoldgica 8.

Creemos, que el probable mecanismo de accion de la técnica de desesibilizacion, es que
al erosionar de forma ligera la piel se inicia un proceso hipergueratoso, que provee mayor
resistencia a la zona en cuestion, evitando que la constante succion del bebé lesione la

piel 2,

La unica fuente encontrada en la literatura acerca de ésta practica es de Riordan J. quien
en 1993 reporta en su libro que el frotar la regién areola-pezén con una toalla podria
remover grasas que mantienen el pezén humectado y que no se encontré que disminuyera
las molestias del pezén durante la lactancia. Sin embargo esta fuente no ha podido ser
recuperada. La guia de estudio correspondiente a este ejemplar cita una pregunta acerca
del tema, donde sb6lo se menciona que la realizacién de esta técnica es innecesaria y se

cree puede volver mas sensible la piel. ¢4

Al no contar con mas evidencia cientifica que apoye o desapruebe la técnica de
desensibilizacién, se decidié realizar un estudio exploratorio via telefénica en el que se
contactd a madres que hubieran asistido al curso prenatal antes mencionado, se les
cuestioné si habian realizado la técnica de preparacion, en qué semana de gestacion
nacieron sus hijos, durante cuanto tiempo habian lactado, el motivo del cese de la lactancia
y si en algin momento habia presentado algun tipo de lesion. Dado que el interés de replicar
la técnica es con el fin de prevenir la aparicion de lesiones se analizaron los datos, y se

obtuvo que el realizar la técnica tiene un OR=0.1 (95% IC 0.009-0.65), por lo que la
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realizacion de la técnica parece tener un efecto protector. Se tuvo una incidencia de 83%
de lesiones en las mamas que no realizaron la técnica y un 33% en las que si lo hicieron
(ARR del 50%) (Cuadro No.2). (Anexo 2)

Cuadro no.2 Incidencia de lesiones, estudio exploratorio.

LESION SI LESION NO
TECNICA SI 9 (33%) 18 (66.6%)
n=27
TECNICA NO 10 (83%) 2 (16.6%)
n=12

Por lo anterior el presente estudio planteé preparar a las madres gestantes, con la técnica
de desensibilizacion del complejo areola-pezon para evaluar si es eficaz en la prevencion

de lesiones durante la lactancia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es eficaz la técnica de desensibilizacion del complejo areola-pezén para prevenir las

lesiones tempranas de esta region durante la lactancia?
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JUSTIFICACION
Durante el proceso de lactancia es comun que se presenten complicaciones que dificulten
o incluso impidan a la madre continuar lactando. Dentro de ellas se encuentra el trauma y

dolor en los pezones asociado a una mala técnica de amamantamiento.

Pese los esfuerzos del sector salud por educar a las madres para tener una lactancia
exitosa, la incidencia del lesiones en el pezon sigue siendo elevada (mayor al 30%), lo que
hace que esta condicién se vuelva una de las principales causas del abandono de la

lactancia de forma temprana, incluso dentro de la primer semana después del parto.

Se sabe que la ausencia de la lactancia materna Optima se asocia con mayor incidencia y
prevalencia de enfermedades infecciosas, crénico degenerativas y mortalidad por procesos
infecciosos en los lactantes.

Por lo anterior, se requiere que se sigan buscando alternativas que logren prevenir la
aparicion de estas lesiones. El presente estudio propone la realizacion de una técnica no
invasiva, sencilla y econdmica como parte de la preparacion para la lactancia. De obtener
resultados positivos, esta técnica se podria incluir dentro de los cuidados prenatales con el
objetivo de disminuir el nimero de madres que sufren lesiones derivadas del

amamantamiento y dejan de lactar a causa de estas.

HIPOTESIS
La técnica de desensibilizacién del complejo areola-pezén es eficaz para prevenir la

aparicion de lesiones tempranas de esta regién durante la lactancia, en al menos un 30%.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia de la técnica de desensibilizacion del complejo areola-pezén en la

prevencidn de lesiones tempranas de esta regién por lactancia.

Objetivos especificos

Capacitar a las participantes del grupo experimental en la técnica de
desensibilizacién del complejo areola-pezoén.

Evaluar la aparicion de lesiones del complejo areola-pezon al 5to-6to dia postparto,
en el grupo con técnica de desensibilizacion.

Evaluar la aparicién de lesiones del complejo areola-pezéon al 5t-6to dia postparto,
en el grupo control.

Analizar si existe diferencia en la aparicion de lesiones de areola-pezén entre ambos

grupos.

Objetivos secundarios

Evaluar si existe diferencia en la magnitud de lesion entre ambos grupos.

Evaluar si existe diferencia en la edad gestacional del parto entre ambos grupos.
Evaluar la incidencia de parto via vaginal y via abdominal en ambos grupos.
Evaluar si la presencia de lesiones puede ser explicada por las variables de estudio.
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SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

Disefo

Ensayo clinico controlado simple ciego aleatorizado.

Lugar de estudio
Centros de Salud, Jurisdiccién Sanitaria No.1 Servicios de Salud, y poblacion abierta S.L.P,

capital.

Periodo de realizacion
Agosto del afio 2016 a Diciembre del afio 2017.

Sujetos de estudio
Mujeres de 19 a 34 afios, primigestas, con 33 SDG cumplidas, que acuden a las citas de
control prenatal a los nicleos basicos de los Centro de Salud de la Jurisdiccion Sanitaria

No.1y poblacién abierta de la ciudad de San Luis Potosi.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Mujeres primigestas con embarazo considerado de bajo riesgo, mayores de edad

(19 a 34 afos) con 33 SDG cumplidas.
e Intencion de lactar.
e Consentimiento informado firmado.

¢ Que cuenten con numero telefénico local o mévil.

Criterios de no inclusion
¢ Mujeres con anomalias del pezén como pezones planos o invertidos.

e Mujeres con proceso infeccioso urinario o vaginal activo.

Criterios de eliminacion
e Que no atiendan las citas programadas para capacitacion y seguimiento.
e Que no cumplan con el 80% del periodo de preparacion, por eventos secundarios
a la técnica o inicio de labor de parto.
¢ Que decidan o no puedan iniciar la lactancia en el post parto inmediato.

e Que por cuestiones médicas o fisiol6gicas no puedan lactar.
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e Mujeres con 6bitos o con hijos nacidos con sindromes o malformaciones congénitas
que impidan o compliquen la lactancia, como anquiloglosia, sindrome de Down,
labio-paladar hendido.

¢ Que inicien tratamiento tépico por cualquier motivo (region areola-pezon).

¢ Que decidan abandonar el protocolo.

Descripcion de variables

Edad: edad cronoldgica de las participantes, afios cumplidos. Continua.

Congestion mamaria: condicién de llenado de las glandulas mamarias caracterizado por

sintomas como dolor, o endurecimiento de los senos. Dicotémica.

Frecuencia de tetadas: nimero de ocasiones en las que el bebé toma el pecho a lo largo

de un dia. Conteos.

Duracién de las tetadas/dia: tiempo en minutos que el bebé permanece prendido al pecho,
alimentandose. No se contempla el tiempo que el bebé permanezca jugando o dormido.

Continua.

Técnica de lactancia correcta: Posicién adecuada del cuerpo del bebé al momento de la
lactancia y agarre adecuado. La falla en alguna de las situaciones mencionadas se
considera riesgo para la produccion de lesiones. Se considerara buena técnica si cumple
con dos criterios con respecto a la posiciéon, y al menos tres con respecto al agarre.

Dicotémica. (Anexo 11) Evaluada por personal de Enfermeria.

Tratamiento: Recibié o no la preparacion para la técnica de desensibilizacién del complejo

areola-pezon. Dicotomica.

Lesion: Presencia o ausencia de lesiones a los 5-6 dias post parto segun el Nipple Trauma
Score. Se considerara ausencia de lesién las participantes que presenten Oy 1 en el NTS,
y presencia de lesion las que obtengan 2-5 en el NTS. Dicotomica. Evaluado por el médico

previamente concordado con el dermatdlogo experto.
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Caédigo Nombre de la Significado Escala Valores
variable
edad Edad Edad cronoldgica, | Continua 18-45 afos
afios cumplidos
congestion | Congestion Sintomas como | Dicotomica 0=NO
mamaria dolor, 1=SI
endurecimiento  de
los  senos, que
sugieren congestion
de las glandulas
mamarias.
tetadas Frecuencia de | Niumero promedio de | Conteos 1-
tetadas ocasiones que se
amamanto, al dia.
tiempo Duracion  de | Minutos que el bebé | Continua 1-
las tetadas permanece Minutos
alimentandose.
tca Técnica de | Agarre y posicidn | Dicotébmica 0=NO
lactancia adecuados del bebé 1=SI
correcta al momento de ser
lactado.
tx Tratamiento Recibe o no la | Dicotébmica 0=SIN
técnica de TECNICA
desensibilizacion. 1=CON
TECNICA
lesion Lesion Presencia o0 ausencia | Dicotomica 0=AUSENCIA
de lesion a los 5-6 1=PRESENCIA
dias post parto.
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Tamafno de la muestra

Al ser la variable de salida dicotdbmica, se realiz6 calculo del tamafo de la muestra de

acuerdo a la formula para proporciones:

n= [Za/2 V2p(1-p)+ZBVpl (1-pl)+p2 (1-p2)]

(p1-p2)2

Basados en esta formula, el tamafio de la muestra se calcul6 con la funcion
“power.prop.test” en el programa R versién 3.2.2, dando un total de 39 pacientes requeridos
por grupo. Las proporciones se tomaron de acuerdo a la incidencia encontrada en el analisis
exploratorio, tomando en cuenta una ARR de al menos 30%.

>power .prop.test (pl=0.8,p2=0.5,power=0.8)

Two-sample comparison of proportions power calculation

n = 38.48
pl = 0.8
p2 = 0.5

sig.level = 0.05
power = 0.8

alternative = two.sided

NOTE: n is number in *each* group

Para la realizacion del andlisis por regresion logistica, y para evitar sobreparametrizacion,
considerando la variable de salida como dicétoma, se calcul6 la muestra con el modelo

siguiente.

lesion ~ edad + tetadas + tiempo + tca + tx

Ya que cuenta con 5 variables explicativas,5 grados de libertad y con una probabilidad
minima estimada de 0.5 se requiere un minimo de 100 y un recomendado de 200

repeticiones de acuerdo a Peduzzi et al. *®

n= 5*10 / 0.5 =100

5*20 / 0.5 =200

n
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Financiamiento
El presente estudio fue financiado por el Departamento de Epidemiologia Clinica de la

Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Factibilidad

En los CS de la capital se atienden un promedio de 200-300 pacientes por mes para
consulta de control prenatal. Mismas que acuden nuevamente para realizacion de tamiz
neonatal (entre el 3er y 5to dia pos parto) y a la consulta de seguimiento durante el
puerperio para control del nifio sano en el postparto temprano (al 8vo dia).

Cerca de 4100 nacimientos se registraron en el 2016 en el Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”, que es una de las Instituciones que recibe a las derechohabientes del
Seguro Popular. La mayoria de los casos (>3000) fueron registrados entre las semana 38
y 40 de gestacion. Se contdé con un namero de pacientes elevado que podian concluir las

dos semanas de preparacion con la técnica de desensibilizacion.
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Plan de Trabajo

Se visitaron los CS para la canalizacion e invitacion de las mujeres gestantes, al presente
estudio, el cual fue revisado y aprobado por el Comité Académico de la Maestria en
Ciencias en Investigacion Clinica (Anexo 4) y por el Comité de Etica en Investigacion en
Salud de la Jurisdiccion Sanitaria No.1 de S.L.P. Previo a la inclusion las madres
interesadas fueron entrevistadas para determinar ausencia de lesiones en el pecho, asi

como la existencia de pezones planos o invertidos.

Se conformaron subgrupos para el curso de capacitacién en lactancia (Anexo 5). Las
madres gestantes que se interesaron en participar, fueron entrevistadas y se les hizo
entrega del consentimiento informado para su lectura, se aclararon sus dudas y se dej6 en

libertad de que aceptaran participar mediante la firma de éste (Anexo 6).

Ambos grupos recibieron un curso sobre lactancia y la técnica correcta para el
amamantamiento (durante 3 semanas (1/7)), se entregd un manual informativo ilustrativo y
se explicé el mismo a las madres participantes aclarando sus dudas (Anexo 7). La
capacitacion fue llevada a cabo por el investigador principal, Licenciada en Nutricion de
formacion e Instructora en Lactancia por el Hospital del Nifio y a Mujer, S.L.P. Durante el
curso, se realizd evaluaciéon del aprendizaje de las participantes y una vez concluida la
tercera sesion del curso, los subgrupos se asignaron de acuerdo a la aleatorizacion por

blogues de 4, al grupo experimental o grupo control.

Los subgrupos pertenecientes al grupo experimental recibieron una cuarta sesién donde se
les capacité para la realizacion de la técnica de desensibilizacién de areola-pezén, que

consistié en:

= Con la esquina de una toalla frotar de forma ligera desde la areola hacia el pez6n
de la siguiente forma: 5 ocasiones en la parte superior del pecho, 5 ocasiones en la
parte derecha del pecho, 5 ocasiones en la parte baja del pecho y 5 ocasiones en
la parte izquierda del pecho. Una vez al dia durante 1 semana (siete dias).
Posteriormente, al dia 8 se repitié la secuencia, con un cepillo de dientes de cerdas
suaves (numero 0). Se realizé esto siete dias mas. Para mayor comprension se
realizd la grabacion de un video que explica la técnica (anexo en digital). Los
materiales requeridos para la realizacion de la técnica de desensibilizaciéon fueron
idénticos y proporcionados por el investigador principal. El kit consistié en una toalla
de grosor medio, no aspera (15*15cms) y un cepillo de dientes infantil de cerdas

suaves del #0.
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Se entregd un diario (en el que se pidi6 a las participantes registraran diariamente previo al
parto, la realizacion de la técnica y posterior al parto las veces/dia que se ofrece pecho al
bebé (paloteo), el tiempo que duré cada tetada, la sensacién de pechos duros y/o con dolor,
si fue necesario extraer leche previo a amamantar, si el bebe se prendia de la areola o sélo
del pezon, y sintomas que reflejaran trauma del pecho (ardor, dolor, enrojecimiento,
agrietamiento, sangrado) (Anexo 9 y 10). Se realiz6 una llamada o se envié un texto via
telefénica para recordarles diariamente que realizaran la técnica y registro de la realizacion
y afiadidos solicitados. De la misma manera se solicitdé que informaran cualquier evento

secundario y la fecha de nacimiento de su bebé.

De manera convencional la toma de muestra para el tamiz neonatal y el seguimiento para
la mujer puérpera se realiza la semana posterior al parto en su Centro de Salud. Por lo que
se citdé a las participantes a los 5-6 dias postparto a consulta de seguimiento en su
respectivo CS, donde los Médicos de Nucleo Basico previamente capacitados y
concordados con un dermatélogo experto evaluaron la presencia de lesiones. Para las
participantes de poblacion abierta se realiz6 la evaluacion en su domicilio en el 5-6to dia
postparto, una médico fue capacitada y concordada para la evaluacion de las lesiones.
Posterior a la evaluacién del grado de lesion y de la técnica de amamantamiento el
investigador principal realiz6 la toma de una fotografia para evidencia de los resultados y
se recuper6 el diario de seguimiento de cada paciente. Las pruebas de concordancia
constaron de la evaluacion y clasificacion independiente de 30 fotografias, que mostraron

el complejo areola-pézdn en los 6 niveles incluidos en el NTS.

En la consulta de seguimiento, los médicos evaluadores estuvieron cegados al grupo al que
pertenecia la participante, registrando el grado de lesion de acuerdo al Nipple Trauma Score
de forma ciega. Durante la consulta se solicité al personal de enfermeria, también
previamente concordado, fuera evaluador de la técnica de amamantamiento, con apoyo de
la Mini-Ficha de evaluacién de posicion y agarre al lactar, Modificada de la “Ficha
observacion de las mamadas” de la OMS (Anexo 11); para las participantes de poblacién
abierta, la médico que fue concordada para la evaluacion de las lesiones también fue
concordada para la evaluacion de la técnica de amamantamiento. Las participantes (ambos
grupos) que presentaron lesiones recibieron la atencion médica correspondiente en la
misma institucion y tuvieron cita abierta al Departamento de Dermatologia del Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de ser requerida (gravedad), la cual fue programada
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por el investigador principal directamente con la Dra. Ma. Bertha Torres Alvarez. La

participacion del personal involucrado fue consultada previamente.

Una vez concluido el reclutamiento de pacientes se procedié al andlisis estadistico,
discusion de resultados y conclusiones del estudio. Con la finalidad de proteger la identidad
de las participantes, para el andlisis estadistico fueron identificadas con un cddigo

numérico.

Se realiz6 informe de los resultados obtenidos al Comité de Etica e Investigacion en Salud,
Jurisdiccion Sanitaria No.1, de forma escrita y presentacién oral una vez concluido el
estudio (Diciembre 2017).

Cronograma de actividades

SEPT-DIC 15 | ENE-FEB 16 JUN 16 AGO16-DIC 17 DIC 17

Elaboracion de
protocolo

Presentacion al Comité
de la MCIC

Comité de Etica SSA

Reclutamiento de la
muestra

Analisis estadistico

Resultados y Discusion

Conclusiones

Presentacion final

Presentacion de
Resultados a SSA
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron pruebas de concordancia con Kappa ponderada entre un dermatélogo experto
y los médicos que apoyaron a la evaluacion de las lesiones para comprobar la fiabilidad de
las observaciones. Asi como de la técnica de amamantamiento con el personal de

enfermeria.

Andlisis descriptivo: Las variables categdricas se expresan como porcentajes, las continuas
como media o mediana de acuerdo a la distribucién, las medidas de dispersion se expresan

como desviacién estandar o rango intercuartilico segun corresponda.

El andlisis bivariado se realiz6 con Chi cuadrada, y en caso valores esperados menores de
5 con la prueba F exacta de Fisher, también se determiné tamafio del efecto por medio de
la raz6n de momios (OR).

Se realiz6 también un modelo de regresion logistica para la determinacion de la influencia

de las variables independientes, de acuerdo al modelo ya descrito.

No se realizé andlisis por intencién a tratar al no haber pérdidas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud
correspondiente a la Jurisdiccion Sanitaria No.1 de la Secretaria de Salud del Estado de
San Luis Potosi (Anexol). Las maniobras de intervencion que se utilizaron se consideran
de riesgo mayor al minimo, no transgreden las normas de la declaracién de Helsinki
adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y hasta la

enmendada en la 64th WMA General Assembly, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Se obtuvo el consentimiento de los pacientes a través de un documento en donde se
especifico el objetivo del estudio, los métodos, beneficios y riesgos, estando en completa
libertad de aceptar participar y abandonar el proyecto en cualquier momento si asi lo
decidian, sin que esto determinara una disminucién de los cuidados de su atencién médica.

Se aseguro la confidencialidad de los datos obtenidos.

Este estudio se apeg6 a lo que concierne en la Ley General de Salud de México en cuyo
Titulo Quinto Capitulo Unico, investigacion para la salud Articulo 100, referente a la
investigacion en seres humanos, en los apartados lll y IV, se sefiala que “podra efectuarse
solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios
innecesarios al sujeto en experimentacion” y que “se debera contar con el consentimiento
por escrito”. Lo anterior coincide con lo dispuesto en la Ley de Salud del Estado de San
Luis Potosi, en el articulo 84, fracciones Ill “Podra efectuarse solo cuando exista una
razonable seguridad de que no expone a riesgos, ni dafios innecesarios al sujeto en

experimentacion”.

La carta de consentimiento informado fue disefiada conforme a los lineamientos
establecidos en la siguiente normatividad:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

2. Cddigo Civil Mexicano. Obligaciones en general sobre el consentimiento informado
Articulos 1803y 1812.
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Mecanismo para la obtencion del Consentimiento Informado
Previo a la inclusién, las pacientes interesadas fueron entrevistadas y leyeron el

consentimiento informado, se aclararon sus dudas y se dejé en libertad a que aceptaran
participar mediante la firma de éste. Dejando claro que no habria ninguna consecuencia
desfavorable en su atencion médica, en caso de no aceptar la invitacion, ademas de la

confidencialidad conforme al manejo de los datos.

Procedimiento para ldentificacion y Reporte de Eventos Adversos
Se indic6 a las pacientes que en caso de presentar irritacibn o edema graves, secundarios

a la realizacién de la técnica, se suspendiera la maniobra y se reportara de inmediato al
investigador principal para su canalizacién al departamento de Dermatologia del Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, a cargo de la Dra. Berta Torres.

Soporte vital en eventos adversos en protocolos con riesgo menor al
minimo

En la ciudad se cuenta con dos Instituciones de Salud especializadas a las que las madres
gestantes podian acudir para atencién médica en caso de urgencia o inicio de labor de parto
las 24 horas al dia, a las cuales tienen acceso al ser derechohabientes del Seguro Popular.
Las instituciones son el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” y El Hospital del Nino
y la Mujer “Dr. Alberto Lopez Hermosa”. Asi mismo las pacientes de poblacion abierta

contaban con servicio médico privado o de sector publico IMSS, ISSSTE.

Mecanismo para proteger la Salud de los sujetos
Se realizé la indicacidon de continuar, sin falta, con las citas de seguimiento programadas

en su centro/ servicio de salud, y que acudieran de inmediato al servicio de urgencias de
su eleccion en caso de dolor en el abdomen, fugas o sangrado via vaginal o disminucién

de los movimientos fetales.

Conflicto de intereses
El investigador principal y los involucrados en el estudio, declaramos que no existié conflicto

de interés para la realizacion del presente. (Anexo 3)
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Concordancias

Personal médico
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Se realizaron pruebas de concordancia entre un evaluador experto y doce evaluadores.

Las pruebas consistieron en la evaluacion de 30 fotografias de lesiones del complejo areola-

pezon en los 6 niveles que clasifica en NTS, posterior a la capacitacion inicial.

Se realiz6 Kappa Ponderada (6 niveles).

Para los observadores con indice de Kappa bajo (<0.75) se realizdé nueva capacitacion y

estandarizacion de acuerdo a los criterios que se detectaron como puntos débiles

(profundidad, porcentaje de lesion y diferencias entre nivel 0 y 1 del NTS). Se muestra el

valor de Kappa de ambas evaluaciones.

Tabla A. Resultados Kappa ponderada, Personal Médico

Evaluador/K K IC 95% K2 IC 95%
Evaluador 1 0.86 0.75-0.96

Evaluador 2 0.74 0.56-0.92 0.88 0.80-0.96
Evaluador 3 0.78 0.64-0.91 0.88 0.78-0.98
Evaluador 4 0.87 0.78-0.96

Evaluador 5 0.81 0.723-0.90

Evaluador 6 0.84 0.72-0.96

Evaluador 7 0.87 0.80-0.95

Evaluador 8 0.88 0.78-0.98

Evaluador 9 0.81 0.723-0.90

Evaluador 10 0.84 0.72-0.96

Evaluador 11 0.78 0.62-0.93 0.87 0.79-0.96
Evaluador 12 0.87 0.78-0.96
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Se realizaron pruebas de concordancia entre un evaluador experto y catorce evaluadoras.

Las pruebas consistieron en la evaluacién de 30 fotografias de diferentes bebés al momento

de ser amamantados, y el llenado de la Mini ficha de evaluacion.

Se realiz6 Kappa ponderada (2 niveles).

Para la evaluadora con indice de Kappa bajo (<0.75) se realiz6 nueva capacitacion y

estandarizacién de acuerdo a los criterios que se detectaron como puntos débiles (dngulo

de apertura de la boca, oreja-hombro-cabeza alineados). Se muestra el valor de Kappa de

ambas evaluaciones.

Tabla B. Resultados Kappa ponderada, Personal Enfermeria

Evaluador/K K IC 95% K2 IC 95%
Evaluador 1 0.85 0.65-1
Evaluador 2 0.84 0.63-1
Evaluador 3 0.92 0.78-1
Evaluador 4 0.84 0.63-1
Evaluador 5 0.85 0.65-1
Evaluador 6 0.84 0.63-1
Evaluador 7 0.84 0.63-1
Evaluador 8 0.84 0.63-1
Evaluador 9 0.64 0.36-0.92 0.84 0.63-1
Evaluador 10 0.85 0.65-1
Evaluador 11 0.85 0.65-1
Evaluador 12 0.92 0.78-1
Evaluador 13 0.85 0.65-1
Evaluador 14 0.92 0.78-1
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Flujograma de pacientes

Se recluté una muestra de 36 pacientes, de los cuales 18 sujetos fueron asignados al grupo
control y 18 sujetos al grupo experimental como se muestra en el flujograma (Figura No.1).
Ninguna participante fue eliminada. Se presenta ademas el numero de partos via vaginal

y abdominal por grupo, variable estudiada por seguridad.

Figura No.1 Flujograma de pacientes
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Anélisis principal

Se analizé la distribucién de las variables sociodemograficas y de estudio y se procedié a
realizar el andlisis correspondiente a su naturaleza y distribucién (Anexo 13). En la Tabla
No.1 se presentan las caracteristicas basales y variables de estudio de los grupos, se puede
observar que ninguna variable tuvo diferencias significativas, por lo que los grupos se

consideran homogéneos.

Tabla No. 1 Caracteristicas basales de los grupos de estudio. Se representa (t-test*) (t-test con
correccion de Welch**) (Prueba de chi cuadrada #) (F exacta de Fisher ff)

Variable Grupo control Grupo experimental Valor p
(n=18) (n=18)

Edad (afios) 27.714.8 28.5t4.6 0.6226**
Frecuencia de tetadas 11.8+1.9 11.6+1.9 0.7717**
(veces/dia)
Duracidn tetadas 28.1+5.3 27.615.4 0.8051%**
(minutos)
Congestion (presente) 38.89% /9 44.44% /8 0.7353 4
Técnica de Lactancia 61.11% /11 50%/9 0.5023 #
correcta (correcta)
Edad gestacional al 39+1.3 39.2+1 0.5714**
parto (SDG)
Tipo de parto 16:2 14:4 0.6581 ff
(vaginal:abdominal) 88.88%:11.11% 77.78% : 22.22 %

El objetivo general fue evaluar si la técnica propuesta previene la aparicion de lesiones, se
realizé una prueba de Chi?, al no haber valores esperados menores a 5. A continuacién
(Tabla No.2) se muestra la distribucion de lesiones segun el grupo de intervencion. Ademas
se analiz6 la diferencia de proporciones y se calcularon los intervalos de confianza para la

misma, con el comando “prop.test”, con un nivel de confianza del 95%.
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Tabla No.2 Aparicion de lesiones por grupos de estudio

Lesidn Total n
Ausente Presente
Grupos Grupo control 8/ 44.44% 10 /55.56% 18

Grupo experimental 14 /77.78% 4/22.22% 18

Total n 22 14 36

Se observa una reduccion del RR de 33.34%, Prueba de Chi 2 con p=0.04024
OR=0.2389, 1C 95% : 0.04025 - 1.174
#Prop p=0.04, 1C95%: -0.6 - -0.03

De forma grafica la incidencia de lesiones puede observarse de la siguiente manera (Grafico
No.1)

Grafico No.1 Incidencia de lesiones por grupos de estudio.
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Se obtuvo p= 0.04 para la Chi?, con disminucién del RR de 33.34% y un OR=0.2389 (ClI
95% : 0.04 - 1.17). El andlisis de la diferencia de proporciones tuvo una p significativa de
0.04 similar a la Chi2, con CI 95% -0.6 a -0.03, al no incluir el O el intervalo de confianza,

podemos decir que la diferencia de proporciones es significativa.
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Analisis de objetivos secundarios

Uno de los objetivos secundarios fue evaluar si existia diferencia en la magnitud de lesién
de acuerdo al NTS entre ambos grupos, para lo cual se realizé la Prueba F exacta de Fisher
al haber 10/12 valores esperados <5. En la Tabla No.3 se observa la distribucion de grados

de lesion por grupos de estudio.

Tabla No.3 Niveles de lesién por grupos de estudio

NTS
0 1 2 3 4 5 | Totaln
Grupos Grupo 5/ 3/ 4/ 1/ 2/ 3/ 18
Control 27.7% 16.6% 22.2% 5.5% 11.1% 16.6%
Grupo 10/ 4/ 3/ 1/ 0 0 18
experimental 55.5% 22.2% 16.6% 5.5%
Total n 15 7 7 2 2 3 36

Prueba F exacta de Fisher p=0.2470

En la tabla se observa que en el grupo control hubo 5 pacientes con lesiones de mayor
gravedad de acuerdo al NST, 2 pacientes con lesiones Grado 4 (11.1%) y 3 pacientes con
lesiones Grado 5 (16.6%) mientras que en el grupo experimental la lesibn de mayor
gravedad observada corresponde a 1 paciente con lesion Grado 3 (5.5%), sin embargo la

diferencia no alcanza a ser significativa.

De forma grafica, la gravedad de las lesiones puede apreciarse de la siguiente manera
(Gréfico No.2)
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Grafico No.2 Clasificacién de grados de lesién de acuerdo al NTS por grupos de
estudio.
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Las siguientes imagenes muestran algunos de los casos con lesiones de mayor gravedad
por grupos.

Imagen No.3 Lesién con NTS grado 3, grupo experimental.

Imagen No.4 Lesién con NTS grado 4, grupo control

T

e
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Imagen No.5 Lesion con NTS grado 5, grupo control

Otro de los objetivos secundarios fue evaluar si existian diferencias en cuanto a la edad
gestacional del nacimiento entre los grupos, como medida de seguridad. La variable edad
gestacional tuvo una distribucién normal y varianzas heterogéneas por lo que se realizé una
t Student con correccién de Welch. En la siguiente grafica (Grafico No.3) se muestra la edad
gestacional por grupos. Se muestra en un boxplot para poder apreciar mejor la dispersion
de la variable.

Gréfico No.3 Edad gestacional por grupos.
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La media del grupo control (grupo 0) fue de 39 + 1.3 afios mientras que la del grupo
experimental (grupol) fue de 39.2 + 1, con una p=0.5714 no existe diferencia significativa
entre los grupos, por lo que no se considera que la técnica de desensibilizacion modifique
de la fecha de parto.
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El siguiente objetivo secundario, también como medida de seguridad, fue evaluar la
incidencia de partos via abdominal entre los grupos. Se realiz6 la Prueba F exacta de Fisher
al haber 2/4 casillas con valores esperados <5. En la Tabla No.4 se puede apreciar esta
distribucion.

Tabla No.4 Incidencia de partos por via abdominal, por grupos de estudio

Parto via abdominal Total n
Ausente Presente
Grupos Grupo control 16/88.88% @ 2/11.11% 18
Grupo 14/77.78% | 4/22.22% 18
experimental
Total n 30 6 36

Prueba F exacta de Fisher p=0.6581
OR=0.447 C1 95%: 0.03536645 - 3.68453

En el grupo control se observaron 2 casos (11.11%) de cesarea, mientras que en el grupo
experimental se observaron 4 casos (22.22%), los cuales pueden apreciarse en el Gréafico
No.4. De acuerdo a la Prueba F de Fisher se obtuvo un p=0.6581, no existe diferencia
significativa entre los grupos, por lo que la técnica experimental no se considera de riesgo
para aumentar la incidencia de partos por via abdominal.

Grafico No.4 Incidencia de parto via abdominal por grupos de estudio.
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El dltimo objetivo secundario fue evaluar si la aparicion de lesiones podia ser explicada por
alguna de las variables de estudio. Para lo cual se realiz6 una regresion logistica de acuerdo

al modelo descrito anteriormente, primero con todas las variables consideradas en el



35

estudio (aunque no se tiene la n suficiente) para explorar si alguna variable resultaba
significativa. Donde se encontrd que las variables que podian estar influyendo en el modelo
eran tener una correcta técnica de amamantamiento (p= 0.05), y estar en el grupo
experimental (p=0.02). Se realizé una chi2 para comparar con el modelo nulo y se tuvo una

p=0.01708, por lo que el modelo podria considerarse significativo.

Sin embargo, la n total corresponde a 36 sujetos por lo que se procedié a limpiar el modelo
a dos variables explicativas, se tomaron en cuenta las dos que se observo que podian influir
en el modelo de acuerdo a los resultados antes presentados. Al evaluar el modelo

simplificado se obtuvo lo siguiente (Tabla No.5):

Tabla No. 5 Variables relacionadas a la prevencién de lesiones del complejo areola-pezon.

Variable B P OR IC 95%
(estimada)
Técnica correcta de -1.923 0.031 @ 0.146 0.019-0.730
amamantamiento
Técnica de desensibilizacién -2.027 0.025 | 0.132 0.0167 - 0.664

(experimental)

La variable técnica correcta de amamantamiento obtuvo una p=0.0317, OR=0.146 con IC
95%: 0.019 - 0.730, por lo que puede considerarse como una variable protectora, y haber
realizado la técnica de desensibilizacion obtuvo una p=0.0251, OR= 0.132 con IC
95%:0.0167 - 0.664, por lo que también puede considerarse como variable protectora. De
esta manera podemos observar que ambas variables influyen en el modelo. Al compararse
con el modelo nulo se obtuvo una p=0.006 por lo que se considera que el modelo es

significativo.
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DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar si la técnica de desensibilizacion era
eficaz para prevenir la aparicion de lesiones consideradas como tempranas por ser las que
se presentan en la primera semana postparto, se observé una reduccion del RR del 33%,
con lo cual se cumplio la hip6tesis planteada (disminucién del 30%), se obtuvo una p=0.04
(control 55% vs experimental 22%, IC 95%: -0.6 a -0.03) para la diferencia de proporciones,
por lo que se concluye que existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto al

namero de lesiones presentes en los grupos.

Berlepsch-Schreiner en 2012 llevaron a cabo un estudio piloto experimental en el cual
intervinieron a 200 mujeres (control n=100, experimental n=100), con un micro programa
de educacién en lactancia para la prevencion de lesiones, observaron una reduccion del
RR del 24% (control 80% vs experimental 56%, p=0.00, no se reportan IC) (21).
Comparando estos datos con los resultados obtenidos enel presente estudio, nosotros
obtuvimos una mayor disminucién del RR (33% vs 24%), ademas de que la probabilidad
de lesiones observada también fue menor en ambos grupos: grupo control 55% vs 80% vy
grupo experimental 22% vs 56%. Ademas es importante mencionar que en el estudio de
Berlepsch-Schreiner, al grupo control no se le proporciond ningun tipo de intervencion, no
obstante que reportes en la literatura indican que la educacién en lactancia es indispensable

en la atencién de toda mujer que esta embarazada.

En un estudio realizado por Centouri en 1999, en el que se comparé la aplicacion de un
unguento preparado en la clinica, manejo habitual (control n=96) vs mantener limpios y
secos los pechos, evitando cremas o protectores (intervencién n=123), no se encontraron

diferencias significativas en la aparicion de trauma entre los grupos (24) .

Otros estudios preventivos que se han publicado, toman como variable de salida la
medicién de dolor en los pezones y no la presencia de algun tipo de trauma, por lo que no
es pertinente comparar los resultados obtenidos, al ser variables dependientes diferentes.
Debido a que el umbral de dolor es distinto para cada paciente, consideramos que es
importante implementar programas de intervencion, en donde el objetivo sea prevenir la

aparicion de lesiones en la region del pezén, mas que atender la lesién generada.

En cuanto a la gravedad de las lesiones por grupo de estudio, se encontro que el 27% de
las participantes del grupo control present6 lesiones graves (NTS clasificacion 4,5) mientras

que en el grupo experimental, ninguna de ellas presento lesiones de tal grado. La lesién de
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mayor gravedad observada en el grupo experimental fue NTS 3, por lo que si se observo
una diferencia en cuanto a la gravedad de lesiones por grupo, aunque ésta no fue
significativa. Es importante resaltar que ambos grupos de estudio recibieron el curso de
lactancia materna, por lo que la diferencia observada en la gravedad de las lesiones, podria
estar relacionada con la técnica de desensibilizacién que realizaron las madres del grupo

experimental.

Por cuestiones de bioseguridad, se registro la incidencia de partos via abdominal y las
semanas de gestacion al momento del parto, esto fue importante para tener la evidencia
suficiente de que la estimulacién del complejo areola pezén mediante la técnica de
desensibilizacién, no influye en que el parto se inicie tempranamente provocando
nacimientos pretérmino, asi como que éste culminara en cesarea, aumentando por tanto la
tasa de éstas con respecto al grupo control. Los resultados indican que no hubo diferencias
estadisticamente significativas de ambos indicadores entre los grupos de estudio, por lo
que, concordante con otros reportes %42 se puede concluir, que la estimulacion del
complejo areola-pezén mediante la técnica experimental evaluada, no modifica ni la fecha
de parto (p=0.5714) ni la tasa de partos via abdominal (p=0.6581), por lo que no se
considera un método de riesgo.

Para evaluar si alguna de las variables de estudio podria estar influyendo en la presencia
de lesiones, se realiz6 un modelo de regresion logistica. Se encontrd que la técnica correcta
de amamantamiento y el tratamiento experimental (técnica de desensibilizacién) influian en
el modelo. La literatura reporta que uno de los factores asociados a la presencia de lesiones
es la técnica de amamantamiento 1219 es decir, la posicién y agarre adecuados del
lactante, por lo que resulta l6gico que el tener una correcta técnica de amamantamiento
haya resultado asociada a la prevencion de lesiones (p=0.0317, OR=0.146, IC 95%: 0.019
- 0.730). Como ya se menciond, se observd que realizar la técnica de desensibilizacion
(grupo experimental) también influyo en la prevencion de lesiones (p=0.0251, OR=0.132,
IC 95%:0.0167 - 0.664) lo que permite apoyar el analisis primario en el cual se demostré
que efectivamente hubo diferencias en cuanto a la proporcion de lesiones en el complejo

areola-pezon y que la técnica de desensibilizacién esta asociada a la prevencion de éstas.

Una de las limitantes del presente estudio, fue el desinterés de las mujeres embarazadas
para tomar el curso sobre lactancia, por lo que no fue posible completar el tamafio de
muestra estimado esto puede relacionarse a variables como el ser mama trabajadora,

estudiante, el poco o nulo apoyo por parte de la pareja o familia, nivel de escolaridad o
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socioecondmico, que han sido descritas por diversos autores como de riesgo para el
abandono temprano de la lactancia o incluso para tomar la decision de no lactar (12-14.16.19),
Esta conducta se observo tanto en las derechohabientes del seguro popular como en la

poblacion abierta.

Para tratar de solventar esta problematica, se buscé el apoyo de grupos pro-lactancia,
desafortunadamente no se tuvo éxito debido a que éstos no permiten las técnicas de

desensibilizacién de los pezones.

Como fortaleza del presente estudio, debe resaltarse que todas las participantes recibieron
el curso de lactancia, este aspecto segun la literatura es fundamental en la promocién de la
lactancia materna. Ademas, los resultados indican que si en este curso se incluye la técnica

de desensibilizacion, la probabilidad de aparicion de lesiones es notoriamente menor.

El programa de preparacion propuesto tiene una duracion de 4 horas, el cual puede ser
impartido en una sola sesion o dividido en cuatro, las cuales podrian agendarse los mismos
dias en que las madres acudan a sus consultas de valoracién. El programa de intervencion

propuesto es econdmico y de facil aplicacion.

Dada la relevancia del tema aqui tratado, la técnica de desensibilizacion sera difundida en
foros y espacios en donde se promueva la lactancia materna con el objetivo de que mas
mujeres se vean beneficiadas, se disminuya la frecuencia de lesiones en el complejo areola-

pezobn, favoreciendo periodos mas prolongados de lactancia

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que la técnica de
desensibilizaciébn del complejo areola pezén, es eficaz en la prevencién de lesiones

tempranas durante la lactancia, logrando reducir en un 33% la incidencia de las mismas.
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Anexo 2. Estudio Exploratorio

data<-read.csv ("BASE DE DATOS EXPLORATORIO.csv")

str (data)

## 'data.frame': 39 obs. of

## S TECNICA.PREV: Factor w/ 2 levels

## $ LACTANCIA: Factor w/ 3 levels

##$

## $ MOTIVO.DEL.ABANDONO: Factor w/ 7 levels
1132311

## $ LESIONES: Factor w/ 2 levels

5 variables:

1222222222

3333332332

DURACION.dias : int 3 90 90 330 NA 180 0 180 360 NA

library (gmodels)

#H
##

CrossTable (dataSTECNICA.PREV,data$SLESIONES,
F,sresid

Warning: package 'gmodels'

rop.c=T,prop.t=T,prop.chisqg =

##
#4
##
#4
##
#4
#4
##
#4
##
##
##
##
##
##
##

Cell Contents

| Count |
| Expected Values |
| Row Percent |
| Column Percent |
| Total Percent |

| Std Residual |

Total Observations in Table:

39

"", "agalactorrea",..: 5

2111112112

was built under R version 3.2.5
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fisher=T,chisqg=T, expected=T, p
T, format = "SPSS")



##
i
##
i
##
i
##
i
##
i
i
##
i
##
i
##
i
##
i
##
##
##
##
##
##
##
##
##
i
##
##
i
##
##

| dataSLESIONES

data$TECNICA.PREV |

| 13.
| 33.

| 47.

| 83.
| 52.
| 25.

Statistics for All Table

si |

.846 |

333% |
632% |

641% |

718 |

Factors

Pearson's Chi-squared test

Chi~2 = 8.313158 d.

Pearson's Chi-squared test with Yates'

13.
66.
90.

16.
10.

18
846
667%
000%

.154%
.116

.154

667%

000%

.128%

.674

| Row Total

| 27

|

| 69.231%

|

|

|

| 12

|

| 30.769%

|

|

|

| 39

|
0.00393589

0.01120639

continuity correction
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##
i
##
#H
##
#H
##
#H
##
i
i
##
i
##
i
##
i
##
i
##

46

Fisher's Exact Test for Count Data

Sample estimate odds ratio: 0.1066927

Alternative hypothesis: true odds ratio is not equal to 1
p = 0.005735674
95% confidence interval: 0.009444091 0.6509824

Alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1
p = 0.004887455

95% confidence interval: 0 0.5225729

Alternative hypothesis: true odds ratio is greater than 1

p = 0.9996006
95% confidence interval: 0.01404263 Inf

Minimum expected frequency: 5.846154



Anexo 3. Carta de no conflicto de intereses

San Luis Potosi, S.L.P. a 22 de junio de 2016.

A Quien Corresponda:

Por medio de la presente nos permitimos informar que los involucrados en el proyecto: “EFICACIA
DE LA TECNICA DE DESENSIBILIZACION DEL COMPLEJO AREOLA-PEZON EN LA PREVENCION DE
LESIONES TEMPRANAS ASOCIADAS A ABANDONO DE LA LACTANCIA. ECCA”. Declaramos que no
existe conflicto de interés en el desarrollo de este proyecto, desde su concepcidn tedrica hasta la
divulgacion de los resultados encontrados. Acorde a ética se dard el debido crédito a cada uno de
los participantes apareciendo en el primer articulo en el siguiente orden: LN. Miroslava Azyadeth
Pefiuelas Vargas, segundo autor la Dra. Leticia Yafiez Estrada, como tercer autor Dra. Patricia
Cossio, como cuarto autor Dra. Ma. Bertha Torres Alvarez, como quinto autor el Dr. Martin
Sanchez Aguilar y como sexto y séptimo autores y “correspondientes” los Drs. Antonio A. Gordillo
Moscoso y Jaime Reyes Herndndez.

Todos tendran obligaciones éticas con respecto a la publicacion de los resultados de la
investigacién y serdn responsables de la integridad y exactitud de los informes, ademas de aceptar
en comun acuerdo las normas éticas de entrega de la informacién, para lo cual sera necesario la
publicacion de los resultados negativos, inconclusos o positivos.

En caso de existir futuras publicaciones sera de acuerdo a la contribucion que realice cada uno de
los involucrados para ir de primer autor, con el consentimiento previo del autor principal.

En el alcance del proyecto no se tiene contemplados desarrollo de patentes.

Se acepta estar de acuerdo en lo estipulado en el presente documento:

LN. Miroslava Azyadeth Pefiuclas Vargas

Dr. Antonio A. Gordillo Moscoso

Dr. Jaime Reyes Herndndez

a7
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Anexo 4. Carta de Aceptacidén del Comité Académico de la Maestria en Ciencias en
Investigacion Clinica.

A QUIEN CORRESPONDA:

UASLP
Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

Por medio de la presente le informo que el protocolo “Eficacia
de la Técnica de Desensibilizacion del Complejo Areola-
Pezon en la Prevencion de Lesiones Tempranas Asociadas a
Abandono de la Lactancia. Ecca” de la L.N. Miroslava
Azyadeth Pefiuelas Vargas, alumna vigente de este
Posgrado, fue revisado y aceptado por el H. Comité
Académico de la Maestria en Ciencias en Investigacion
Clinica, para ser presentado en el comité de Etica en
Investigacion de la Jurisdiccion Numero 1 de la Secretaria de
Salud del Estado de San Luis Potosi.

Para los fines que convengan, se extiende la presente
CONSTANCIA en la Ciudad de San Luis Potosi, capital del
Estado a los veintidos dias del mes de junio de dos mil

dieciséis.

Atentam

auficio Pierdant Pérez

Coordinador de la Maestria en Ciencias en Investigacion Clinica

c.c.p. Archivo 2016

FACULTAD DE c.c.p. Interesado

MEDICINA

Av.Venustiano Carranza 2405
CP 78210 - San Luis Potosi, S.L.P.
tel. (444) 826 2344 al 49
tel. Direccion (444) 826 2350
fax (444) 826 2352
www.uaslp.mx



Anexo 5. Programa Curso de Lactancia Materna

CARTA PROGRAMATICA: CURSO “LACTANCIA MATERNA Y PREVENCION DE LESIONES”

Coordinadora: L.N. Miroslava Azyadeth Pefiuelas Vargas
Lugar: CS Jurisdiccion Sanitaria No.1

Horario: Lunes-Jueves 13:00-14:00 hrs (flexible) y 15:00-16:00hrs (1 dia , 1hr /semana)

Objetivo General: Que las madres conozcan los beneficios de la Lactancia Materna, la técnica correcta de amamantamiento, el método de extraccion manual y manejo
de la leche y las complicaciones asociadas, a fin de prevenir lesiones y promover la Lactancia Materna por el mayor lapso de tiempo posible.

Tema Objetivo Contenido tematico Estrategia Recursos Evaluacién Tiempo
Médulo 1: Ambos grupos 65 min
1.1 Introducciébna | Que las madres | Presentacion DINAMICA FOTOGRAFIAS Retroalimentacién 10 min
la Lactancia conozcan el concepto ‘R iendo el hielo” IMPRESAS grupal
Materna de lactancia materna, A’\?énx%ez 0 et hielo
los tipos y las
recomendaciones a) Conceptos basicos de LLUVIA DE IDEAS 5 min
segun la OMS 'y | |actancia Materna “; Qué es la lactancia
UNICEF. Exclusiva, Lactancia Mixtay | materna?” ANEXO B
Lactancia Atrtificial. CHARLA 5 min
b) Recomendaciones RETROALIMENTACION
respecto a la lactancia de la GRUPAL
OMS y UNICEF.
1.2 Leche Que las madres LLUVIA DE IDEAS Retroalimentacién 5 min
Materna conozcan la grupal
composicion y “¢ Qué leche es la mejor
- . para mi bebé?” ANEXO
beneficios que brinda c
la leche materna con
respecto a los a) Transicion de la leche PRESENTACION COMPUTADORA 5 min
sucedaneos, las materna. POWER POINT
consecuencias de PROYECTOR
alimentar al bebé con  I7pye o mnocicion de fa leche | PRESENTACION COMPUTADORA 10min
biberdn, el aporte humana vs sucedaneos. POWER POINT
nutricional que otorga PROYECTOR
de acuerdo a la edad
del lactante y la c) Ventajas de la LM parael | PRESENTACION COMPUTADORA 10 min
identificacion de una | nifio y la madre. POWER POINT
lactancia exitosa. PROYECTOR
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Mddulo 2: Ambos grupos 50 min
2.1 Complicaciones Que las madres a)Congestion LLUVIA DE IDEAS IMAGENES PPT Retroalimentacion
durante la lactancia conozcan las mamaria . X o grupal )
- ¢, Qué complicaciones 5 min
complicaciones o
asociadas al b) Conductos hay en la lactancia? COMPUTADORA
. obstruidos y Mastitis | ANEXO E
amamantamiento, )
causasy el manejo | c)Pezones doloridos | PRESENTACION PROYECTOR 15 min
basico inmediato en el ] POWER POINT CON
hogar. d) G'rletas en el IMAGENES
pezén
e)Absceso mamario
2.2 Técnica Que las madres a) Posturas de la LLUVIA DE IDEAS
adecuada de conozcan la técnica madre para lactar. B . L . L . .
. ¢En qué posicion MANIQUIES BEBES Evaluacion por escrito | 5 min
amamantamiento correcta para o )
b) Posicidn correcta puedo darle pecho a #1 (5 items)
amamantar, posturas, . o SILLA
L del lactante. mi bebé?” ANEXO F
posicion y agarre.
COBIJA 15 min
DEMOSTRACION
ANEXO G
c) Prension/ agarre IMAGENES IMAGENES PPT 5 minutos
correcta al pecho.
POWER POINT
d) Succién efectiva PRESENTACION COMPUTADORA 5 minutos

POWER POINT

PROYECTOR




Maédulo 3: Ambos grupos 60 min
3.1 Extraccion Que las madres | a) Técnica para LLUVIA DE IDEAS Evaluacion por 5 min
manual, conozcan la técnica | extraccion manualde | , . escrito #2 (5
. ¢ Como le doy leche a mi .
almacenamiento, para extraer | leche. bebé si t items)
conservacion y manualmente la ,e c S',,no estoy con SOSTEN (MODELO
A P él/ella?” ANEXO H
manejo de la leche leche, asi como el PECHO)
materna. almacenamiento,
conservacion y ) RECIPIENTE DE 10 MIN
manejo de la leche DEMOSTRACION VIDRIO(FRASCO
extraida. ANEXO | CON TAPA)
b) Manejo y
almacenamiento de .
. PRESENTACION POWER | COMPUTADORA
la leche extraida. POINT Evaluacion al
valuacion a
’ PROYECTOR )
c) Tiempo de terminar la
conservacion de la demostracion.
leche humana. .
5min
3.2 Alimentacion de Que las madres a) Requerimientos LLUVIA DE IDEAS 5min
la madre durante la conozcan la energéticos. “ Qué ali tos h Ni
Lactancia importancia de la - t“ ue a]m:an ;)s’?"acen que nguna -
alimentacion b) Mltos?obr’e la enga mas leche? 5 min
adecuada durante la produccion lactea. ANEXO J
lactancia, como cubrir
sus requerimientos CHARLA
con los alimentos que ey pieta suficiente, | PRESENTACION POWER 10 min
estanasualcancey | completa y variada. POINT
cémo promover la ) COMPUTADORA
p[oducci(’)n de leche. d) Consumo de RETROALIMENTACION
liquidos. GRUPAL PROYECTOR
e) Higiene, cuidado PRESENTACION POWER 10 min
personal y POINT COMPUTADORA
anticoncepcion .
RETROALIMENTACION
PROYECTOR 10min restantes:

GRUPAL

explicacién
llenado del diario
de seguimiento.
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Médulo 4: S6lo grupo experimental 40 min
4.1 Técnica de Que la madre | a) Introduccién ala | VIDEO-FORO COMPUTADORA Preguntas 5 min
desenS|b|I|;aC|on aprgnda la for{na.de tecnlca‘d.e. - PROYECTOR directas
del complejo areola | realizar la técnica | desensibilizacion
peeen gzsensibilizacién b) Capacitacion

para la realizacion DEMOSTRACION TOALLA,CEPILLO 10 min

del complejo areola
pezén, que sera
probada para la
prevencion de
lesiones.

de la técnica

ANEXO K

DENTAL

SOSTEN (MODELO
PECHO)

Evaluacion : 5 min

10min restantes:
explicacion
llenado del diario
de seguimiento.
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ANEXO A
TiTULO: DINAMICA “Rompiendo el hielo”
OBJETIVO: Promover un ambiente de confianza, apertura y reconocimiento entre las madres asistentes al curso.

MATERIALES: 20 fotografias diversas (ambiente, comida, colores, personas, etc.) forradas de papel contac, en tamafio
grande minimo 10*15 cms. En base al tamafio del grupo tener suficientes para que las participantes tengan oportunidad de
elegir.

PRODECIMIENTO:

1.En una mesa distribuir el total de las fotografias.

2.Solicitar a las participantes que elijan una fotografia que les agrade, identifique o disguste por alguna razén en especifico.
3. El coordinador del curso también debera tomar una fotografia.

4. Uva vez que todas las participantes hayan elegido una fotografia, explicar que una a una iran diciendo su nombre,
mostrando su fotografia y expresando qué fue lo que las motivé a elegir esa imagen en patrticular.

5. Inicia el coordinador mostrando su fotografia y expresando los motivos por los cuales eligié esa imagen. Posteriormente
preguntar quién quiere continuar.

6.Coordinar que todas las asistentes participen, en orden. Una vez que todas hayan expresado sus motivos concluir la
dinamica solicitando a las participantes se regalen aplausos.

PALABRAS CLAVE: Participacion, reconocimiento.



54

ANEXO B
TITULO: LLUVIA DE IDEAS “; Qué es la lactancia materna?”

OBJETIVO: Que las participantes expresen sus ideas con respecto a qué creen que es la lactancia materna, para con ello
obtener un punto de partida para generar conocimiento.

MATERIALES: Computadora, proyector, diapositiva con la pregunta “; Qué es la lactancia materna?”. Sin imagenes.
PRODECIMIENTO:

1.Sembrar la pregunta en el publico y promover la participacion, mediante palabras de encomio como “estamos aqui para
aprender”, “todas sus opiniones son valiosas”.

2.Coordinar que las asistentes que quieran participar puedan externar su opinién. Evitar emitir juicios acerca de los

LE 11 LE 11

comentarios que las asistentes estén haciendo como: “ok”, “muy bien”, “mm no”, “mm bueno”.

3.Una vez que ninguna de las asistentes quiera externar alguna otra opinion retomar los comentarios obtenidos y concluir
dejando en claro que:

“La lactancia materna es alimentar a nuestros bebés con la leche que cada mama produce, y es la mejor forma de alimentar
a nuestros hijos”

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, pecho, amamantar, mejor.
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ANEXO C
TiTULO: LLUVIA DE IDEAS “; Cual leche es la mejor para mi bebé?”

OBJETIVO: Que las participantes expresen sus ideas con respecto a cual leche creen que es mejor para alimentar a sus
bebes, incluyendo sucedaneos , leche materna o alguna marca/tipo en especifico, para con ello obtener un punto de partida
para generar conocimiento.

MATERIALES: Computadora, proyector, diapositiva con la pregunta “; Cual leche es la mejor para mi bebé?”. Sin imagenes.
PRODECIMIENTO:

1.Sembrar la pregunta en el publico y promover la participacion, mediante palabras de encomio como “ recuerden que

estamos aqui para aprender”, “todas sus opiniones son valiosas”.

2.Coordinar que las asistentes que quieran participar puedan externar su opinién. Evitar emitir juicios acerca de los

comentarios que las asistentes estén haciendo como: “ok”, “muy bien”, “mm no”, “mm bueno”.

3.Una vez que ninguna de las asistentes quiera externar alguna otra opinioén retomar los comentarios obtenidos y concluir
dejando en claro que:

“La leche materna siempre sera la mejor para alimentar a nuestros bebes, salvo casos de enfermedad especificos, por los
multiples beneficios que tiene tanto para el bebé como para la mama”.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, leche materna.
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ANEXO D
TiTULO: DINAMICA “El estémago de mi bebé”

OBJETIVO: Que las mamas conozcan la capacidad gastrica de sus bebés con respecto a la edad posnatal y la comparacion
con la produccién de leche materna, a fin de aumentar su seguridad con respecto a la capacidad que tienen de producir
suficiente leche para saciar a sus hijos.

MATERIALES: 4 Frascos de cristal transparente de 150ml de capacidad, liquido blanco (puede ser leche, para ejemplificar
el calostro se tifie de amarillo con pintura vegetal), una cereza, una nuez con cascara, un durazno pequefio y un huevo (
el durazno més pequefio que el huevo). Frasco #1: 7ml de leche amarilla, frasco #2: 27 ml de leche, frasco #3: 60 ml leche
y frasco #4:150 ml leche.

PRODECIMIENTO:

1.Se colocan en orden de menor a mayor los frascos con la leche en su interior, cerrados. Y al frente de cada uno en el
mismo orden, de menor a mayor tamafo, la cereza, la nuez, el durazno y el huevo.

2.Se explica que a continuacion van a ver de qué tamafo es el estbmago de sus bebes segun su edad (dias/meses) para
saber cuanta leche cabe en su estdmago.

3. Se inicia tomando y mostrando a todas las mamas la cereza, explicando que el dia #1 de nacido su bebe tiene el
estdmago similar a ese tamafio, y se toma el frasco # 1 con 7ml de leche para indicar que esos ml son los que el bebé
puede comer por cada toma. Se pasan ambos a todas las mamas para que lo aprecien, mientras que se retoma la
capacidad de producciéon de acuerdo al dia del que se esta hablando, para que la mama relacione que puede producir mas
leche de la que su bebe puede ingerir por toma. Una vez que los objetos han vuelto al coordinador, se realiza lo mismo con
la nuez y el frasco #2 (correspondiente al dia #3 de nacido-27ml), posteriormente con el durazno y frasco #3 (dia #7 de
nacido -60 ml) y se finaliza con el huevo y el frasco #4 (un mes- 150 ml).

4. Se concluye la dinamica preguntando a las mamas: “Entonces, ¢ podemos suficiente leche para llenar a nuestro bebe?”
una vez que las mamas contesten afirmativamente volver a hacer énfasis en que la produccioén de leche de mama, es
suficiente e incluso se produce mas de la que el bebé puede ingerir por toma.
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PALABRAS CLAVE: Produccion suficiente, capacidad de produccion.

ANEXO E
TITULO: LLUVIA DE IDEAS “; Qué complicaciones hay en la lactancia?”

OBJETIVO: Que las participantes expresen qué situaciones conocen que pueden ocurrir durante la lactancia, para generar
conocimiento a partir de los conocimientos previos.

MATERIALES: Computadora, proyector, diapositiva con la pregunta “; Qué complicaciones hay en la lactancia?”
Sin imagenes.
PRODECIMIENTO:

1.Sembrar la pregunta en el publico y promover la participacion, mediante palabras de encomio como “ recuerden que

estamos aqui para aprender”, “todas sus opiniones son valiosas”.

2.Coordinar que las asistentes que quieran participar puedan externar su opinién. Evitar emitir juicios acerca de los

LE 11 ”

comentarios que las asistentes estén haciendo como: “ok”, “muy bien”, “mm no”, “mm bueno”.

3.Una vez que ninguna de las asistentes quiera externar alguna otra opinion retomar los comentarios obtenidos y concluir
dejando en claro que:

“La lactancia por si sola no implica dolor, sin embargo a consecuencia de un mal agarre, inadecuado vaciamiento de los
pechos o inadecuada posicion, puede haber complicaciones como las grietas, conductos obstruidos, mastitis, que deben
manejarse con el médico especialista”.

PALABRAS CLAVE: Grietas, fisuras, congestion, conductos obstruidos, mastitis, meédico.
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ANEXO F
TITULO: LLUVIA DE IDEAS “;En qué posicion puedo darle pecho a mi bebé?”

OBJETIVO: Que las participantes expresen qué posiciones conocen para amamantar a sus bebes, para obtener
informacion que ayude a afianzar los conocimientos previos y el punto de partida para generar nuevo conocimiento.

MATERIALES: Computadora, proyector, diapositiva con la pregunta “; En qué posicion puedo darle pecho a mi bebé?”
Sin imagenes.
PRODECIMIENTO:

1.Sembrar la pregunta en el publico y promover la participacion, mediante palabras de encomio como “ recuerden que

tE 1

estamos aqui para aprender”, “todas sus opiniones son valiosas”.

2.Coordinar que las asistentes que quieran participar puedan externar su opinién. Evitar emitir juicios acerca de los

LE 11 LE 11

comentarios que las asistentes estén haciendo como: “ok”, “muy bien”, “mm no”, “mm bueno”.

3.Una vez que ninguna de las asistentes quiera externar alguna otra opinién retomar los comentarios obtenidos y concluir
dejando en claro que:

“Existen varias posiciones en las que podemos amamantar a nuestros bebes, tales como (mencionar las que ellas ya han
mencionado) y (agregar las que no se hayan mencionado: p.e. cuna invertida, balon, caballito, tdndem, etc.), en todas
siempre debemos estar comodas y cuidar la postura del bebé al momento del agarre”.

Y mostrar imagenes de las posiciones que se abordaran en la siguiente seccion.

PALABRAS CLAVE: Varias posiciones, buena postura, comodidad.
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ANEXO G
TITULO: DEMOSTRACION “Posicion del lactante y posturas para amamantar”

OBJETIVO: Que las madres conozcan y practiquen la posicion adecuada del bebé y de ellas mismas al momento de lactar,
en las diferentes posiciones.

MATERIALES: Maniquies de bebés tamafio recién nacido, silla, cobija, diapositiva con la posicion del bebé al ser
amamantado, diapositivas con la imagen de cada una de las posiciones para amamantar y explicacion.

PRODECIMIENTO:
1.Ubicar la silla al centro de aula, de manera que todas las participantes tengan una vision clara de ese espacio.

2.Explicar la posicion adecuada de la madre al momento de prepararse para amamantar: espalda y pies apoyados, posicion
comoda, y ejemplificarlo en la silla al centro, posteriormente pedir a las participantes que lo hagan en su silla.

3. Explicar la posicién que debe tener el bebé al ser amamantado, con apoyo de la imagen proyectada (oreja, hombro y
cadera formando una linea recta), posteriormente tomar un maniqui y ejemplificarlo, puede ser en cuna tradicional. Pasar
los maniquies a las participantes para que lo practiquen, supervisar una a una que se haga correctamente, apoyar en caso

LEE 11

de ser necesario para corregir la postura, y encomiar mediante frases como “muy bien”, “asi se hace”.

4. Una vez que se conozca Yy haya practicado la posicién del bebé, proseguir a la explicacion de cada una de las posiciones
para amamantar: cuna tradicional, cuna invertida, balon, caballito, tandem, etc. Con ayuda de las imagenes proyectadas
explicar a las mamas en qué consiste y como deben tomar al bebé, posteriormente realizar la demostracion, invitar a que
ellas lo practiquen e ir supervisando y apoyando a cada una para que lo realicen adecuadamente, vigilando que no se
pierda el apoyo en espalda y pies por parte de la madre, y que se cumplan los puntos necesarios para cada posicion, como,
apoyo a la cabecita del bebé, y que no se pierda la linea recta entre oreja, hombro y cadera.

5. Una vez concluida la demostracion felicitar a todas por lo practicado. Preguntar si existen dudas y responderlas, de ser
necesario volver a realizar demostracion y practica para afianzar.

PALABRAS CLAVE: linearecta, buen apoyo, posicion comoda.
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ANEXO H
TITULO: LLUVIA DE IDEAS “; Cémo le doy leche a mi bebé si no estoy con él/ella?”

OBJETIVO: Que las participantes expresen qué saben acerca de como puede darse la leche que se extraigan a sus bebeés,
para tener un punto de partida en base a sus conocimientos previos.

MATERIALES: Computadora, proyector, diapositiva con la “; Cémo le doy leche a mi bebé si no estoy con él/ella?”
Sin imagenes, diapositivas con fotografias de bebés alimentados con vasito, jeringa, o dedo-jeringa.
PRODECIMIENTO:

1.Sembrar la pregunta en el publico y promover la participacion, mediante palabras de encomio como “ recuerden que

estamos aqui para aprender”, “todas sus opiniones son valiosas”.

2.Coordinar que las asistentes que quieran participar puedan externar su opinion. Evitar emitir juicios acerca de los
comentarios que las asistentes estén haciendo como: “ok”, “muy bien”, “mm no”, “mm bueno”.

3.Una vez que ninguna de las asistentes quiera externar alguna otra opinién retomar los comentarios obtenidos y concluir
dejando en claro que:

“La forma adecuada de dar la leche extraida a sus bebes es con un vasito, jeringa o con dedo-jeringa, evitando el uso de
biberones, que pueden generar sindrome de confusién (explicar brevemente e qué consiste)”.

Y mostrar las imagenes de bebés alimentados en cada una de las opciones dadas.

PALABRAS CLAVE: vaso, jeringa, dedo-jeringa, sindrome de confusién.
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ANEXO |
TITULO: DEMOSTRACION “Extraccion de leche manual”
OBJETIVO: Que las madres aprendan como pueden realizarse la extraccion manual de leche, y simulen el procedimiento.

MATERIALES: Sostén, 3 pzas (simulador de pecho, forrado con fieltro y con areola y pezén simulados en relieve), frasco
de vidrio con tapa, diapositivas con los pasos de la extraccion en imagenes.

PRODECIMIENTO:

1.La facilitadora del curso se pondra el sostén sobre su ropa e indicara a las participantes que realizara los pasos para la
extraccidon manual de leche, y que posteriormente ellas lo practicaran.

2. Iniciar con la explicacion de la preparacion: indicar que el frasco o recipiente donde almacenaran la leche debe ser Unico
para eso Yy debe lavarse y esterilizarse de forma convencional (explicar forma de esterilizacidén). Posteriormente iniciar con
la fase de preparacién correspondiente al lavado de manos (jabdén neutro, lavado incluyendo ufias, secado con toalla limpia
y utilizada Unicamente para ese procedimiento).

3.Proseguir al siguiente paso: masaje (con ayuda del sostén simulador realizar el masaje en circulos de la periferia al centro,
de acuerdo a las manecillas del reloj. Distribuir los sostenes a las participantes, de dos en dos, y pedir que realicen la
simulacion del masaje, supervisar y corregir en caso de ser necesario. Repetir el procedimiento anterior para los siguientes
pasos: barrido, sacudido (opcional) y bombeo/extraccion.

4.Finalizar con la indicacion de que debe cerrarse y etiquetarse (fecha y hora) el frasco con la leche contenida, para
posteriormente almacenarse en el refrigerador, congelador o mantenerse a temperatura ambiente (26°C) para la siguiente
toma.

PALABRAS CLAVE: Lavado de manos, masaje, barrido, sacudido, bombeo, etiquetado y almacenamiento.
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ANEXO J
TITULO: LLUVIA DE IDEAS “; Qué alimentos hacen que tenga mas leche?”

OBJETIVO: Que las participantes expresen los conocimientos que poseen acerca de qué alimentos o bebidas pueden
hacer que produzcan mas leche, a fin de conocer las ideas correctas o erroneas que se tienen para reafirmar o corregir
segun sea el caso.

MATERIALES: Computadora, proyector, diapositiva con la “;, Qué alimentos hacen que tenga mas leche?”
Sin imagenes, diapositivas con fotografias de frutas, verduras, carnes, agua, leche, huevo, etc.
PRODECIMIENTO:

1.Sembrar la pregunta en el publico y promover la participacion, mediante palabras de encomio como “ recuerden que

estamos aqui para aprender”, “todas sus opiniones son valiosas”.

2.Coordinar que las asistentes que quieran participar puedan externar su opinién. Evitar emitir juicios acerca de los

LE 11 ”

comentarios que las asistentes estén haciendo como: “ok”, “muy bien”, “mm no”, “mm bueno”.

3.Una vez que ninguna de las asistentes quiera externar alguna otra opinién retomar los comentarios obtenidos y concluir
dejando en claro que:

“Toda mama necesita tener una alimentacion balanceada que incluya frutas, verduras, cereales, carnes, huevos, leche, y
muchos liquidos, sobre todo agua simple”.

Y mostrar las imagenes de los alimentos recomendados.

PALABRAS CLAVE: alimentacion balanceada, liguidos, agua simple.
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ANEXO K
TITULO: DEMOSTRACION “Técnica de desensibilizacion”
OBJETIVO: Que las madres aprendan como realizar la técnica de desensibilizacion.

MATERIALES: Video de la técnica, bocinas, proyector, sostén simulador de pecho, kit's (bolsita tipo ziploc con cepillo de
dientes y toalla).

PRODECIMIENTO:

1.La facilitadora del curso explicara que a continuacion veran un video donde se explica como van a realizar la técnica
propuesta, y que posteriormente lo practicaran. Se distribuye a cada una un kit y se proyecta el video.

2. Una vez visto el video, la facilitadora se pondra un sostén y distribuira el resto a las participantes, e iran realizando la
técnica paso por paso: doblado de la toalla, tomarla con el dedo indice y resto de la mano, frotar el pecho de areola hacia
pezon, de forma firme pero suave 5 ocasiones en cada uno de los lados (4: arriba, base y lados), y repetir en el otro pecho.
Posteriormente tomar el cepillo y repetir el procedimiento anterior.

3. Indicar que ese procedimiento se realizara so6lo una vez al dia, en un momento en que el pecho este seco. Una semana
con toalla y una semana con cepillo.

4.Repetir el procedimiento hasta que todas las participantes lo hayan practicado. Preguntar si existen dudas y resolverlas,
si es necesario repetir la demostracion para afianzar.

PALABRAS CLAVE: Toalla, cepillo, pechos secos, una vez al dia, frotado firme y suave.
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Evaluacion # 1
Técnica adecuada de amamantamiento

Nombre:
Fecha:

4. Encierra |a respuesta correcta
1. iCual de las siguientes s una posicion en la que puedo dar pecho a
mi beba?
3] cuna tradicional
b) cuna invertida
) sandia o balon
d) caballito
&) todas las anteriores

2. iCuando mi bebe tome leche de mi peche, qué parte del seno dzbe
guedar dentro de su boquita?

a} pezan

b) arenlz

<) pezon y parts de |z arecls

d) ninguna de las enteriores

B. Subraya los signos que buena posicion y agarre del bebe al ser
amamantado,

3} oreja, hombro v cadera en linga recta

b) boca ligeramente abierta

) boca muy abierta a més de 00°

d) lzbios evertidos (girados hacia fuera)
&) pancita del bebe viendo hacia gl techo

Evaluacion # 2
Extraccion, conservacion y manejo de la leche materna

Mombre:
Fecha:

4. Ordena del 1 al 5 los pasos para la extraccion de leche
materna.

____Tomar el pecho n forma de © v bombear haciz atras v adelante,
recoger la leche en el recipiente esteril.
_____Lavar las manos y tener un recipiente estaril listo.
__ Hacer barrido de=sde los extremos del pecho hacia |z areola.
____ MAaszjes en circulos peguenios alrededor de todo 2l pechao.
____opcienal: inclinacien y sacudido de los pachos.

B. Elige la respuesta correcta
1. i De qué manera puedo conservar la leche gque me extraje del pecho?
a) refrizgeracion
b} congelacion
C) termperatura embiznte
d) todas las anteriores

2. icomo debo tibiar Iz lecha que me extraje para darsela a mi bebe?
3} microondas

b} bafio mariz

c) minguna de las anteriores

3. {En qué puedo darle a tomar la lechita a mi bebé?
3] biberdn

b) vasito

) jeringa

dj laz opciones by ¢ son correctas
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Anexo 6. Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO O 55y
FACULTAD DE
MEDICINA

Usted esta siendo invitada a participar en un estudio de investigacion tituIaH&Slé)FlCACIA
DE LA TECNICA DESENSIBILIZACION DEL COMPLEJO AREOLA-PEZON EN LA
PREVENCION DE LESIONES TEMPRANAS ASOCIADAS A ABANDONO DE LA
LACTANCIA. ECCA”. Antes de decidir su participacion debe leer lo siguiente
cuidadosamente. Puede preguntar con absoluta libertad cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Usted esta préxima a iniciar un periodo de lactancia, durante ese proceso la literatura
reporta que existe la posibilidad de que en el pecho aparezcan lesiones asociadas al
amamantamiento, que generen problemas para la adecuada lactancia de su hijo, el
presente estudio pretende evaluar si es posible la prevencién de estas lesiones mediante
una técnica que es segura y sencilla.

Usted recibird un curso de tres semanas de duracién y un manual, acerca de la lactancia,
los beneficios y la técnica correcta de amamantamiento descrita por la Organizacién
Mundial de la Salud, y al azar si es elegida, sera capacitada para la realizacion de una
técnica experimental. Una parte importante del estudio incluye el llenado de un Diario de
Seguimiento durante dos semanas previas al parto y 5 dias posteriores, para el correcto
registro usted seria capacitada y en caso de aceptar participar en el presente usted estaria
dispuesta a realizarlo y posteriormente devolverlo al investigador principal. A los 5 dias
postparto se le solicitard acuda a su Centro de Salud para evaluar la salud de la region
areola-pezon de sus pechos, donde se tomaria una fotografia como evidencia visual, en la
cual s6lo apareceria la regién del pecho, nunca su rostro. Y se citara tres meses posteriores
para evaluar la salud de los senos asi como la experiencia del amamantamiento.

La evidencia que surja de este estudio nos dara pruebas de la eficacia o no eficacia de
esta técnica, para poder promoverla al resto de las mujeres, que como usted, han tomado

la decisién de lactar.
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Riesgos y molestias:

Este estudio agregard a los cuidados prenatales que ya sigue, la preparacion para
amamantar correctamente a su bebé. El procedimiento es no invasivo y sin costo extra para
usted.

En la realizacion de la técnica experimental no se espera aparezcan eventos secundarios
dado la sencillez de las maniobras, sin embargo cabe la posibilidad de que aparezca
enrojecimiento o edema, en funcion de la sensibilidad de su piel, de ser considerado de
gravedad por usted se suspenderia la realizacion de la técnica y seria canalizada para su
atencion al servicio de dermatologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

A su vez existe un riesgo minimo de que la técnica de que la técnica experimental estimule
que se inicie el trabajo de parto, sin embargo usted y su bebé ya se encontraran en la
semana 37 de gestacion, que se considera embarazo de término, Usted debera acudir a
las citas de seguimiento programadas con su médico de base y en caso de presentar dolor
abdominal, fugas o sangrado via vaginal o disminucién de los movimientos fetales debera
informar y acudir al servicio de urgencias de la unidad médica de su eleccion.

Los datos obtenidos durante este estudio seran utilizados Unicamente con fines de
investigacion, y seran tratados con confidencialidad de acuerdo al Articulo 56° la Ley

Estatal de Proteccién de Datos Personales y Derecho de Acceso a la Informacion.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee.

Este estudio no generara ningan gasto extra para usted.

No recibira pago por su participacion.

La informacién obtenida en este estudio se mantendra en estricta confidencialidad por el
investigador principal: Lic. Nut. Miroslava Azyadeth Pefiuelas Vargas.

Este estudio fue sometido al Comité de Etica e Investigacién en Salud correspondiente a
la Jurisdiccion Sanitaria No.1.

Para cualquier duda, aclaraciéon o mayores detalles del estudio puede comunicarse las 24
horas al teléfono celular:

4442450878 con la Lic. Nut. Miroslava Azyadeth Pefiuelas Vargas.

Yo acepto participar en el

estudio.

Firma
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FACULTAD DE

MEDICINA
UASLP

Testigo 1 Nombre

Firma

Testigo 2 Nombre

Firma

Nombre de quien obtiene el consentimiento informado

Lic. Miroslava Azyadeth Pefiuelas Vargas

Investigador Principal

San Luis Potosi, San Luis Potosi a del de 20

Firma

Firma
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Anexo 7. Manual de Técnica correcta de amamantamiento

.
MA A

TECNICA C AMANTAR

ELABORADO POR
LIC.NUT. MIROSLAVA PENUELAS VARGAS

LACTANCIA MATERNA

La lactapcia matema es la forma ideal de
aportar a los pifjos pequefjos todos los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desanolle saludables.

Desde el pacimiento hasta los 6 meses, los
nifjos deben ser alimentados exclusivamente
con leche matema para logar un crecimiento,
desamolle y sakid Gptimos, o necesitap de
owo alimento o liguido para satisfacer sus
necesidades.

La leche matema da proteccion sostenida y

completa por o que puede continuarse
durante los primeros 2 afjos de vida o mas.

LACTANCIA MATERNA
INMEDIATA

Es impotante ponerlo al pecho  ipmediatamente
después de pacer porque hay que dare la seguridad,
el calor y la proteccion que el nifo busca y necesita.

El bebé nace con el reflejo de succion, por lo que de
manera patural tomara el pecho y comenzar: a
alimentarse.

Es de vital imporanca no ofrecer biberopes pi
chupones, el bebé podria perder la babilidad vy d
gusto de tomar el pecho.

INTRODUCCION

La Orgapizacion Mundial de la Salud, define a la Lactapcia Matema
como una forma sin comparacion de proporcionar’uny alimento ideal
para el cecimicnto y desamollo sano de los lactantes.

La lactancia tiene miltiples beneficios tanto pam el lactante como
para la madre, entre los que destacan mejor estado de Salud,
desamollo cognitivo, proteccion coptra infecciones y enfermedades
como digbetes y obesidad, par el pifio. Y par la madre,
disminuye el riesgo a padecer cancer de mama y ovario.

Aunque la lactancia matema es un acto natural, también es upa
conducta aprendida. A continuadon recibiras un curso breve de LA
TECHICA CORRECTA PARA AMAMANTAR, cop el fin de hacer eficaz
esta etapa que estds proxima a experimentar.

VENTAJAS DELA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

= Desamollo sepsorial y cogpitivo,
nifjos mas habiles y seguros.

= Pérdida del peso ganadoe durante el
embarazo.

= Proteccion coptra infecciones.

= Proteccion contra enfermedades
cronicas como obesidad, diabetes e

1

1

I+ Menor riesgo de infecciones y
: hemomagias.

1* Reduce el rfiesgo de céncer de
I mama y de ovario.
1

1

1

1

1

1

hipertension.
* Reduce la muerte por diamea y * Ahomo de tiempo y dinero.
neumonia.

*  Mayor vinculo afectivo madre &
= Recuperacion mas rapida de hijo.
enfermedades.

PROBLEMASEN LA
LACTANCIA

Es comin que aparczcan complicaciones durante la lactancia, la mayoria estan
relacionadas con una mala técpica de amamantamiento, es dedr mala posidan
al momento de amamantar o mala prension al pecho.

DOLEA,
[RETAS,
FaA:
SANRAD




POSICIONES PARA

AMAMANTAR

Existen diversas posiciopes pam
amamantar, en todas la madre
debe tener buen soponte en la
espalda y el bebe debe teper Ia
cabeza y cuerpo alineados, de ser
posible que las pompis ded bebé
también tenga un apoyo.

Posiciones pars amamantar

44

POSICION CORRECTA
PARA AMAMANTAR

Ipdepepdieptemente de la posiciop gque
madre guiera tomar para amamaptar,

la
d

POSICION CORRECTA
PARA AMAMANTAR

Lo primero que debe teperse en cuenta es la posicion
de la madre, debe estar comoda con soporte en la
espalda, la buepa posicion ayuda a mantener una buena
produccion de leche y evita el cansancio.

POSICION CORRECTA
PARA AMAMANTAR

Al momepto de ofrecer el pecho la mama
debe dejar descapsar sus dedos sobre el
torax, de magera que su dedo indice forme

wp soporte e Ia base del pecho.
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cuerpo_del bebé debe estar fregte al de la !\ \
\

madre. la papcits del bebé debe estar
oriegtada y de ser posible tocapdo el cuerpa

de mama La madre y el bebé debey verse La madre sustiene el pecho cop los dedos ')-‘7 —
carz 2 cara. formagdo upa «G+ , La madre cloca la cara c

del bebé mirandole el peche. Si el gife go . T

abre Ia boca |a madre le wza los labios cop I

&l pezdy para que la abra, S
PRENSION CORRECTA AL PRENSION CORRECTA AL

PECHO PECHO

Para que el pljo mame bley debe
sharcar parte de |z areols Ls
barblllz del plfio quada tocapdo el
pecho de la madre; |2 parlz queds
Ilbre para tesplrar,

El bebé esta tepiendo una buena prension
al pecho o succidn efectiva si:

La boca del bebé estd bien abierta
Lz areols y el pezbo se largan Labio inferior evertido

deptro de |2 boca del pljo hasta | ) ' . *  Menton del bebé toca el pecho
tocr el paadan, asi el bebe e 1T 1

puede succloper sdecuzdamente | Mejillas redondeadas
feche. ks Wl Mamadas lentas y profundas, a veces
4y 4 ™ con pausas

De esta mapera el pezép de Iz AT 1 Z¥\T . k?il?dewuullalbebe
radre po se lastim. iy B 7 deglutiendo




RESULTADOS DE MALA
PRENSION

- Dolor o dajo a
los pezones
>Fisuras/ grietas

Pgreate
La leche go es produccive
retirada deficiepte de
eficazmente leche, o bebi
2 parece insatisfec

congestion) I 7 s e
Tos pechres | [
comiegza a

a2 || bebese
leche, el bebé frustra, se
o sube de

peso

ylega 2 mamar

CONCLUSIONES

Como podras darte cuenta, el estado nputricional y de salud de tu bebé
dependen ademis de los aidados que le brindes, del EXITO DE LA
LACTANCA MATERMA, y de tiempo que puedas ofrecérsela.

Las complicaciones durante la lactancia son comunes, pero con  apoyo
¥ una buena preparacion estas pueden prevenirse.

COMENTARIOS

- —————
|B importante mencionar que durante las primeras semanas devidal
es muy coman que los bebés quieran estar mamando casi todo ell
|dia. esto no debe confundise cop que la produccion de leche es
|'n}suﬂc'|eme. Ahora que sabes la técpica comecta pam an]an)auul
puedes verificar por f misma que lo estén haciendo bien. |
Si tu bebé esti teniendo upa prension adecuada y i revisas quel
|si;a saliendo leche de tu pecho, tu bebé moja mis de seis pafjales
al dia y realiza en promedio 4 evacuaciones de un dia a oto, rrul
|bdy de que precuparse. £l que tu bebé guiera estar pegado a h'l
|lodo el fiempo se debe a que estd en upa ctapa de crecimiento
acelerado, y como tu leche es de muy facl digestion él s'\emel
| hambre mas seguido. |
lLo que debes hacer es seguir slimentindote biey y tomando |
|suﬁcieme agua (34t diarios), y alimentar a tu bebé a libre demanda,
I:s decir todas las veces que lo solicite.

Anexo 8. Técnica de desensibilizacion areola-pezén
Video explicativo
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Anexo 9. Diario de Seguimiento (Grupo experimental)
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DIARIO DE SEGUIMIENTO
Paciente: | Fecha de parto:
TECNICA CON TOALLA
DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIAS DIA 6 DIA 7
Indicar fechay hora en que
realizaste la técnica
Registra si sientes alguna
molestia
TECNICA CON CEPILLO
DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIA S5 DIA 6 DIA 7
Indicar fechay hora en que
realizaste la técnica
Registra si sientes alguna
molestia
DESPUES DEL PARTO
Al DIA 2 DIA 3 DIA4 DIA S5
Palomea por cada ocasion que hayas
amamantado a tu bebe a lo largo de
cada dia. A un costado indica el
tiempo que tu bebé durd
alimentandose.
Encierra la opcion que corresponda
¢Sentiste en algin momento del dia SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
los pechos duros y/o con dolor?
¢Tuviste que extraer leche antes de
amamantar a tu bebé, por
endurecimiento o dolor de los SI/NO S|/NO SI/NO SI/NO Sl/NO
pechos?
Al momento de amamantar a tu bebé: Areola y pezén Areola y pezén Areola y pezén Areola y pezén Areola y pezén
él(ella) ¢toma la areola o sélo el . . . . .
pezén? Sélo pezén Sélo pezén Sélo pezén Sélo pezén Sélo pezén
¢Notas alguna molestia o lesion en tus
pezones? SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO




-Irritacién/enro-

-Irritacién/enro-

-Irritacién/enro-

-Irritacién/enro-
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-Irritaciéon/enro-

éCual de las siguientes condiciones jecimiento jecimiento jecimiento jecimiento jecimiento

corresponde a tu molestia/lesion? -Dolor -Dolor -Dolor -Dolor -Dolor
-Ardor -Ardor -Ardor -Ardor -Ardor
-Grietas/fisuras -Grietas/fisuras -Grietas/fisuras -Grietas/fisuras -Grietas/fisuras
-Sangrado -Sangrado -Sangrado -Sangrado -Sangrado

Describe tu molestia/ lesion si es que

no concuerda con ninguna de las

anteriores.

Sentiste dolor en algiin momento del

¢ SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO

amamantamiento




Anexo 10. Diario de Seguimiento (Grupo control)
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DIARIO DE SEGUIMIENTO

Paciente:

Fecha de parto:

DESPUES DEL PARTO

DIA1

DIA2

DIA3

DIA4

DIAS

Palomea por cada ocasion que hayas
amamantado a tu bebe a lo largo de
cada dia. A un costado indica el
tiempo que tu bebé durd
alimentandose.

Encierra la opcién que corresponda
¢Sentiste en algiin momento del dia
los pechos duros y/o con dolor?

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

éTuviste que extraer leche antes de
amamantar a tu bebé, por
endurecimiento o dolor de los
pechos?

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Al momento de amamantar a tu bebé:
él(ella) ¢toma la areola o sélo el
pezén?

Areola y pezén

Sélo pezén

Areolay pezén

Sélo pezén

Areola y pezén

Sélo pezén

Areola y pezén

Sélo pezén

Areola y pezén

Sélo pezén

¢Notas alguna molestia o lesidn en tus
pezones?

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

-Irritaciéon/enro-

-Irritaciéon/enro-

-Irritacién/enro-

-Irritacién/enro-

-Irritaciéon/enro-

amamantamiento

¢Cudl de las siguientes condiciones jecimiento jecimiento jecimiento jecimiento jecimiento

corresponde a tu molestia/lesion? _Dolor _Dolor -Dolor -Dolor -Dolor
-Ardor -Ardor -Ardor -Ardor -Ardor
-Grietas/fisuras -Grietas/fisuras -Grietas/fisuras -Grietas/fisuras -Grietas/fisuras
-Sangrado -Sangrado -Sangrado -Sangrado -Sangrado

Describe tu molestia/ lesion si es que

no concuerda con ninguna de las

anteriores.

Sentiste dolor en algin momento del

& SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
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Anexo 11. Mini-Ficha de evaluacion de posicion y agarre al lactar.

Mini-Ficha de evaluacidn de posicién y agarre al lactar.

Nombre de la
madre: Fecha:

Posicién del cuerpo del bebé
DOreja, hombro y cadera formando una linea recta.
DDe frente a la madre, panza con panza.
DBebé a la altura del pecho.

Agarre al pecho

DToma el pezény parte de la areola.
DMés areola sobre la boca del bebé.
DBoca bien abierta, haciendo un dngulo mayor a 90°.
DLabios evertidos

DMentén tocando o cerca del pecho.




Anexo 12. Hoja de recoleccion de datos

Nombre

Fecha de nacimiento
Télefono

Ocupacién

FUM

Edad

Sintomas Congestion

TLC

Nivel de lesion

Lesidn previa a parto

Persistencia lesidon

Tipo de Lactancia

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Mixta/Exclusiva

SDG-parto

‘ # tetadas/dia ‘

Duracidn tetadas
(min/dia)

Tratamiento

Lesion

Tipo de lesidn

(prev al parto)

Persistencia

Lactancia

Tipo de parto

Si/No

Si/No

Si/No

Vaginal /
Abdominal

Experiencia del parto:




Anexo 13. Andlisis estadistico

Miroslava Peniuelas

13 de diciembre 2017
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Se evalua distribucion de las variables EDAD, TETADAS, TIEMPO Y SDG (todas de acuerdo al

tratamiento) todas tienen una distribucion normal

data<-read.csv ("basemiroslava.csv")

library (car)

i

Warning: package 'car' was built under R version 3.2.5

by (datasedad,datas$tx, ggPlot)

i
i

#H
##

by (dataSedad, datastx, shapiro.test)

##
#4
#4
##
#4
##
#4
##
##
##
##
##
##
##

data$tx: 0
NULL
data$tx: 1
NULL

data$tx: 0

Shapiro-Wilk normality test

data: dd[x, ]

W = 0.93296, p-value = 0.2188

data$tx: 1

Shapiro-Wilk normality test

data: dd[x, ]
W = 0.91708, p-value = 0.1148



by (dataStetadas,datastx,ggPlot)

## dataStx: O

## NULL

## dataStx: 1

## NULL

by (dataStetadas,datas$tx, shapiro.test)
## datas$tx: O

##

## Shapiro-Wilk normality test

##

## data: dd[x, ]

## W = 0.95616, p-value = 0.5295

#4#

# -
## datas$tx: 1

##

## Shapiro-Wilk normality test

#4#

## data: dd[x, ]

## W = 0.98037, p-value = 0.9537

by (dataStiempo,datasStx, ggPlot)

## dataStx: 0

## NULL

## datastx: 1

## NULL

by (datasStiempo,datastx, shapiro.test)
## data$tx: O

##

## Shapiro-Wilk normality test



##

## data: dd[x, ]

## W = 0.90877, p-value = 0.08183
##

# --—-—-——
## dataStx: 1

##

## Shapiro-Wilk normality test
##

## data: dd[x, ]

## W = 0.95241, p-value = 0.4641

by (data$Ssdg,datastx, ggPlot)

## dataStx: O

## NULL

## datas$tx: 1

## NULL

by (datasSsdg,datastx, shapiro.test)
## datastx: O

##

## Shapiro-Wilk normality test
##

## data: dd[x, ]

## W = 0.94057, p-value = 0.2964
#4#

# -
## datastx: 1

##

## Shapiro-Wilk normality test
#4#

## data: dd[x, ]

## W = 0.98592, p-value = 0.9905



T Student para las variables: EDAD, TETADAS, TIEMPO Y SDG (por grupos de TX)

t.test (dataSedad~datastx,

i
i
##
i
##
i
##
i
##
i
##

paired=F, var.equal=F)

Welch Two Sample t-test

data: data$edad by dataStx

t = -0.49677, df = 33.877, p-value = 0.6226

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to O

95 percent confidence interval:

-3.960040

2.404484

sample estimates:

mean in group 0 mean in group 1

27.72222

28.50000

t.test (dataStetadas~dataStx,paired=F,var.equal=F)

i
##
i
##
##
##
##
##
##
##
##

Welch Two Sample t-test

data: data$tetadas by data$tx

t = 0.29243,

df = 34,

p-value = 0.7717

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0

95 percent confidence interval:

-1.090759

1.457426

sample estimates:

mean in group 0 mean in group 1

11.82222

11.63889

t.test (dataStiempo~dataStx, paired=F,var.equal=F)

##
##
##
##
##
##
##
##

Welch Two Sample t-test

data: dataStiempo by dataS$tx

t = 0.24862,

df = 33.999, p-value = 0.8051

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to O

95 percent confidence interval:

-3.186067

4.074299
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## sample estimates:

## mean in group 0 mean in group 1

## 28.08360 27.63949

t.test (data$sdg~datastx, paired=F,var.equal=F)
##

## Welch Two Sample t-test

##

## data: data$sdg by data$tx

## t = -0.31321, df = 33.317, p-value = 0.7561
## alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
## 95 percent confidence interval:

## -0.8325902 0.6103680

## sample estimates:

## mean in group 0 mean in group 1

#H 39.07778 39.18889

Chi2 o F exacta de Fisher para las categéricas: CONGESTION, POSICION Y TIPO DE PARTO

library (gmodels)
## Warning: package 'gmodels' was built under R version 3.2.5

CrossTable (dataStx,dataScongestion, fisher=T,chisg=T, expected=T, prop.c=T,p

rop.t=T,prop.chisqg = F,sresid =T, format = "SPSS")
##

## Cell Contents

## |- |
## | Count |
## | Expected Values |
#4# Row Percent |
## | Column Percent |
#4# | Total Percent |
## | Std Residual |
## |- |
#4#

## Total Observations in Table: 36
#H

## | dataScongestion



Lk
##
i
##
##
i
##
i
##
i
##
i
##
i
i
##
i
##
i
##
##
##
##
##
##
##
##
##
i
##
i
##
i
##

data$tx |

10.
61.
52.

11
500
111%

381%

.556%

.154

10

.500

.556%
.619%
.778%

.154

Statistics for All Table

| 44,

| 53.

Factors

Pearson's Chi-squared test

Pearson's Chi-sgquared test with Yates'

.500
.889%
.667%
.444%
.183

Fisher's Exact Test for Count Data

Row Total |
——————————— |
18 |

50.000% |

50.000% |

continuity correction

0.7353167
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## Sample estimate odds ratio: 1.249152
#4

## Alternative hypothesis: true odds ratio is not equal to 1

## p = 1
## 95% confidence interval: 0.2750243 5.797088
4

## Alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1
## p = 0.750104

## 95% confidence interval: 0 4.667697

#4#

## Alternative hypothesis: true odds ratio is greater than 1
## p = 0.5

## 95% confidence interval: 0.3394837 Inf

##

#4#

##

## Minimum expected frequency: 7.5

CrossTable (dataStx,dataStca, fisher=T,chisqg=T, expected=T, prop.c=T, prop.t=T

,prop.chisq = F,sresid =T, format = "SPSS")
#4#

## Cell Contents

## |——— |
## Count |
## | Expected Values |
#4# Row Percent |
## | Column Percent |
#4# Total Percent |
## | Std Residual |
## | ——m |
##

## Total Observations in Table: 36
#4
i | dataStca

#4# datasStx | 0 | 1 | Row Total |



##
i
##
##
i
##
i
##
i
##
i
##
i
i
##
i
##
i
##
##
##
##
##
##
##
##
##
i
##
i
##
i

| 50.000%

| 56.250%

Statistics for All Table

Pearson's Chi-squared tes

Pearson's Chi-squared test with Yates'

Chi~2 = 0.1125 d.f.

| 10.
| 61.
| 55.

Factors

t

11
000
111%

000%

.556%
.316

Fisher's Exact Test for Count Data

| 50.000% |

| 50.000% |

0.502335

0.7373157

continuity correction
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##
i
##
##
i
##
i
##
i
##
i
##
i
i
##
i

85

Sample estimate odds ratio: 0.6444867

Alternative hypothesis: true odds ratio is not equal to 1
p = 0.7379863
95% confidence interval: 0.138455 2.881358

Alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1
p = 0.3689932

95% confidence interval: 0 2.343176

Alternative hypothesis: true odds ratio is greater than 1

p = 0.8427351

95% confidence interval: 0.1722802 Inf

Minimum expected frequency: 8

CrossTable (dataStx,datas$parto, fisher=T,chisqg=T, expected=T, prop.c=T,prop.t

:T,

##

on
##
#4#

i0on

##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

prop.chisqg = F,sresid =T, format = "SPSS")
Warning in chisqg.test(t, correct = TRUE, ...): Chi-squared approximati
may be incorrect

Warning in chisqg.test(t, correct = FALSE, ...): Chi-squared approximat

may be incorrect

Cell Contents

| Count |
| Expected Values |
| Row Percent |
| Column Percent |
| Total Percent |

| Std Residual |



## Total Observations in Table: 36

##

## | data$parto

## data$tx | <cesarea | vaginal | Row Total |
## - | =======—==- | === | =======—==- |
#4 0 | 2 | 16 | 18 |
## | 3.000 | 15.000 |

## | 11.111% | 88.889% | 50.000% |
4 | 33.333% | 53.333% |

#4 | 5.556% | 44 ,444% |

#4 | -0.577 | 0.258 | |
#H - | —===—==———- | === [ === |
## 1] 4 | 14 | 18 |
## | 3.000 | 15.000 |

## | 22.222% | 77.778% | 50.000% |
## | 66.667% | 46.667% |

## | 11.111% | 38.889% |

## | 0.577 | -0.258 |

#H - | —===—==———- | === [ === |
## Column Total | 6 | 30 | 36
## | 16.667% | 83.333% |

i —mmm | —==——==—- |—==———- |—==—— - |
##

##

## Statistics for All Table Factors

##

##

## Pearson's Chi-squared test

## ————
## Chi”2 = 0.8 d.f. = 1 p = 0.3710934

##

## Pearson's Chi-squared test with Yates' continuity correction
## ————
## Chi~2 = 0.2 d.f. = 1 p = 0.6547208



##

##

## Fisher's Exact Test for Count Data

## -
## Sample estimate odds ratio: 0.4475308

##

## Alternative hypothesis: true odds ratio is not equal to 1
## p = 0.6581483

## 95% confidence interval: 0.03536645 3.68453

##

## Alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1

## p = 0.3290742

## 95% confidence interval: 0 2.791659

##

## Alternative hypothesis: true odds ratio is greater than 1
## p = 0.9112903

## 95% confidence interval: 0.05275868 Inf

##

##

##

#4# Minimum expected frequency: 3

## Cells with Expected Frequency < 5: 2 of 4 (50%)

Resumen para la tabla de caracteristicas basales

dataO<-data[which (dataStx=="0"), ]
datal<-data[which (dataStx=="1"), ]
source ("Primeras funciones.R")

SDStats (dataO)

## mean sd min median max n IOQOR
## participante 17.6 12.0 1.0 20.5 36.0 18 22.5
## edad 27.7 4.8 20.0 27.0 35.0 18 8.5
## sdg 39.1 1.1 37.2 39.5 41.0 18 1.9
## tetadas 11.8 1.9 9.0 12.0 15.2 18 2.4

## tiempo 28.1 5.3 21.4 26.6 39.2 18 8.0
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##
i
##
##
i
##

mintetadas.di
tca

tx

nts

lesion
lesion?2

conocimientos

SDStats (datal)

##
i
##
i
##
i
i
##
i
##
i
##
##

participante
edad

sdg

tetadas
tiempo
mintetadas.di
tca

tx

nts

lesion
lesion?2

conocimientos

a 315.9

mean
19.4
28.5
39.2
11.6
27.6
a 319.4

0.5

sd

min
8.0
21.0
37.1
7.8
15.3
201.0

307.5

10.0

median
16.5
28.5
39.0
12.0
27.7

304.5

10.

max

35.
35.
41.
15.
34.

452.

1.
10.

0

18
18
18
18
18
18
18

n
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18

79.6

IOR

13.5
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Objetivo general: evaluar si la tecnica previene la aparicion de lesiones. Se realiza chi2 o F

exacta de Fisher. Se considera lesién presente -nts 2-5, y lesién ausente 0-1

CrossTable (dataStx,data$lesion, fisher=T,chisg=T, expected=T, prop.c=T,prop.

t=T,prop.chisq = F,sresid =T, format = "SPSS")
#4#

## Cell Contents

## | ——m |

## Count |

#H| Expected Values |

#4# | Row Percent |

## | Column Percent |

#4# | Total Percent |

##

Std Res

idual



##
i
##
##
i
##
i
##
i
##
i
##
i
i
##
i
##
i
##

##
##
##
##
##
##
##
i
##
i
##
i
##

Total Observations in Table: 36
| dataSlesion
data$tx | 0 | 1
_____________ [
0 | 8 | 10
| 11.000 | 7.000
| 44 .444% | 55.556%
| 36.364% | 71.429%
| 22.222% | 27.778%
| -0.905 | 1.134
_____________ [mmmmmm e | mmm e
1] 14 | 4
| 11.000 | 7.000
| 77.778% | 22.222%
| 63.636% | 28.571%
| 38.889% | 11.111%
| 0.905 | -1.134

Statistics for All Table

Pearson's Chi-squared test

Pearson's Chi-squared test with Yates'

| 14

| 38.889%
| ___________
Factors

Row Total |

——————————— |

18 |

|

50.000% |

|

|

|

——————————— |

18 |

|

50.000% |

|

|

|

——————————— |

36 |

|

——————————— |
= 0.04023868

continuity correction

89



90

## -
## Chi”~2 = 2.922078 d.f. = 1 p = 0.08737528

##

##

## Fisher's Exact Test for Count Data

## -
## Sample estimate odds ratio: 0.2388778

##

## Alternative hypothesis: true odds ratio is not equal to 1

## p = 0.08580226

## 95% confidence interval: 0.04024939 1.174423

##

## Alternative hypothesis: true odds ratio is less than 1

## p = 0.04290113

## 95% confidence interval: 0 0.9525262

#4#

## Alternative hypothesis: true odds ratio is greater than 1

## p = 0.9923699

## 95% confidence interval: 0.05242463 Inf

##

##

##

#4# Minimum expected frequency: 7

plot (table (datal,c(9,11)]),col=rainbow (2), main="Grafico 1. Prevencidén de
Lesiones")

Evaluar la diferencia de proporciones

X<—

n<-—

c(4,10)

c(18,18)

prop.test (x,n,conf.level = 0.95,correct = FALSE)

##
i
##
##

2-sample test for equality of proportions without continuity

correction
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## data: x out of n

## X-squared = 4.2078, df = 1, p-value = 0.04024
## alternative hypothesis: two.sided

## 95 percent confidence interval:

## -0.63263476 -0.03403191

## sample estimates:

## prop 1 prop 2

## 0.2222222 0.5555556

EXPLORATORIO: Evaluar la aparicion de lesiones considerando Lesion presente: nts1-5,
Lesion ausente: nts 0, sugerencia de la Dra Bertha

CrossTable (dataS$tx,datas$lesion2, fisher=T, chisg=T, expected=T,prop.c=T, prop

.t=T,prop.chisq = F,sresid =T, format = "SPSS")
##

## Cell Contents

## |-—— |
## Count |
## | Expected Values |
#4# Row Percent |
## | Column Percent |
## Total Percent |
## | Std Residual |
## |- |
#4#

## Total Observations in Table: 36

##

## | data$lesion2

## datastx | 0 | 1 | Row Total |
th —mmm | —===—====—- === [ === |
## 0 | 5 | 13 | 18 |
## | 7.500 | 10.500 |

## | 27.778% | 72.222% | 50.000% |
## | 33.333% | 61.905% |

## | 13.889% | 36.111% |

i | -0.913 | 0.772 | |



##
i
##
##
i
##
i
##
i
##
i
##
i
i
##
i
##
i
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

| 55.
| 66.

| 27.

10

.500

556%
667%

778%

.913

Statistics for All Table

| 10.500
| 44.444%
| 38.095%

| 22.222%

Factors

Pearson's Chi-squared test

Chi~2 = 2.857143

Pearson's Chi-squared test with Yates'

Chi~2 = 1.828571

Fisher's Exact Test for Count Data

Sample estimate odds ratio:

Alternative hypothesis:

p = 0.1755832

95% confidence interval:

Alternative hypothesis:

0.3184731

18 |

|

50.000% |

|

|

|

——————————— |

36 |

|

——————————— |
= 0.09096895

continuity correction

true odds ratio is not equal to 1

0.06030397 1.486725

true odds ratio is less than 1

0.1762964
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## p = 0.08779159

## 95% confidence interval: 0 1.209552

##

## Alternative hypothesis: true odds ratio is greater than 1
## p = 0.9795441

## 95% confidence interval: 0.07682873 Inf

##

##

##

#4 Minimum expected frequency: 7.5

plot (table (datal,c(9,12)]),col=rainbow (2), main="Grafico 1.2 Prevencién d

e Lesiones2")

Objetivo secundario, evaluar la gravedad de lesiones por grupo

CrossTable (dataStx,dataSnts, fisher=T,chisqg=T, expected=T, prop.c=T, prop.t=T

,prop.chisq = F,sresid =T, format = "SPSS")
## Warning in chisg.test(t, correct = FALSE, ...): Chi-squared approximat
ion

## may be incorrect

#4#

## Cell Contents

## |- |
## Count |
## | Expected Values |
#4# Row Percent |
## | Column Percent |
#4# Total Percent |
## | Std Residual |
## | ——m |
##

## Total Observations in Table: 36

#4
i | data$nts
#4# data$tx | 0 | 1 | 2 | 3

4 | 5 | Row Total |



|———————— |————————
0 | 5 |
| 3 18 |
| 7.500 | 3.
| 1.500 | |
| 27.778% | 16.
| 16.667% | 50.000% |
| 33.333% | 42
| 100.000% | |
| 13.889% | 8.
| 8.333% | |
| -0.913 | -0
| 1.225 | |
| == | = |
1 | 10 |
| 0 | 18 |
| 7.500 | 3
| 1.500 | |
| 55.556% | 22
| 0.000% | 50.000% |
| 66.667% | 57.
| 0.000% | |
| 27.778% | 11.
| 0.000% | |
| 0.913 | 0
| -1.225 | |
|—————————- |—————————-
Column Total | 15 |
| 3 36 |
| 41.667% | 19
| 8.333% | |
|——————————- |——————————-
Statistics for All Table Factors

Pearson's Chi-squared test

500

667%

857%

333%

.267

.500

L222%

143%

111%

.267

22

57.

11.

16.

42.

.500

.222%

143%

111%

.267

.500

667%

857%

.333%

.267

50.

50.

.000

.556%

000%

.778%

.000

.000

.556%

000%

.778%

.000

11.

100.

.00

11

00

.55

.00

.00

.00

.00

.00

.00
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## Chi”2 = 6.952381 d.f. = 5 p = 0.224206

##

##

##

## Fisher's Exact Test for Count Data

## -
## Alternative hypothesis: two.sided

## p = 0.2470834

##

##

#4 Minimum expected frequency: 1

## Cells with Expected Frequency < 5: 10 of 12 (83.33333%)

hist (data0$nts,col=rainbow (10), main="Grafico 2: Niveles de Lesidén del Gr
upo Control de acuerdo al NTS")

hist (datal$nts,col=rainbow (10), main="Grafico 3: Niveles de Lesidén del Gr
upo Experimental de acuerdo al NTS")

Evaluar incidencia de cesareas, objetivo secundario

plot (table (datal[,c(9,15)]),col=rainbow (2), main="Grafico 4. Incidencia de
cesareas")

Comparacion de semanas de gestacion por grupos, objetivo secundario

library (ggplot2)
## Warning: package 'ggplot2' was built under R version 3.2.5
graph <- ggplot (data,aes (tx,sdg))

graph + stat summary (fun.y=mean, geom="bar") + stat summary (fun.data=mean
~cl normal, geom="pointrange")

boxplot (dataSsdg~datastx, col=c("orange","yellow"), xlab="Grupos", ylab="
Semanas de Gestacidén", main="Grafica No.l Semanas de Gestacidn por grupos
de estudio")



Modelo de regresion logistica: lesion ~ edad + tetadas + tiempo + tca + tx

dataSlesion <- as.factor (dataSlesion)

dataStca<-as.factor (dataStca)

dataStx<-as.factor (datasStx)

mod <- glm(lesion~edad+tetadast+tiempot+tcat+tx, data=data,
summary (mod)

##

## Call:

## glm(formula = lesion ~ edad + tetadas + tiempo + tca + tx,
nomial,

## data = data)

##

## Deviance Residuals:

## Min 10 Median 30 Max

## -1.9591 -0.7159 -0.3394 0.8928 2.1438

##

## Coefficients:

## Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

## (Intercept) -4.53663 4.91190 -0.924 0.3557

## edad 0.12720 0.09853 1.291 0.1967

## tetadas -0.08368 0.27558 -0.304 0.7614

## tiempo 0.12713 0.09076 1.401 0.1613

## tcal -1.95182 1.02085 -1.912 0.0559

## txl -2.24315 0.97849 -2.292 0.0219 ~*

## ——-

## Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.!'
##

## (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)
##

## Null deviance: 48.114 on 35 degrees of freedom
## Residual deviance: 34.336 on 30 degrees of freedom
## AIC: 46.336

##

## Number of Fisher Scoring iterations: 5

96
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mod0 <- glm(lesion~1, data=data, family=binomial)

anova (mod0, mod, test="Chisqg")

## Analysis of Deviance Table

##

## Model 1: lesion ~ 1

## Model 2: lesion ~ edad + tetadas + tiempo + tca + tx

#4# Resid. Df Resid. Dev Df Deviance Pr (>Chi)

## 1 35 48.114

## 2 30 34.336 5 13.778 0.01708 *

-

## Signif. codes: 0 '"***' (Q.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.'" 0.1 ' ' 1

La variable tx 1( grupo experimental) y la variable tcal (tecnica correcta de
amamantamiento) parecen tener influencia sobre la variable de salida, se procede a limpiar
el modelo a estas dos variables, se tiene una n=36, casi suficiente para evaluar las dos
variables en el modelo.

mod <- glm(lesion~tcat+tx, data=data, family=binomial)

summary (mod)

##

## Call:

## glm(formula = lesion ~ tca + tx, family = binomial, data = data)
##

## Deviance Residuals:

## Min 10 Median 30 Max

## -1.8356 -0.9555 -0.4028 0.8232 1.4168

##

## Coefficients:

## Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)

## (Intercept) 1.4795 0.8239 1.796 0.0725

## tcal -1.9235 0.8954 -2.148 0.0317 *

## txl -2.0267 0.9050 =-2.239 0.0251 *

## —-—-

## Signif. codes: 0 '***' (0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.'" 0.1 " ' 1
##

## (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)



Lk

## Null deviance: 48.114 on 35 degrees of freedom

## Residual deviance: 38.189 on 33 degrees of freedom

## AIC: 44.189
#4#

## Number of Fisher Scoring iterations: 4

mod0 <- glm(lesion~1, data=data, family=binomial)

anova (mod0, mod, test="Chisqg")

## Analysis of Deviance Table

#4
## Model 1: lesion ~ 1

## Model 2: lesion ~ tca + tx

#4# Resid. Df Resid. Dev Df Deviance Pr (>Chi)

## 1 35 48.114
2 33 38.189
b -

## Signif. codes: (0 '"***!

2 9.9249 0.006996 **

0.001 "**' 0.01 "*' 0.05 '.'

Calculo de OR’s e intervalos de confianza

exp (modscoefficients)
## (Intercept) tcal
## 4.3905419 0.1460961

exp (confint (mod))

tx1

0.1317722

## Waiting for profiling to be done...

## 2.5 %

97.5 %

## (Intercept) 1.03271304 30.7140243

## tcal 0.01893178

## tx1 0.01666237

0.7309943

0.6644017
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