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Resumen: Asociacion del tipo alimentacion y la prevalencia de infeccion por Sars
Cov-2 en lactantes de la UMF No 64. del IMSS. Antecedentes La lactancia
materna, disminuye el riesgo de infecciones, contiene factores inmunologicos, se
adapta a las necesidades biologicas del nifio; los sucedaneos, no contienen
componentes vivos, con mas proteinas, azucar. La pandemia la Covid-19, ha
tenido expansion global, una enfermedad respiratoria grave generado por cepas
de la familia beta coronavirus, todas las edades son susceptibles a la infeccion; la
tasa de contagio infantil es similar a la de adultos, en los lactantes con
comorbilidades, aumentan las complicaciones, especialmente en menores de 1
afo, sin embargo, aun no se ha comprobado que la leche materna confiera una
proteccidn especifica contra este virus. Objetivo Analizar la asociacion entre el tipo
de alimentacion con la prevalencia de infeccion por SARS COV 2 en lactantes de
la Unidad de Medicina Familiar numero 64. Material y métodos Se realizara un
estudio observacional, transversal, y analitico, en la Unidad de Medicina Familiar
numero 64, en una muestra de 167 lactantes que se obtuvo mediante el programa
estadistico Epi Info 7, y se realizé una técnica de muestreo no probabilistico por
cuotas. Analisis de datos: Programa SPPS 23, estadistica inferencial para
busqueda de la asociacion entre las variables (presencia de Sars Cov2 y tipo de
alimentacién). Se utilizo la prueba estadistica X2 de tendencia lineal. Resultados:
Se obtuvo de 167 lactantes menores de 2 anos y sus madres, la asociacién entre
el tipo de alimentacién con la infeccion por SARS, describiendo el perfil
sociodemografico de los lactantes, y sus comorbilidades, se determind el tipo de
alimentacion en los lactantes, y el antecedente de infeccion de SARS COV2 del
lactante, de la madre y de familiares en contacto con el lactante; se encontré que
de los 167 lactantes, 7.2% refirieron presencia de infeccién por SARS COV2, de
los cuales 2.4% tuvieron lactancia materna, 2.4% alimentados con lactancia mixta
y 2.4% alimentados con lactancia artificial, para comprobar la asociacion entre
ellas, se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrada de tendencia lineal,
obteniéndose una p=0.576, con 2 grados de libertad. Conclusiones: No se
encontrdé una asociacion significativa entre la lactante materna y la disminucion de

la prevalencia de COVID 19, por tanto se deben seguir realizando investigaciones



para mostrar si la leche materna tiene un papel protector especifico, para
establecer medidas especificas para la disminucién de la morbimortalidad en este
grupo de la poblacién, la cual va en aumento durante la tercera y cuarta ola de
COVID 19, continuando con la lactancia materna con las medidas de proteccion
necesarias, evitando separar la madre del lactante a pesar de que la madre curse
con infeccion por SAR COV2, siendo una probable limitante para los resultados
del estudio la baja prevalencia de lactantes con infeccion por SARS COV2 durante
la realizacion del estudio. Recurso e infraestructura: La unidad de Medicina
Familiar Numero 64 conté con los recursos necesarios para el desarrollo del
presente proyecto. El grupo de investigadores contd con la experiencia para la
elaboracion de proyectos de este tipo de investigacion clinica. Tiempo a
desarrollarse: este protocolo se realizé del primer semestre del 2021 con una
conclusion al segundo semestre del 2021. Palabras clave: Lactancia, SARS COV-

2, lactantes, sucedaneos.



Summary: Association of the type of feeding and the prevalence of Sars Cov-2
infection in infants of the UMF No 64. of the IMSS. Background Breastfeeding
reduces the risk of infections, contains immunological factors, adapts to the
biological needs of the child; substitutes, do not contain living components, with
more protein, sugar. The Covid-19 pandemic has had global expansion, a serious
respiratory disease generated by strains of the beta coronavirus family, all ages
are susceptible to infection; The infection rate in children is similar to that in adults.
In infants with comorbidities, complications increase, especially in children under 1
year of age. However, it has not yet been proven that breast milk confers specific
protection against this virus. Objective To analyze the association between the
type of feeding with the prevalence of SARS COV 2 infection in infants of the
Family Medicine Unit number 64. Material and methods An observational, cross-
sectional, and analytical study will be carried out in the Family Medicine Unit
number 64, in a sample of 167 infants obtained using the statistical program Epi
Info 7, and a non-probabilistic quota sampling technique was used. Data analysis:
SPPS 23 Program, inferential statistics to search for the association between the
variables (presence of Sars Cov2 and type of diet). The linear trend X2 statistical
test was used. Results: It was obtained from 167 infants under 2 years of age and
their mothers, the association between the type of feeding with SARS in describing
the sociodemographic profile of the infants, and their comorbidities, the type of
feeding in the infants was determined, and the history of SARS COV2 infection of
the infant, the mother and relatives in contact with the infant; it was found that of
the 167 infants, 7.2% reported the presence of SARS COV2 infection, of which
2.4% were breastfed, 2.4% fed with mixed feeding and 2.4% fed with artificial
feeding, to verify the association between them, it was used the linear trend Chi
square statistical test, obtaining a p=0.576, with 2 degrees of freedom.
Conclusions: No significant association was found between breastfeeding and the
decrease in the prevalence of COVID 19, therefore further research should be
carried out to show if breast milk has a specific protective role, to establish specific
measures to decrease the prevalence of COVID-19. morbidity and mortality in this
group of the population, which is increasing during the third and fourth waves of



COVID 19, continuing breastfeeding with the necessary protection measures,
avoiding separating the mother from the infant despite the fact that the mother has
an infection by SAR COV2, being a probable limitation for the results of the study
the low prevalence of infants with SARS COV2 infection during the study.
Resources and infrastructure: Family Medicine Unit Number 64 had the necessary
resources for the development of this project. The group of researchers had the
experience to develop projects of this type of clinical research. Time to develop:
this protocol was carried out in the first semester of 2021 with a conclusion in the
second semester of 2021. Keywords: Breastfeeding, SARS COV-2, infants,

substitute.
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I. MARCO TEORICO
I.1 Antecedentes de la importancia de la Lactancia Materna

La lactancia materna (LM) es esencial para la alimentacion de todos los
mamiferos, los humanos somos la Unica especie que ha sobrevivido sin la leche
materna, (1) durante los ultimos 100 afos, se ha dejado de lactar de manera
significativa, ya que actualmente solo el 37% de los lactantes son amantados
durante los primero seis meses de vida, y este numero va en decremento en los
paises de ingresos medios y altos; la Organizacion Mundial de la Salud se
propuso como meta que para el afio 2020, en paises de Latinoamérica es llegar a

un 60% de Lactancia Materna Exclusiva al sexto mes. (2)

La Lactancia Materna tiene un impacto positivo en la morbimortalidad infantil, la
leche materna, disminuye el riesgo de variables patologias, las cuales son de
origen infeccioso, cardiovascular, nutricional, inflamatorias intestinales, atopicas,
oncolégicas, es una alimento natural, y medioambiente amigable, sin
contaminacién, con beneficio econdmico, no solo del ahorro directo de no
consumir férmula lactea, si no de una disminucion de los gastos en salud y con
una disminucion de la mortalidad infantil debido a sus beneficios. Existen riesgos
inherentes al uso de formula biberdn en reemplazo de la Lactancia Materna como
alteraciones en la respiracion bucal, lo cual puede conducir a un aumente de las
infecciones respiratorias, por lo que es importante fomentar la lactancia desde el
embarazo, durante el parto y el puerperio de manera empatica y respetuosa por

parte de todo el equipo de salud. (3)

El momento mas importante para el ser humano son las primeras horas de vida,
en las cuales tiene la necesidad del contacto piel a piel con su progenitora, en el
cual se establece la huella de maternidad, donde el lactante estabiliza
adecuadamente sus parametros respiratorios, de temperatura y cardiaco, donde
se aseguran una gran variedad de beneficios inmunoldgicos, que tiene como
resultado el riesgo de infecciones bacterianas o virales, asi como una disminucion
en el riesgo de agresiones del medio ambiente, con un impacto positivo en la

morbimortalidad infantil. Cabe mencionar que también interfiere en beneficios para



la salud de la madre, disminuyendo el riesgo de anemia, depresion posterior al

parto, entre otras enfermedades. (4)

La lactancia materna exclusiva, esta definida como la alimentacién unicamente
con leche materna sin introduccién de sélidos ni otros liquidos, se ha visto que
disminuye el riesgo contraer de infecciones del tracto gastrointestinal, sin importar
la cantidad de lactancia, es protectora, y tiene una asociacion de un 64% de
reduccion de estas infecciones y un efecto protector de hasta dos meses después
de haber sido interrumpida la lactancia. Se ha visto que aquellos lactantes
alimentados con Sucedaneos presentan aumento del 80% en el riesgo de

presentar diarrea. (3)

Los lactantes amamantados por menor tiempo presentan mayor frecuencia de
eccema, atopia, alergia alimentaria y respiratoria. En los lactantes que no tienen
antecedentes familiares de atopia, se ha visto una disminucion del riesgo de asma,
dermatitis atopica y eczema en un 27% vy el riesgo de dermatitis atépica se reduce
en un 42% al ser amamantados por al menos tres meses. Con respecto a la
alergia alimentaria, se ha concluido que la Lactancia Materna Exclusiva por al
menos cuatro meses disminuye el riesgo de presentar alergia a la proteina de
leche de vaca a los 18 meses. Los nifios que tienen historia familiar de asma se
benefician mas que los que no tienen antecedentes, debido a que la reduccion del

riesgo puede ser hasta del 40% en niflos menores de 10 afios. (5)

También se ha visto un rol protector contra la obesidad, hipertensién, dislipidemia
y diabetes mellitus tipo 2 durante la adultez. Las tasas de obesidad son menores
en lactantes alimentados con Lactancia Materna, con un 15 a 30% de reduccion
del riesgo de obesidad durante la adolescencia y adultez, comparado con aquellos
no fueron amamantados. La duracién de la lactancia estad inversamente
relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra de lactancia se asocia

con un 4% de disminucion del riesgo. (6)

Respecto a la hipertension, se ha observado que en neonatos nacidos de
pretérmino una disminucion de las presiones arteriales medias y diastdlica que

aquellos alimentados con férmula lactea, también se ha encontrado una reduccién



del colesterol total de 7mg/dl y LDL de 7,7 mg/dl respectivamente, en adultos que
fueron amantados en su infancia comparados con los que no. Los lactantes
amantados tienen registros en los cuales existe una disminucion de la incidencia
en un 30% de presentar diabetes tipo 1 en quienes recibieron Lactancia Materna
Exclusivo al menos 3 meses, ademas de una reduccion de hasta un 40% de la
incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2, en relaciéon con el efecto positivo a largo
plazo en el control de peso, debido que se establece una regulacion de manera
segura en la ingesta de alimentos, lo que disminuye el riesgo de presentar
obesidad. (5)

En recién nacidos prematuros la alimentacién con Lactancia Materna Exclusiva
esta relacionada con un 58% a 77% aproximadamente de reduccion del riesgo de
presentar enterocolitis necrotizante, por lo cual de cada diez nifios se previene un
episodio de esta enfermedad, y cada ocho se previene una enterocolitis que

requiere cirugia o una muerte por ésta. (7)

Se tomaron en cuenta 42 paises en vias de desarrollo en los que se registra el
90% de la mortalidad infantil del mundo, observandose que la Lactancia Materna
por mas de 1 ano es la intervencién de salud mas efectiva que se puede realizar,
debido a que tiene el alcance de prevenir mas de un millén de muertes infantiles
por afo, lo que resulta en la prevencion de un 13% de la mortalidad infantil
mundial. El 14% de la mortalidad infantil podria haber sido evitada por la Lactancia
Materna Exclusiva durante al menos los primeros 3 meses de vida del nifio, y por

la Lactancia Materna parcial para durante el primer afo de vida. (8)
|.2 Riesgos de no amamantar

El uso de biberdon afecta la maduraciéon de la cavidad oral, lo que conduce a un
riesgo mayor de deglucion atipica, respiracion inadecuada, con alteracion en la
funcién masticatoria y alteracion de la postura corporal, como resultado una
ventilacion inadecuada, aumento de las infecciones respiratorias, disminucion de
la audicion y alteracion del desarrollo toracico. Por otra parte, el uso de biberon

aumenta el riesgo de caries. (9)



La leche materna es importante para el desarrollo de la microbiota intestinal, la
cual se establece durante el parto, la alimentacion y factores externos, la leche
materna contiene componentes dinamicos que permiten generar una poblacion
bacteriana estable y uniforme, ademas de factores de crecimiento, distintos
nutrientes, citoquinas, inmunoglobulinas y enzimas digestivas, sin embargo sea
visto que con pequefias cantidades administradas de formula lactea, modifica la
microbiota, debido a que el agua que se utiliza para preparar la leche, y los
métodos de produccion dl sucedaneos generan cambios en los componentes
bacterianos de la microbiota, la cual establece durante la infancia temprana la
respuesta inmune, la tolerancia, y alteraciones intestinales que son responsables

de la inflamacion de la mucosa, de enfermedades autoinmunes, y atopias. (10)

La lactancia interviene en la saturacion de oxigenacién, frecuencia cardiaca,
respiratoria y temperatura corporal, se ha estudiado en lactantes de pretérmino
amamantados, a diferencia de los nifios alimentados con formula lactea, ya que
con éste tipo de alimentacion se han observado periodos mas prolongados de
apnea, desaturacién a menos del 90%, con una prolongacion de la espiracion, asi
como una reduccidn de la frecuencia respiratoria, porque amamantar es un
proceso fisiologicamente mas beneficioso para alimentar a los nifios, ya que
ninguna de las situaciones mencionadas se presentd en ninos alimentados por

medio de lactancia materna. (11)
I.3 Lactancia materna y COVID-19

El Covid- 19, es una enfermedad infecciosa de interés internacional, causada por
el virus del Sars Cov-2, que ha sido declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud como una emergencia de salud publica de interés internacional, los
coronavirus afectan al ser humando generando cuadros clinicos similares a un
resfriado, los cuales siguen un patron invernal, sin embargo también pueden
generar una enfermedad grave producido por otras cepas llamado Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS), o el Sindrome Respiratorio de Oriente
Préximo (MERS-CoV), causantes de los brotes epidémicos anteriores, se conoce

que a partir del inicio de los sintomas, el cuadro clinico puede durar dos semanas



cuando ha sido leve, y se puede extender de 3 a 6 semanas de recuperacion si la

enfermedad ha evolucionado a su forma grave. (12)

Actualmente enfrentamos una pandemia debido a un virus de reciente aparicion,
llamado Sars Cov.2, sin embargo ya han existido tres brotes anteriores por virus
de la misma familia, cepas de la familia beta coronavirus, sin embargo en esta
ocasion no fue posible lograr una contencion generando una rapida expansion
global, que ha tenido como resultado una gran cantidad de muertes, con un
impacto mundial, colapsandolos servicios de salud, cabe mencionar que las

formas severas de la enfermedad Covid-19, (13)

Aun no se tiene muchos conocimientos de como el nuevo brote de coronavirus la
cual es una enfermedad zoondtica, pudiera afectar la salud de las embarazadas y
Sus recién, a pesar de que la mayoria de los casos son leves en los neonatos, se
han registrado muertes en éste sector de la poblacién por esta causa secundarias
a complicaciones como disnea, fiebre, trombocitopenia y neumotoérax, por ésta
razon es necesario profundizar en los conocimientos de como afecta la salud en
las madres durante el periodo de gestacion, y en el nifio durante el periodo
perinatal, y neonatal, asi como la evolucibn de la enfermedad durante el
embarazo, y si influye en procesos durante el parto, y finalmente como afecta la
lactancia materna, asi como la salud de la madre para poder brindarla si desarrolla
neumonia por Covid-19. (14)(15)

Se sabe que la embarazada tiene mayor susceptibilidad a la infeccion debido a las
adaptaciones fisioldgicas que generan un estado leve de inmunosupresion, el
cuadro clinico frecuente de la enfermedad Covid-19 en las embarazadas se
caracteriza por tos y fiebre, que puede evolucionar hacia neumonia, con buena
respuesta al tratamiento. Existe mayor probabilidad de muerte materna y fetal con
comorbilidades asociadas, edad avanzada, sobreexposicion al virus vy
hospitalizacién tardia, obesidad, hipertension arterial y asma; también se ha
observado mayor riesgo de Ruptura Prematura de Membranas y sangrado

placentario; en este caso la cesarea es frecuente llegando al 80% o0 95%. (16)



La leche humana es el mejor alimento para la nutricion optima del nifio, y en
situaciones de emergencia como la que vivimos actualmente, es de suma
relevancia que las madres logren una lactancia materna exitosa. Se recomienda
que a pesar de que la madre sea positiva al virus de Sars Cov2, continuar con la
lactancia materna, debido a que no existen estudios concluyentes que evaluen
que se exponga al recién lactante a un riesgo adicional, ya que no se ha
comprobado que el virus pueda ser transmitido de manera vertical, ademas de las

propiedades inmunoldgicas y nutricionales que aporta dicha leche. (16) (17)

La lactancia materna en la paciente durante el puerperio con SARS-CoV-2 es muy
recomendable para el recién nacido, debido a que aunque la madre se separe del
neonato no se previene la infecciéon al nifio, y no se alteran mecanismos
fisiolégicos como el contacto piel a piel que establece un adecuado ritmo
respiratorio, cardiaco, en temperatura y un adecuado nivel de glucosa, esto si el
estado de salud de la madre y del neonato lo permiten, favoreciendo el
amamantamiento directo, se deben hacer hincapié de adquirir medidas de higiene
respiratoria adecuados, y si la madre no esta en condiciones de salud para brindar
la lactancia, se debe alimentar al neonato con leche materna extraida de la madre,

o procedente de banco de leche. (18)(19)
|.4 Caracteristicas de la leche materna

La leche materna es el mejor alimento para todo recién nacido debido a sus
multiples nutrientes, incluidos factores de crecimiento, mucinas, lactoferrina,
lactadherina, inmunoglobulinas en las que se destacan IgA principalmente
presente en el calostro, IgG e IgM, células de defensa como macréfagos, linfocitos
Ty B activados, Natural Killer, acidos grasos libres, poliinsaturados, hidratos de
carbono, proteinas que intervienen en las actividades biolégicas como la
antimicrobiana, nutricional e inmunomodulador en el nifio, para el desarrollo el

sistema inmune del recién nacido. (18)



1.5 Covid- 19 en poblacién pediatrica

Se ha observado que no existe una prevalencia importante en nifios con COVID, o
esta subdiagnosticado, debido a que pueden cursar de manera asintomatica, y ya
que no todos los casos se documentan aunque los lactantes los cuales cursen con
una enfermedad grave, tienen un indice alto de mortalidad, en especial en
menores de un ano, sin embargo en con respecto a la presentacion de casos
graves en nifos, se ha observado en un rango de edad fue de 2 meses a 15
anos, el 75% de los afectados fueron varones. Los sintomas mas frecuentes al
ingreso al hospital fueron taquipnea, fiebre, tos, expectoracion y nausea
acompafado de vomito, en los cuales se observé mediante tomografia de Toérax

un patrén de vidrio esmerilado. (20)

Se ha recopilado informacion sobre 2135 nifios en China, con una edad media de
7 anos, de los cuales se observo a 728 fueron positivos a PCR, y el 1407 fueron
casos sospechosos, los cuales presentaron una mayor prevalencia en hombres,
de todos los infantes, se describieron que los casos graves fueron 10,6% en
menores de un afo y de 7,3% en nifios de dos afios respectivamente, en los
cuales se presentd en todos los casos taquipnea vy fiebre, por lo cual al ingreso
hospitalario debe ser tomado en cuenta para decidir el manejo con el fin de evitar
complicaciones. Estos hallazgos sugieren que los lactantes son mas propensos a

presentar casos graves y criticos. (21)

Por otro lado, se realiz6 un estudio en Wuhan China en 2019 donde se evaluaron
ninos de entre 3 meses y 4 anos, con diagnodstico de infeccion por Sars Cov-2, en
los cuales se observo que es crucial buscar medidas protectoras para evitar la
transmision a los infantes, debido que tienen el mismo riesgo de contagiarse que
los adultos, en los cuales cursan con un periodo mas largo de incubacion, ademas
de que se encontrd un infante con enfermedad de Covid-19 que era asintomatico y
al exponerlo a una radiografia de térax, se encontraron opacidades en patron de
vidrio despulido, por lo cual hacen la recomendacion de que la enfermedad en la

poblaciéon infantil esta subdiagnosticada, y que a pesar que presenten sintomas



leves o incluso estén asintomaticos, pueden estar cursar con dafio pulmonar y

posteriormente tienen riesgo de sobreagregar una infeccién bacteriana. (22)

Por esta razon es importante estudiar esta patologia en nifilos y conocer la
importancia del impacto que tiene la lactancia materna, debido a que en estudios
que han evaluado las muestras de liquido amnidtico, cordon umbilical y leche de
madres afectadas por COVID-19, obtuvieron un resultado negativo para SARS-
CoV-2, por tanto, esta leche, que probablemente no implique una transmision
vertical, si puede aportar un beneficio del desarrollo inmunoldgico, y ademas, no
se ha concluido que estos confieran la transmision de anticuerpos contra COVID-
19 en las madres que estén cursando con la enfermedad. Se ha visto que se ha

asociado factores agravantes como la prematuridad, asfixia y sepsis. (23)(24).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consideré
pandemia la infeccidon por SARS-CoV-2. La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), fue descrita por primera vez en diciembre de 2019, en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei (China). Para el 26 de abril de 2020, se habian
notificado 2 804 796 casos y 193 710 muertes en todo el mundo. (13)

No se descarta que el numero de casos que se diagnostican en nifios sea menor,
debido a que generalmente los sintomas son leves o pueden cursan
asintomaticos, ademas se encontrd que los nifios la diseminacién del virus en vias
respiratorias suele ser mas prolongada que en los adultos, hasta un mes después
se detectd el virus en muestras de heces, lo cual resulta un reto para la evitar la
propagacion, cabe mencionar que el desarrollo de casos graves fue en mayor
proporciéon en menores de un afo con un 10.6%, motivo por el cual es de
importancia buscar factores que puedan evitar la frecuencia de Covid.19 en los
lactantes. (25)



.6 Situacion actual en México sobre la Lactancia Materna vy

recomendaciones OMS

La Organizaciéon Mundial de la Salud y el fondo de las Naciones Unidas para la
infancia recomiendan que todos los nifios reciban lactancia exclusiva a partir del
nacimiento durante los primeros 6 meses de vida, e iniciar posteriormente
alimentaciéon complementaria, la cual debe ser adecuada y segura, manteniendo la
lactancia materna por lo menos hasta los dos afios, sin embargo, se puede
continuar posterior a los dos afos, continuando con los beneficios que este

alimento aporta. (26)

En México, los resultados de las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012
observaron un descenso de la lactancia materna exclusiva de aproximadamente
22.3 a 14.4%, que por lo tanto no cumplen con los requerimientos de la
Organizacién Mundial de la Salud, ya que se observé que 48% de los nifios
menores de seis meses y 33% de los nifios entre seis y once meses ingirieron
férmula lactea, que conduce a la disminucién de efectos inmunolédgicos de los
nifos. México, Estados Unidos y el Brasil, son los tres paises de América que se
han visto mas afectados por el Covid-19, de los cuales en México se habian
registrado 498.380 casos confirmados, de las cuales se registraron 54.666
defunciones atribuidas a la enfermedad, en una poblacion proyectada de
127.792.286 habitantes para 2020. Se pueden estimar 11 defunciones por cada
100 casos confirmados, de modo que México posee uno de los indices de
letalidad mas altas en todo el mundo, por esto es de suma importancia reducir la
prevalencia de casos por Covid-19 en nifios y estudiar la transmision de factores
inmunolégicos protectores, con el fin de disminuir la morbimortalidad infantil, con

estrategias como la lactancia materna.(27) (28)
1.8 Medicacion en la madre Lactante

En la practica clinica existen pocos medicamentos que contraindican la lactancia
materna, ya que para que un medicamento afecte al lactante, tiene que interferir

en la produccion lactea, o pasar por el plasma sanguineo, hasta llegar a la leche



materna, y posteriormente tras ser ingeridos por el lactante, aun deben de
absorberse en el intestino, para que llegue a la circulacion. La mayoria de los
medicamentos llegan a la leche materna en pequefias cantidades, las cuales no
son clinicamente significativas. Sin embargo, se puede calcular la dosis de
farmaco recibida asumiendo que cada lactante ingiere 150ml/kg de peso, por lo
cual se multiplican los miligramos de la sustancia en cada mililitro de leche
multiplicado por 150, y asi se obtendra la dosis ingerida de medicamento que es la
dosis en miligramo kilogramo dia. En general los beneficios de la lactancia
materna superan el riesgo de la exposicion a los farmacos, solo en algunos casos
como en antineoplasicos, en este caso debe suspenderse la lactancia y preservar
la salud de la madre, en anticoagulantes, como la Fenindiona o la amiodarona
pueden intervenir en el metabolismo del yodo, o derivados del ergot como
bromocriptina, la Cabergolina y Lisurida, también estan totalmente contraindicadas
las drogas de abuso social, como las anfetaminas, cocaina, fenciclidina, heroina,
LSD, o los reductores del colesterol como son las estatinas, que en general son
los farmacos en los que se deben de suspender siempre la lactancia porque es
mayor el riesgo, y posteriormente hay otros farmacos en los que se deben de
tomar con precaucion y en este caso no se debe de suspender la lactancia, como
es el caso de la mayoria de los antibidticos en especial las quinolonas, algunos
antiepilépticos como el fenobarbital, primidona, se deben de evitar los
antihistaminicos de primera generaciéon ya que los efectos adversos pueden
afectar al lactante, en el caso de los beta bloqueadores , se debe preferir el uso de
labetalol, propanolol o metoprolol, en el caso de los antihipertensivos se deben de
usar de preferencia la hidralazina o la metildopa, en el caso de los psicofarmacos
se deben de majar con mucha precaucion y usar los de vida media corta como
Lorazepam y se sabe que son seguros son la sertralina, paroxetina, o la fluoxetina,
en el caso de medicamentos radioactivos debe suspenderse temporalmente la
lactancia materna como es en el caso de Galio 69 se debe suspender durante 2
semanas, yodo 131 se suspende durante 14 dias, el yodo 125 durante 12 dias,
Sodio radioactivo durante 96 dias, tecnecio 99: 3 dias.(29) (30)



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[1.1 Argumentacion
I1.1.1Trascendencia:

La Organizacion Mundial de la Salud, declaré el 11 de marzo de 2020, a la
infeccion por el virus de Sars Cov-2 como una pandemia, la cual fue descrita por
primera vez en diciembre del 2019, la cual, para abril del 2020, ya se habian
notificado 2 804 796 casos y 193 710 muertes en todo el mundo. (13)

La presentacion clinica en nifios generalmente suele ser leve, o asintomatica en
su mayoria, sin embargo se han observado mortalidad infantil en México por esta
causa, en especial en menores de un afno, es necesario profundizar si existen
factores protectores contra la infeccion por Sars Cov-2, que disminuyan este
desenlace, o las complicaciones las cuales aun no suelen ser claras, debido a ser
una infeccibn emergente y disminuir los afos potenciales perdidos de vida; la
Organizaciéon Mundial de la Salud establece 4 estrategias principales para la
disminucion de la mortalidad infantil, de las cuales esta incluida la alimentacion del
lactante y el nifio pequeino, que situa delas mejores intervenciones con mayor
efectividad para mejorar la salud infantil, en especial en menores de dos afos
donde el cual es el periodo mas critico para la nutricion del nifio, en el cual

recomienda mantener la lactancia materna. (25) (26)
[I.1.2Magnitud:

La enfermedad por COVID-19,es un problema de salud publica, la cual ha tenido
alcances no sospechados, la cual sea convertido en una condicion histérica, cabe
destacar que los primeros brotes de la infeccién por el sindrome respiratorio agudo
severo de tipo 2, se concentraron en la provincia de Wuhan en China, se dieron a
conocer a finales del 2019, con una letalidad importante, con una dispersion rapida
a nivel mundial, generando un impacto a nivel mundial, con efectos negativos en

todos los aspectos de la vida del ser humano.(12)

En México, se dio a conocer por primera vez la presencia de cuatro casos
importados de la enfermedad el dia 27 de Febrero de 2020, y notificando el 18 de



marzo, el primer registro de defuncion asociada a la infeccion por Sars Cov-2,
iniciando el 23 de marzo, la “Jornada Nacional de Sana Distancia”, con medidas
de aislamiento, con la restriccion de actividades no esenciales, hasta el 12°
informe epidemiolégico de COVID-19 en México, existe una prevalencia casos
positivos en menores de 1 ano de 3,229 y en nifios de 1-4 anos de 7,491 nifios,

con una mortalidad registrada de 313 en total de éste sector de poblacién .(31)
[1.1.3Vulnerabilidad:

Se debe brindar un enfoque adecuado a las madres que inician la lactancia
materna, con el proposito de establecerla de manera exitosa, buscando brindar
una nutricion 6ptima para el lactante que este alimento aporta, junto con factores
protectores para la prevencion de enfermedades transmisibles como la infeccion
por Sars Cov-2, que aun no se ha comprobado, sin embargo es un problema de
salud publica actual que ha afectado a la poblacién en general, y que es de suma
importancia buscar factores protectores en la poblacién infantil, como podria ser la
estrategia de lactancia materna que ademas de ser el alimento de eleccidon para
el nino menor de dos afios, acompanada de una dieta complementaria, es de facil
acceso, con el asesoramiento correcto, confiriendo factores inmunoldgicos,

superando en este momento el beneficio al riesgo de potencial contagio.
[I.1.4Factibilidad:

Se han realizado pocas investigaciones sobre la relacidon entre la lactancia
materna durante la enfermedad de COVID-19, y aun no se han realizo acciones
concluyentes para modificar esta situacion, debido al poco tiempo transcurrido y
que a pesar de que la poblacion infantil no es una poblacion en la cual se afecte
generalmente con casos grave, estos casos conllevan a la mortalidad en especial
en menores de un afo, si se diera una adecuada informacién para evitar la
separaciéon madre e hijo, y continuar con la lactancia materna, llevando al binomio
a una lactancia materna exitosa, superando al riesgo de contagio, asi como la
probable disminucion de la prevalencia, y como consecuencia disminucion de la
mortalidad infantil por esta causa, o incluso la ausencia, lo cual es necesario

continuar investigando, si a través de esta estrategia se puede lograr.



[1.2 ¢ Cual es la asociacion entre el tipo de alimentacion y la prevalencia de

infeccion por Sars Cov-2 en lactantes de la de la UMF numero 64 del IMSS?



Ill. JUSTIFICACION
I11.1 Académica:

El presente proyecto tuvo como finalidad en el aspecto personal y
académico la obtencion del diploma, requisito fundamental y necesario para el

grado de médico especialista en medicina familiar.

La realizacion de este protocolo de investigacion permitid conocer que la poblacion
infantil en especial en menores de dos anos se ve afectada por esta pandemia,
debido a que se encuentra subdiagnosticada y a pesar de esto pueden ser
propensos a una evolucién grave de la enfermedad de COVID-19, hasta llegar a la
muerte, y se desconoce si la alimentacion del lactante influye de manera positiva

en la enfermedad, por lo que es de vital importancia analizarlo.
I11.2 Cientifica:

Los coronavirus humanos son virus de ARN monocatenarios con envoltura,
sentido positivo, descritos primero en 1965. Hay 7 cepas identificadas que infectan
a los humanos, de éstas 4 cepas (alfa coronavirus 229E, NL63 y OC43; beta
coronavirus HKU1) son muy comunes en el ser humano, generalmente son
causantes del resfriado comun. Existe evidencia limitada de que una cepa (229E)
es transferido de forma vertical por la leche materna recién nacidos, el mecanismo
no esta muy claro, se han realizado pocos estudios sobre SARS-CoV-2 y la leche
humana, los cuales se han realizado principalmente en Asia, ya que en esta zona

al inicio fue el centro de la pandemia.(18)

La leche humana es el mejor alimento para lactante, y en situaciones de
emergencia como la que vivimos actualmente, es de suma relevancia que las
madres logren una lactancia materna exclusiva. Se recomienda que las madres en
periodo de lactancia con diagnostico confirmados o probables de COVID-19,
continien lactando debido a que se supera el beneficio a cualquier riesgo
potencial de transmision del virus, ya que no se han encontrado datos

concluyentes de que exista una trasmision del virus por medio de la leche, y se



destacan los beneficios de la leche materna como factores inmunoldgicos, de

crecimiento, que promueven las actividades bioldgicas del sistema inmune.
[11.3 Epidemiologia:

En Meéxico, los resultados de las practicas de lactancia materna vy
alimentaciéon complementaria (PLMAC) en las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricion (Ensanut) 2006 y 2012 evidenciaron un descenso importante en la
Lactancia Materna Exclusiva de 22.3 a 14.4%, éstas practicas no cumplen con las
recomendaciones de la OMS, debido a que 48% de los nifios menores de 6 meses
y 33% de los nifios entre 6 y 11 meses ingirieron sucedaneos, estas practicas
conducen a la baja de efectos protectores inmunoldgicos en la salud de los nifios.
Y México es, junto con los Estados Unidos y el Brasil, uno de los tres paises de
América que se han visto mas afectados por el COVID-19, en México se habian
registrado 498.380 casos confirmados, 54.666 defunciones atribuidas a la
enfermedad y unos 29.094 casos activos, en una poblacion proyectada de
127.792.286 habitantes para 2020. Este dato permite estimar una incidencia
acumulada de 390 casos por cada 100.000 habitantes, 43 defunciones por cada
100.000 habitantes y 11 defunciones por cada 100 casos confirmados, de modo
que México posee una de las expresiones de letalidad mas elevadas a nivel
mundial, de ahi la importancia de reducir la prevalencia de casos por COVID-19 en
ninos y estudiar la transmisiéon de factores inmunoldgicos protectores, y el
probable paso por la leche de anticuerpos especificos contra COVID-19,en

madres con antecedentes de la infeccion, o que cursan con la misma. (27)(28)

En la poblacion mexicana infantil hasta el 12° informe epidemioldgico de la
situacion de covid-19, se observd que existe una prevalencia de casos positivos a
COVID 19 de menores de 1 afo de 3,229, divididos en femenino con una
prevalencia de 1,494, y masculino con un 1,735 casos de los cuales se tienen
registradas 174 muertes por esta causa y en nifios de 1-4 afios una distribucion
de casos positivos de 7,491, del sexo femenino 3,522 y 3,969 masculinos
respectivamente, con un numero de muertes registradas de 139 hasta ese

momento. (31).



I1l. 4 Social:

La pandemia ha generado un gran impacto en sociedad, ya que a partir de
la Jornada Nacional de Sana distancia, con estrictas medidas de distanciamiento,
impidio la convivencia social, con un aislamiento voluntario, y a una restriccion de
las actividades no esenciales, que resultd en un colapso de la economia, no solo
de en nuestro pais, sino de todo el mundo, con cierres de innumerables fuentes de
empleo, afectado a seguridad familiar, generando un panorama sombrio, debido a
la falta de empleo, por otro lado el gran numero de muertes que en muchos casos
se trataba del proveedor principal cabe mencionar que México tiene el registro de
la letalidad mas altas en el mundo, que lleva un futuro incierto de la sociedad, por
ello la importancia de buscar medidas de facil acceso que mejoren la salud de del
estrato social infantil, con el fin de disminuir la frecuencia de Sars Cov-2 en los

nifos promoviendo la contencion de los contagios.

Esta justificacion cuenta con sensatez cientifica, debido que los factores
inmunoldgicos que aporta la lactancia materna pueden estar implicados en la
disminucion de la frecuencia de Sars Cov2, sin embargo se realizdé una busqueda
sistematizada de informacion, donde no se encontré una proteccion especifica de
la leche materna en contra del virus del Sars Cov-2, motivo por el cual se
encuentra relevancia para realizar esta investigacion debido a que se debe
promover la disminucién de casos de Covid-19 en nifios, a pesar de que
generalmente suelen ser leves o asintomaticos, existen muertes registradas en
nuestro pais por esta enfermedad en nifios, en especial en menores de dos anos,
ademas de ser un recurso para disminuir los contagios a toda la poblacién, la
lactancia materna forma parte de una estrategia por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud para disminuir la mortalidad y mejorar la salud infantil, por lo
que es de suma importancia conocer si la leche materna confiere un beneficio
individual y especifico contra el virus, lo cual tendria como resultado un recurso
positivo para las familias y la sociedad en general, aun mas en la situacién actual,

donde la percepcion del futuro suele ser incierto.



IV. OBJETIVOS:
IV. 1 Objetivo general:

Asociar el tipo de alimentacion con la infeccion por Sars Cov2 en lactantes de la

Unidad de Medicina Familiar nimero 64.
IV. 2 Objetivos especificos:

e Describir el perfil sociodemografico del lactante: Edad, género, peso al
nacer, comorbilidades (diabetes mellitus, enfermedad respiratoria crénica,

labio y paladar hendido, debilidad muscular), hospitalizaciones, prematurez.
e Determinar tipo de alimentacion de los lactantes.
e Determinar el antecedente de infeccidn del lactante por Sars Cov2.
e Determinar el antecedente de infeccion materna por Sars Cov2.

e Determinar el antecedente de infeccion por Sars Cov2 de familiares en

contacto con el lactante.



V. HIPOTESIS
V.1Hipétesis de trabajo.

La alimentacion con Lactancia Materna estd asociada con una menor
prevalencia infeccién por Sars Cov2 en lactantes adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar no.64.



VI. MATERIAL Y METODOS
VI. 1Disefio:
VI. 1.1 Tipo de estudio: Observacional, Transversal, y Analitico.
VI. 1.2Control de la maniobra: Observacional.

VI1.1.3 Captacion de la informacién: Fuente primaria, mediante la

realizacion de encuestas.
V1. 1.4 Medicion del fendmeno en el tiempo: Transversal
VI. 1.5 Presencia de grupo control: Lactancia artificial

VI. 2 Donde se desarroll6 el estudio:

La investigacion se desarroll6 en la Unidad de Medicina Familiar numero 64
ubicada en Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina
Familiar numero 64 Tequesquinahuac, Avenida de los Bomberos S/N
Unidad Tequesquinahuac, C. P. 54030, Tlalnepantla, Estado de México,

Delegacioén 15, México Oriente.
VI. 2.1 Nivel de atencidén: Primer nivel de atencion

VI. 2.2 Area de influencia: se da atencién poblacién de los municipios

de Tlalnepantla, Cuautitlan Izcalli, Atizapan y Tultitlan.

VI. 2.3Servicios que ofrece la unidad : En esta unidad se cuenta con
39 consultorios de medicina familiar correspondientes al primer nivel de
atencion, 14 consultorios de medicina preventiva, 4 cubiculos de trabajo
social, 5 consultorios de odontologia, 2 consultorios de medicina del
trabajo epidemiologia, rehabilitacion, nutricién, jefatura de ensefianza,
jefatura del trabajo social, medicina preventiva oficinas de trabajo social,
Jefatura de departamento clinico, planificacion familiar, oficina de
coordinacion de asistentes médicas, oficinas administrativas, salas de
lectura, farmacia, laboratorios, rayos x, archivos, auditorio, CEYE, Atencién

médica continua, departamento de personal, oficina de conservacion,



cuenta con unidades hospitalarias de referencia que son el hospital general

regional no. 72 y el hospital general de zona no. 57 y la guarderia no 36.
VI. 3 Tamaro de la muestra: N=167

Se realizé un célculo del tamafio de la muestra mediante el programa
estadistico Epi Info 7, con un IC al 95%, un tamafno poblacional de 1038
lactantes, una frecuencia esperada al 10%, y un nivel de confianza al 95%,
y una precision al 5% con lo que se obtiene una n=167 sujetos de

investigacion.
V1. 4 Técnica de muestreo: no probabilistico por cuotas

VI. 5 Universo de trabajo: Binomio madre- hijo menor de dos afos, adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar numero 64 del IMSS.

V1.6 Grupos de estudio. Lactantes de 0 a 2 afos, y sus madres.
V1.7 Criterios de seleccion
VI.7.1 Criterios de inclusion:

Madre con hijo cuyo hijo sea lactante de 0 a 2 afios adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar numero 64.
Que acepten participar y que firmen su consentimiento.
V1.7.2 Criterios de exclusion:

Madre con ingesta de farmacos contraindicados a tomar durante la
lactancia materna. (Fenindiona, Amiodarona, Ergotamina, Bromocriptina,
Cabergolina. Lisurida, Anfetaminas, Antineoplasicos, Cocaina, Fenciclidina,
Heroina, LSD, Alcohol en exceso, Estatinas, Clorpropamida, Repaglinida,
Tolbutamida, Ribavirina, Interferon pegilado, Primidona, Etosuximida,
Fenobarbital, Litio, Clozapina, Sulpiride, Ciclosporina, Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, Metrotexato, Galio 69: 2 semanas, Yodo 131: 14 dias, Sodio
Radiactivo: 96 dias, Tecnecio 99: 3 dias)(30) (29) .

V1. 7.3 Criterios de eliminacion: Encuesta incompleta



V1.8 Operacionalizacion de variables:
VI. 8.1 Definicion de variables
v Variable independiente: Tipo de alimentacion

v Variable dependiente: Infeccion por Sars Cov-2

Variable Definicion Definicion operativa Tipo de Escala de Unidades de
conceptual variable medicién medicién
Tipo de Lactancia Lactancia Materna Cualitativ | Dicotémica Lactancia
alimentacion materna: Nifio alimentado  con a materna
El lactante leche materna durante Lactancia
recibe los primeros 6 meses, y artificial

solamente leche posterior a los 6 meses

materna y con alimentacién
ningun alimento, complementaria, sin
agua y otros introduccion de
liquidos sucedaneos.
adicionales

excepto

medicamentos,  Alimentacion Artificial

gotas de Nifio con alimentacion
vitaminas O por medio de
minerales. sucedaneos, y puede

Alimentacion ingerir o no leche

artificial: materna.

El lactante

recibe Para  fines de este
sucedaneos protocolo se incluira el

para la leche tipo de lactancia se



Infeccioén por
SARS COV-
2 en el

lactante

Infeccion por
SARS COV2

de la madre

materna y no
esta
amamantando

en absoluto.(32)

Persona
infectada por un
(SARS-

que

virus
CoV-2)
causa una
enfermedad
respiratoria
llamada
enfermedad por
coronavirus de
2019 (COVID-

19).(13)

Persona
infectada por un
(SARS-

que

virus
CoV-2)
causa una
enfermedad
respiratoria
llamada
enfermedad por
coronavirus de
2019 (COVID-

19).(13)

dividira en dos partes
segun el contenido de

leche ingerido.

Antecedente de
Infeccion por Sars Cov-
2, diagnosticada por un
médico facultativo ya sea

por PCR, prueba rapida

de antigenos,
clinicamente o por
criterios de  imagen
compatible en el
lactante.

Antecedente de

Infeccion por Sars Cov-
2, diagnosticada por un
médico facultativo ya sea

por PCR, prueba rapida

de antigenos,
clinicamente o por
criterios de imagen

compatible en la madre.

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Dicotomica | Presente

Cualitativa

nominal

ausente

Presente

ausente

(0]

o



Infeccion por
SARS COV2
de familiar

en contacto

con el
binomio
Edad del
lactante

Género

Del lactante

Persona
infectada por un
(SARS-

que

virus
CoV-2)
causa una
enfermedad
respiratoria
llamada
enfermedad por
coronavirus de
2019 (COVID-

19).(13)

Edad bioldgica,
tiempo

transcurrido  a

partir del
nacimiento de
un individuo.

Grupo al que
pertenecen los

seres humanos
de cada sexo,
entendido

desde el punto
de vista
sociocultural en
lugar de
exclusivamente

biolégico.

Antecedente de
Infeccidon por Sars Cov-
2, diagnosticada por un
médico facultativo ya sea

por PCR, prueba rapida

de antigenos,
clinicamente o por
criterios de  imagen

compatible en contacto

con el binomio.

Tiempo que transcurre
una persona desde el
momento de su
nacimiento a la fecha
actual en afos o0 meses,
referida al momento de

la encuesta.

Se tomara en cuenta el

género el cual sea

observado por la madre.

Cualitativ

a

Cuantitati

va

Cualitativ

a

Cualitativa

nominal

Continua

Cualitativa

nominal

Presente

ausente

Meses

Hombre

Mujer

0]



Peso al Peso en gramos Peso en gramos del

nacer

Diabetes

mellitus

Insuficiencia
respiratoria

cronica

del recién lactante al nacer referido
nacido hecha porla madre.
después del

nacimiento.

Trastorno que Antecedente de lactante
se caracteriza con.
por

concentraciones
elevadas de

glucosa en

sangre, debido

a la deficiencia

parcial en la
produccion o

accion de la

insulina. (39)

Incapacidad del = Antecedente del lactante
sistema con insuficiencia
respiratorio para | respiratoria cronica.
asegurar unos

intercambios

gaseosos

adecuados a las

necesidades del

organismo, con

la presencia de

una hipoxemia

y/o una

hipercapnia,

Cuantitati

va

Cualitativ

a

Cualitativ

a

Continua

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Gramos

Presente

ausente

Presente

ausente

(0]

(0]



Enfermedad
renal

cronica

observada en
varios
examenes en el
tiempo, a pesar
de un
tratamiento
optimo. (40)

La disminucion
de la funcioén
renal,
expresada por
una tasa de
filtracion
glomerular
(TFG), <60
ml/min/1.73m2
o como la
presencia de
dafo renal
(alteraciones
histologicas,
albuminuria-
proteinuria,
alteraciones del
sedimento
urinario o
alteraciones en
pruebas de
imagen) de

forma

Cualitativ

a

Cualitativa

ordinal

Presente

ausente

(0]



Hospitalizaci
ones del

lactante

Prematurez

persistente
durante al
menos 3 meses.
(41)

Ingreso a un
paciente en un
centro sanitario
para ocupar una
plaza o cama y
recibir atencién
especializada
hasta el
del
alta hospitalaria.
(37)

momento

Se
prematuro un
bebe

vivo antes de

considera

nacido

que se hayan
cumplido 37
semanas de

gestacion. (38)

Antecedente de ingreso Cualitativ  Cualitativa
del niflo a un centro a ordinal
sanitario para recibir

atencion especializada.

Antecedente lactante Cualitativ = Cualitativa
nacido con una edad a nominal

gestacional menor a 37

Semanas.

Presente

ausente

Presente

ausente

(0]

(0]



V1.9 Descripcién del estudio

El presente estudio fue evaluado por los comités de investigacion 1408 y
etica 14088, y se obtuvo autorizacion con numero de registro institucional
R-2021-1408-022, por lo que se procedio a realizar el estudio en la unidad
de Medicina familiar numero 64. Se realizé un estudio en el binomio madre-
hijo con lactante menor de dos afios, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar, se acudi6 a la sala de espera durante los dos turnos, matutino y
vespertino, se porté por parte de la investigadora una bata y un gafete de
identificacion, se identificd a las madres con lactantes en la sala de espera,
la investigadora, procedié a preguntar si se les podia realizar una encuesta,
explicando el objetivo del estudio el cual consistié en conocer el tipo de
alimentacién del lactante, si es alimentado por lactancia materna, o
alimentacién con sucedaneos, y si existe el antecedente de infeccién por
SARS- COV2, del lactante, de su madre o de algun familiar en contacto con
el lactante, con el fin de analizar si existe una asociacion entre del tipo de
alimentacién y la prevalencia de infeccion por Sars Cov-2 en los lactantes,
asi como el antecedente de diagndstico por Sars -Cov2 de la madre, del
nifio o de algun otro familiar de primer grado y antecedentes de
comorbilidades del lactante, se le explicaron los beneficios los cuales
consistieron en conocer si la lactancia es un factor protector para la
infeccion por Sars Cov2 y los riesgos, que para fines de ésta investigacion
se clasificé como sin riesgo debido a que no se le identificara, se aclararon
todas las dudas existentes en los participantes, realizando preguntas
simples sobre lo antes explicado para verificar la comprensiéon de lo antes
sefialado, se le mostréo el consentimiento informado el cual incluye los
objetivos y justificacion del estudio, y se le invité a la madre a firmarlo, como
participante del estudio y tutora del menor, se le mencion6 que tenia
derecho de aceptar o negarse a participar en el estudio que para la madre,
el cual constd en contestar la encuesta ya mencionada, que fue el método
de recolecciéon de datos, para el analisis de estudio. Se otorgd y explicé una

infografia con informacién relevante sobre la lactancia materna explicando



sus beneficios, la cual sera redactdé de forma clara y sencilla para su
entendimiento, en agradecimiento de darnos el beneficio de su tiempo y su

informacion.
VI1.10 Instrumentos

v' Debido a la naturaleza de la informacion se considera exprofeso para
el trabajo

GVI. 11 Plan de analisis:
V11.1 Analisis univariado

El analisis univariado para las variables cualitativas nominales (tipo
de alimentacion, infeccion por SARS COV-2, Género,
Comorbilidades, Hospitalizaciones del lactante, Prematurez) vy
cuantitativas se obtuvieron porcentajes y frecuencias, se
representaran mediante tablas de salida, graficos de sectores y

poligono de frecuencias (edad y peso al nacer).

A la variable cuantitativa edad y peso al nacer se le obtuvo rangos
intercuartilares y mediana, lo cual se comprobara con la prueba de
Kolmogorov- Smirnov considerandose como distribucion normal una
p > o = 0.05 debido a que las variables tuvieron una libre

distribucion.
VI1.11.2 Analisis bivariado

Para el analisis bivariado de las variables cualitativas dicotomicas
(Tipo de alimentacién e Infeccion por SARS COV2) se utilizé la
prueba no paramétrica de X? de tendencia lineal y calculo de Razon
de Momios de prevalencia (RPM) como medida de relevancia clinica
considerandose una p< o =0.05 se rechaza la hipétesis la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alterna (H1) y una p> o = 0.05 se acepta

la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna (Ha).



RPM=

Infeccién por Sars Cov-2

Lactancia Si No
materna Si A b
No C d
a d

bxc b/d

VI1.12 Hipotesis alterna H1

La presencia de lactancia materna se asocia con una disminucion de la
prevalencia de SARS COV2 en lactantes adscritos a la UMF no. 64 del
IMSS.

VI1.13 Hipétesis nula Ho.

La presencia de lactancia materna no se asocia con una disminucion de la
prevalencia de SARS COV2 en lactantes adscritos a la UMF no. 64 del
IMSS.

VI.14 La contrastacion de hipotesis se realizara de acuerdo con lo siguiente:
v Nivel de significancia al 5%o0 0.05.

v' Eleccién de prueba estadistica: X2



v' Toma de decisién: Una p< o =0.05 se rechaza la hipotesis la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna (H1) y una p> o = 0.05

se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna (Ha).



VIIl. ORGANIZACION
VIIl.1 Recursos humanos, fisicos y financieros

VIIl. 2Humanos:

e |[sais Hernandez Lizbeth Médico Residente de Medicina Familiar adscrita a

la Unidad de Medicina Familiar numero 64 Tequesquinahuac. (investigador)

e Especialista en Medicina Familiar Jehu Arturo Tamayo Calderdn adscrito a
la Unidad de Medicina Familiar numero 64 Tequesquinahuac. (investigador

responsable)

VIII. 3 Fisicos:

e Unidad de Medicina Familiar numero 64 ubicada en la la Avenida de los
Bomberos sin numero, Unidad Habitacional Tequesquinahuac, Tlalnepantla,

Estado de México.

VIIIl. 4 Financieros:

e El proyecto de investigacion no contara con financiamiento externo por
parte de ningun programa. El Investigador absorbera los gastos derivados

de la ejecucion de este proyecto.



IX. CONSIDERACIONES ETICAS
IX.1 Cédigo de Nuremberg

Esta investigaciéon conté con un consentimiento informado el cual fue
totalmente voluntario, que para fines de este protocolo de investigacion fue
firmado por la madre, la cual es la tutora del menor, la madre fue libre de
escoger si decidia entrar al estudio en cuestion y con los conocimientos
necesarios para afirmar que desea participar. Es importante sefalar que
esta investigacion tuvo como finalidad dar resultados fructiferos para la
salud del nifio y de la madre, con esto brindar beneficios para la sociedad.
Sin embargo, este estudio no tuvo implicaciones que pueden tener dafos
fisicas o mentales; cabe sefalar que esta investigacién fue llevada a cabo
por personal calificado, en este caso la Médico Residente de Medicina
Familiar de Segundo Afo Lizbeth Isais Hernandez asesorada por el
Especialista en Medicina Familiar Jehu Arturo Tamayo Calderon Adscrito a

la Unidad de Medicina Familiar numero 64 Tequesquinahuac.
IX. 2 Declaracién de Helsinki

La investigacion corresponde con las normas éticas y legales
universalmente aceptadas, y vigentes, con una revision amplia de la
infeccion de Sars Cov-2 y lactancia materna por medio de la busqueda
bibliografica con términos mesh , con el fin de promover el bienestar y
salud ante todo, llevando el protocolo de investigacién de manera segura,
por medio de encuestas minimizando los riesgos fisicos o psicolégicos para
la madre y el lactante las cuales fueron accesibles para su realizacion por
medio de preguntas que fueron faciles de responder. Este protocolo se
sometid a normas éticas para asegurar que durante la investigacion se
preservaron los derechos de la madre y el lactante, la finalidad este
protocolo de investigacion fue promover nuevos conocimientos en beneficio
de la sociedad como en este caso de los nifios, sin perder de vista la
integridad, y por parte del investigador protegiendo la intimidad y la

confidencialidad de la informacion de los participantes de la investigacion,



evitando que se identifique a los participantes y guardando las encuestas en
un lugar en el cual solo tuvo acceso el médico residente con el fin de

proteger la informacion obtenida.

La investigacion debe se llevo a cabo por personal calificado realizado por
la médica residente de la especialidad de Medicina Familiar Isais
Hernandez Lizbeth; los participantes fueron voluntarios sanos, y
supervisados por otro médico o profesional de la salud que este calificado el
cual sera el Dr. Jehu Arturo Tamayo Calderon Especialista en Medicina

Familiar.

Se otorgd proteccion especifica a las madres y los nifios las cuales son
grupos vulnerables, justificando que el tema en investigacion no fue posible
realizarse en otro grupo de personas, ademas que el beneficio es mayor y
el riesgo es minimo, debido a que responde a las necesidades del grupo
estudiado, beneficiandose de los resultados obtenidos de la investigacion
en el cual no se publicaron datos como nombre o numero de seguridad
social, este protocolo fue justificado y descrito debidamente, y realizando
las consideraciones éticas descritas incluyendo los recursos humanos,

fisicos y financieros.

Este protocolo fue enviado, sometido, y aprobado por el comité de ética de
investigacion correspondiente a esta delegacion, antes de iniciar con la
investigacion, posteriormente no se realizd ninguna modificacion sin
aprobacion del comité, se enviara al término de la investigacion una

referencia final, con un resumen los resultados y conclusiones obtenidas.

Se otorgd un consentimiento informado, y posterior la madre fue capaz de
otorgar su consentimiento para participar el estudio también como
representante legal también del menor, recibié informacién acerca del
objetivo del estudio el cual consistié en asociar la prevalencia de Sars Cov-
2 con el tipo alimentacion lactantes adscritos a la UMF no. 64 del IMSS,
asegurando de que comprendiera la informacion necesaria para participar,

el cual fue llevado a cabo mediante encuestas, las madres estuvieron



enteradas que en el momento que ellas decidan podian retirarse del
estudio, y no contestar la encuesta, lo cual no afectd la relacion médico

paciente.
IX. 3 Informe de Belmont.
Respeto por las personas

Los individuos fueron tratados como agentes autbnomos, y se protegio en el
caso de los ninos de manera especifica su autonomia, se otorgé en todo
momento respeto, ademas de que ingresaron al estudio de manera

voluntaria, aportando la informacién adecuada.
Beneficencia

Se trato éticamente a las personas, respetando sus condiciones especificas
y protegiéndolas del dafio, con el fin de asegurar su bienestar, se justifico la
investigacion en nifios debido a que buscara promover un desarrollo sano, y

disminuir la prevalencia de la infeccidn por Sars Cov-2 en esta poblacion.
Justicia

No se realiz6 distincion de raza, genero, estado socioeconomico, o religion,
sin embargo, esta investigacion se realizd en lactantes y sus madres,

debido a la naturaleza del estudio, no es posible realizarla en otro grupo.

IX.4 Reglamento de la ley general de salud en material de investigacion
para salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en

Seres Humanos.

Articulo 13.-En esta investigacién en cual el sujeto de estudio fue la madre y
su lactante, se prevaleceran el respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Articulo 14.- Esta investigacién se realizé por medio de los principios éticos

y cientificos, pretendiendo obtener conocimiento, el cual conté con el



consentimiento informado, el cual se firmo por la madre como participante y
como representante legal del menor, realizado por medio del investigador
que s personal del personal de salud calificado, cuidando la integridad de
los participantes bajo la responsabilidad del IMSS, el estudio conté con el
dictamen favorable de la Comision de investigacion ética, por lo que se
procedio a realizar la investigacion cuanto se obtuvo la autorizacién de la

directora de la unidad.

Articulo 16.-Para fines de esta investigacion el cual estuvieron implicitos el
binomio madre con lactante de menor de dos afos de los cuales se protegio
la privacidad, evitando identificar a los involucrados con nombre o niumero

de seguridad social.

Articulo 17.- Se considerd esta investigacion como sin riesgo debido a que
no se realizd6 ninguna intervencion, o modificacion de las variables
psicologicas o sociales de los participantes del estudio, y se realizé una
investigacion por medio de un cuestionario, en el cual no se traté aspectos
sensitivos de la conducta de los individuos, se realizé un estudio transversal
el cual sera indagado aspectos de la alimentacion del lactantes, asi como

antecedentes de enfermedad de la COVID-19.

Articulo 20.- Se otorgd un consentimiento informado a la madre la cual fue
participante del estudio, y la representante legal del nifio, se le otorgd
informacién clara de la naturaleza del estudio, de que para participar en el
estudio respondi6 un cuestionario, posteriormente tuvo la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Se le otorgd una explicacion a la madre clara, sencilla y
completa, de los beneficios y objetivos de la investigacion, con la libertad de
retirar su consentimiento en el momento que desee, se le dio la seguridad a
la madre de que no se le identificaran los datos relacionados a su

privacidad.



Articulo 22.- El consentimiento informado que brindé sera entregado por
escrito y sera realizado por el investigador principal, el cual fue Lizbeth Isais
Hernandez, Médica Residente de Segundo Ano de Medicina Familiar, el

cual fue revisado y aprobado por la Comision de ética local.

IX.5 Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.

Articulo 7.- Los datos personales que se recabaron por medio de las
encuestas se trata de manera licita conforme a las disposiciones
establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable, y se solicitdé de
forma clara, sin medios engafiosos o fraudulentos, resguardando la
privacidad, evitando publicar en la publicacion de resultados, de la madre y
del lactante, que hagan posible identificacion de estos en los términos

establecidos por esta Ley.

Articulo 8.- Los datos personales estuvieron sujetos al consentimiento de la
madre como titular del menor, el cual sera expreso por escrito, consiente
del tratamiento de sus datos, sin embargo, el consentimiento pudo ser
revocado en cualquier momento sin que se le atribuyeran efectos

retroactivos.

Articulo 9.- Se realizé un consentimiento informado por escrito el cual conté
con la firma autografa de la madre, como participante del estudio y como
representante legal del menor, con el fin de autorizar el tratamiento de los

datos recabados.

Articulo 11.- Los datos obtenidos a través de las encuestas, fueron
pertinentes, correctos y actualizados para el estudio descrito, y se ajusto a

las finalidades del protocolo, descritas en el consentimiento informado.

Articulo 19.- Todo responsable que llevd a cabo tratamiento de datos
personales de esta investigacion fue la residente de Medicina Familiar
Lizbeth Isais Hernandez, la cual estableci6 y mantuvo medidas de

seguridad para proteger los datos personales del lactante y de la madre



obtenidas por medio de encuestas contra dafo, pérdida, alteracion,
destruccion o el uso, acceso o tratamiento no autorizado se tomé en cuenta
el riesgo existente, las posibles consecuencias para los titulares, la

sensibilidad de los datos y el desarrollo tecnoldgico.

Articulo 20.- Las vulneraciones de seguridad ocurridas en cualquier fase del
tratamiento que afecten de forma significativa los derechos patrimoniales o
morales de los titulares, serian informadas de forma inmediata por el
responsable al titular, a fin de que este ultimo pueda tomar las medidas

correspondientes a la defensa de sus derechos.

Articulo 24.- El titular de los datos que en este estudio fue la madre del

lactante tuvo derecho a rectificarlos cuando sean inexactos o incompletos.

Articulo 27.- El titular de los datos que fue la madre como titular del lactante
tuvo derecho en todo momento y por causa legitima a oponerse al
tratamiento de sus datos y el médico residente responsable no podria tratar

los datos relativos al titular.

IX.5 NOM 012 SSA3 2012

Se contd con dictamen favorable de los comités de Investigacion y Etica en
la Investigacion de la Unidad de Medicina Familiar numero 64. Se realizo
uso del consentimiento informado para el tratamiento de los datos de los
involucrados. Se entregd un informe parcial, respecto del avance de la
investigacion tratada y otro informe cuando se tengan los resultados finales.
Se traté de manera directa con los derechohabientes por medio de
encuestas. Se realizd un protocolo de investigacion apegado a los aspectos
metodologicos, éticos y de seguridad de los sujetos de investigacion. En
esta investigacion con los elementos necesarios para el tratamiento de los
datos, en el cual se protegio la identidad, datos personales involucrados
para efectos de esta investigacion mediante las encuestas que se

realizaron.



IX.6 CIOMS (Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias

Médicas)

Pauta 1: El estudio tiene valor social y cientifico, por lo que se justifica
éticamente para su realizacion, con la perspectiva de generar
conocimientos y promover a salida de las personas, con una base de

conocimiento cientifico sélido, con el fin de generar informacion valiosa.

Pauta 3. Se busco por parte del investigador, y por parte del comité de ética
asegurar que el beneficio y las cargas de investigacion se distribuyan
equitativamente, y por razones cientificas, sin generar disparidades por

razones de situacion social, econdmica o por la facilidad de reclutarse.

Pauta 4. Se aseguro por parte del investigador que el riesgo sea el minimo,
y se equilibrara la perspectiva de la investigacién para generar el beneficio

individual, social y cientifico.

Pauta 7. El investigador, trabajoé juntamente con los posibles participantes
de una manera temprana y sostenida en el disefio, desarrollo, ejecucion,
disefio del proceso de consentimiento informado, asi como en la

diseminacion de sus resultados, respetando sus normas y tradiciones.

Pauta 8: Se aseguré por medio del investigador, que la investigacion
prevista sea sujeta a revision por un comité de ética, con el fin de asegurar
la calidad cientifica y aceptabilidad ética, estos organismos los cuales son

competentes e independientes.

Pauta 9. Se otorgd por parte del investigador, un consentimiento informado
el cual constara de la informacion relevante de la investigacion, y se
asegurara de que el sujeto a investigar comprendiera adecuadamente los

hechos de relevancia.

Pauta 10. No se inicid la investigacién, sin antes haber firmado un

consentimiento informado por parte del sujeto a investigar, y si existiera



cambios en el consentimiento informado tuvieron que ser aprobados por el
comité de ética e investigacion, justificados por un valor cientifico, social,

preservando la naturaleza general de la investigacion.

Pauta 15. Se aseguré la proteccion especifica, salvaguardando en todo
momento los derechos y el bienestar de los grupos vulnerables, durante la

realizacion de la investigacion.

Pauta 17. Para la realizacion de la investigacion en nifios, se obtuvo un

consentimiento informado firmado y aprobado por su representante legal.

Pauta 19. Las mujeres en lactancia tienen caracteristicas fisiologicas vy
necesidades de salud particulares, por lo cual la finalidad de la investigacién
fue obtener conocimiento sobre dichas necesidades particulares de salud

para la madre y él bebe.

Pauta 20. EIl investigador se aseguré que el estudio realizado, no
comprometié inadecuadamente la respuesta ante la pandemia por SARS

COV2, debido a que no se tratd de un estudio experimental.

Pauta 23. Esta propuesta de investigacion se presentd ante un comité de
investigacion, para determinar su aceptabilidad ética, obteniendo la

aprobacion antes de comenzar la investigacion.



X. RESULTADOS

Se realizé un estudio analitico de corte transversal, obteniéndose los datos de
167 lactantes menores de 2 afos y sus madres, con el propdsito de buscar la
asociacion entre el tipo de alimentacién con la infeccién por SARS COV2 en los
lactantes de la Unidad de Medicina Familiar, describiendo el perfil
sociodemografico de los lactantes, y sus comorbilidades, posteriormente se
determino el tipo de alimentacion en los lactantes, y el antecedente de infeccion de

SARS COV2 del lactante, de la madre y de familiares en contacto con el lactante.

En el analisis de la infeccion por SARS COV2 y el tipo de alimentacion en el
lactante, se encontré que de los 167 lactantes, 12 (7.2%) refirieron presencia de
infeccion por SARS COV2, de los cuales 4 (2.4%) lactantes tuvieron lactancia
materna, 4(2.4%) lactantes alimentados con lactancia mixta y 4 (2.4%)
alimentados con lactancia artificial; respecto a la ausencia de la infeccién por
SARS COV2 se encontré que los lactantes alimentados con leche materna una
frecuencia de 62 (37.1%), lactancia mixta 52 (24.6%), y lactancia artificial con una
frecuencia de 41 (24.6%), para comprobar la asociacion entre ellas, se utilizo la
prueba estadistica de Chi cuadrada de tendencia lineal, obteniéndose una

p=0.576, con 2 grados de libertad, (Ver tabla y grafico 1).

Del total de la muestra, la distribucion por grupos de edad en meses de los
lactantes fue de 0-4 meses fue de 78 (46.7%), de 5-9 meses fue de 34 (20.3%), de
10-14 meses 28 (16.7%), de 15-19 meses con una frecuencia de 18 (10.7%), por
ultimo, de 20-24meses con 8 (5.3%) de la muestra, con una mediana de 6 meses,
con rango intercuartil 25 de 2 meses y 75 de 12 meses (Ver tabla y grafico 2). En
cuanto al género, 91 (54.5%) fueron masculinos y 76 (45%) femeninos (Ver tabla y

grafico 3).

Por otra parte, el peso al nacer de los lactantes en gramos mostré una distribucion
de 900 a 1500gr con una frecuencia de 5 (2.99%) de la muestra, de 1551 a 2200gr
fue de 11(6.5%), de 2201 a 2850gr fue del 39 (23.35%), de 2851 a 3500 con 86
(51.49%), y finalmente de 3501 a 4150gr con 26 (15.56%), con una mediana de



3100gr, con rango intercuartil 25 de 2710gr, y 75 de 12 meses (Ver tabla y grafico
4).

Cuando se estudiaron las comorbilidades que presentaron los lactantes se
visualizé una frecuencia de 5 (3%) con enfermedad respiratoria cronica, 1 (0.6%)
con labio y paladar hendido, 6 (3.6%) con debilidad muscular, no encontrandose
lactantes con Diabetes Mellitus y Enfermedad renal Crénica (Ver tabla y grafico 5).
Con respecto al antecedente de hospitalizaciones fue de 25 (15%) en los lactantes
(Ver tabla y gréfico 6), y el 16.8% de los lactantes fueron prematuros (Ver tabla y
grafico 7). Cuando se observé el tipo de alimentacion del lactante mostré que el
39.5% fueron alimentados con lactancia materna, lactancia mixta con 33.5% vy

lactancia artificial con 26.9% (Ver tabla y grafico 8).

El antecedente de infeccion SARS COV2 en los lactantes fue de 12 (7.2%), (Ver
tabla y grafico 9), éste mismo antecedente se encontr6 en 31 (18.6%) de las
madres de lactantes (Ver tabla y grafico 10), y 37 (22.2%) de los familiares en

contacto con el menor (Ver grafica y tabla 11).



Tabla 1. Asociacion de Infeccion por SARS COV2 en lactantes tipo de

alimentacion
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Tabla 2. Edad del lactante
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Nota aclaratoria F: frecuencias %: Porcentajes

Grafico 2. Edad del lactante
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Tabla 3. Género de lactantes menores de 2 afos derechohabientes de la UMF.64

Nota aclaratoria F: frecuencias %: Porcentajes

Grafico 3. Género de lactantes menores de 2 afios derechohabientes de la
UMF.64
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Tabla 4. Peso al nacer de lactantes
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Tabla 5. Comorbilidades del lactante

Nota aclaratoria F: frecuencias %: Porcentajes

Grafica 5. Comorbilidades del lactante

Comorbilidades

| | | |

DEBILIDAD MUSCULAR N

LABIOY PALADAR HENDIDO :i 1
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 0
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA | 5
J
DIABETES MELLITUS | 0
0 1 2 3 4 5 6 7

FRECUENCIA




Tabla 6. Lactantes con antecedentes de Hospitalizaciones derechohabientes de la
UMF 64.

Nota aclaratoria F: frecuencias %: Porcentajes

Grafico 6. Lactantes con antecedentes de Hospitalizaciones derechohabientes de
la UMF 64.
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Tabla 7. Lactantes prematuros derechohabientes de la UMF. 64

Nota aclaratoria F: frecuencias %: Porcentajes

Grafico 7. Lactantes prematuros derechohabientes de la UMF 64.
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Tabla.8. Tipo de alimentacién de lactantes

Nota aclaratoria F: frecuencias %: Porcentajes

Grafico 8. Tipo de alimentacion de lactantes
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Tabla 9. Antecedente de lactantes con SARS COV2 derechohabientes de la UMF.

64.

167  100%

Nota aclaratoria F: frecuencias %: Porcentajes

Grafico 9. Antecedente de lactantes con SARS COV2 derechohabientes de la

UMF. 64.
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Tabla 11. Antecedentes de familiares de lactantes con SARS COV2

derechohabientes de la UMF.64
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Grafico 11. Antecedentes de familiares de lactantes con SARS COV2
derechohabientes de la UMF.64
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XI. DISCUSION

La infeccion por SARS COV2 en los nifios es un tema que ha ido en aumento en
el ultimo afo, por lo que es de importancia abordar temas que disminuyan el
riesgo de complicaciones en los menores, por lo que se realiz6 una asociacion
entre la infeccion ya mencionada, y el tipo de alimentacién de los lactantes,
encontrandose un resultado estadisticamente no significativa (p=0.576), segun la
OMS los beneficios que confiere la leche materna al lactante en cuanto a

supervivencia y desarrollo los cuales perduran para toda vida (26).

No se encontraron estudios donde se analizara si la leche materna disminuye la
prevalencia de SARS COV2 en los lactantes, se compararon las variables de
manera independiente, en donde se encontré que Yunzhu Dong y colaboradores
en un reporte de caso realizado en 2021, donde una madre con SARS COV2 con
muestra positiva por PCR, se recolectaron muestras de leche materna en donde el
resultado de antigeno contra COVID 19 fue negativo, sin embargo se encontraron
titulos anticuerpos IgG contra SARS COV2; el recién nacido a pesar de haber
mantenido contacto estrecho con la madre y haber recibido lactancia materna
obtuvo un resultado negativo para SARS COV2, persistiendo el recién nacido con
anticuerpos IgG para SARS COV2 posterior a un mes y medio, sugiriendo que la
lactancia materna confiere una proteccion inmunoldgica potencial en los recién
nacidos (31).

En comparacién con el estudio realizado y no haber encontrado una asociacion
entre la lactancia materna puede ser debido a que se realizé durante el segundo
semestre del 2021 donde la prevalencia de infeccion por SARS COV2 era baja por
lo cual solo encontramos de los 167 lactantes una prevalencia de 7.2%, de los
cuales no existio diferencia entre el tipo de alimentacion, ya que se obtuvo un
resultado de 2.4% de lactantes infectados por SARS COV2 en cada tipo de
alimentaciéon  (lactancia materna, lactancia mixta, lactancia artificial),
probablemente si el estudio se hubiera realizado actualmente donde va en

aumento la prevalencia de infeccién por SARS COV2 en los infantes.



Los resultados podrian haber sido distintos, por otra parte, no se analizaron
muestras de leche materna en el estudio, unicamente se realizaron pruebas
estadisticas en busca de una asociacién, lo que comparten ambos estudios es que
se buscaron en ambos si la leche materna confiere una inmunidad o si pudiera
disminuir la prevalencia de la infeccion en los lactantes, al ser alimentados con

leche materna.

Segun el informe epidemioldgico integral de COVID 19 de Mayo en la cuarta ola
de la COVID 19, en los menores de 18 anos se observé un aumento acelerado de
los casos llegando a ser de 24,969 casos positivos, y en menores de 4 afnos se
observa una incidencia de 4500 casos, con una tasa de letalidad mas alta en
menores de 1 afo, seguida del grupo etario de 1 a 4 anos de edad, en donde
éstas defunciones fueron acompafiadas por comorbilidades que pudieron haber
contribuido a su desenlace en las cuales se observaron asma, insuficiencia renal
cronica, comorbilidad cardiaca, diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad
(30).

En confrontacién con los ultimos resultados obtenidos a nivel nacional, de la
muestra de 167 lactantes, se obtuvo una prevalencia de 7.2%, en donde no se
menciono la muerte de algun lactante, o complicacion debido a la infeccién por
SARS COV2, lo que si se encontraron fueron comorbilidades como enfermedad
respiratoria conica en un 3%, debilidad muscular en un 3.6% y labio y paladar
hendido en un 0.6%, no encontrandose lactantes con enfermedad renal cronica o
diabetes mellitus, la diferencia de resultados entre el informe epidemioldgico y el
estudio realizado puede ser porque éstos datos se realizaron a nivel nacional, y no
en una clinica de medicina familiar, ademas que solo se observaron los resultados

en una muestra de menores de 2 anos.

En cuanto a la prevalencia de infecciéon en madres en embarazo, parto y puerperio
se encontrd en el informe epidemioldgico integral, hasta abril 2022 se registré un
total de 17,128 casos positivos en este grupo, con una letalidad del 0.14%, lo cual
representa a 3.5 por cada 100,000 nacidos vivos, en comparaciéon con nuestro

resultados se encontraron 18.6% de las madres de los lactantes con antecedente



de infeccion por SARS COV2, y se contabilizdé la muerte de la madre de un
lactante, lo que equivaldria al 0.6% de la muestra, un porcentaje mas elevado al
mostrado a nivel nacional, lo cual puede deberse a la muestra reducida que podria
sesgar el porcentaje, y que el informe es realizado de los registros a nivel

nacional.

Se abordaron los contagios en la familia, y la madre, que son las personas que
estan en contacto con los lactantes, por lo cual J.F. Ludvigssony colaboradores en
una revision sistematica en 2020 expresan que los nifios no suelen ser los
causantes del foco inicial de los casos en la familia, ya que el contagio puede ser

10 veces mayor que el que se produce fuera del hogar (32).

Por lo cual en nuestro estudio se observd una mayor prevalencia de infeccion en
las madres, y en los familiares en contacto con el lactante, en los cuales se tuvo
que las madre tuvieron un porcentaje de 18.6% de antecedente de infeccion por
SARS COV2, y los familiares en contacto con la madre y el lactante con un 22.2%,
el cual es un porcentaje mas alto que el de los lactantes, estos resultados
descritos en la revision sistematica mencionada, ya que expresan que los menores
tienen un 44% menor riesgo de infeccion secundaria que los adultos, es
importante mencionar que la familia ante la pandemia también es un red de apoyo
para el cuidado del lactante si la madre no se encuentra en condiciones para
alimentar al menor cuando esta se encuentra con infeccion por SARS COV2, el
cual representa un riesgo para la familia que no ésta infectado al cuidar al lactante,

por el riesgo de trasmision a traveés de la madre.

En México, los resultados de las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012
observaron un descenso de la lactancia materna exclusiva de aproximadamente
22.3 a 14.4%, que por lo tanto no cumplen con los requerimientos de la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio de la Organizacion Mundial de la
Salud en donde expresa que unicamente el 40% de los nifios de 0 a 6 meses se

alimentan exclusivamente con leche materna.



Por otra parte expresa que si todos los nifios menores de 24 meses fuera
amamantados optimamente, se podrian salvar 820 000 niflos menores de 5 afos,
mejorando el desarrollo infantil, y disminuyendo los costos sanitarios, en donde la
lactancia materna forma parte de las cuatro estrategias para disminucion de la
mortalidad infantil, situada entre las mejores intervenciones con mayor efectividad
para mejorar la salud infantil, en especial en menores de dos afios donde el cual
es el periodo mas critico para la nutricion del nifio, en el cual recomienda

mantener la lactancia materna (27) (28).

Siendo similares con los resultados con los obtenidos en donde unicamente el
39.5% de los lactantes son alimentados al seno materno de manera exclusiva, el
33.5% son alimentados con lactancia mixta, y un 26.9% con lactancia artificial, en
donde las practicas de lactancia materna son de aproximadamente el 40%, similar
a lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud, dejando un lado los
beneficios que no pueden ser sustituidos por otro alimento, ya que previene la
leche materna previene deshidratacion, infecciones, ademas contiene gran
cantidad de beneficios inmunolégicos, que aseguran la supervivencia del menor
durante el periodo de lactancia, y con beneficios que pueden perdurar por

periodos prolongados de tiempo en la vida del menor.(26)

La leche materna tiene factores inmunolégicos que disminuyen el riesgo de
desarrollo de infecciones como SARS COV2, donde podria existir una disminuciéon
de la morbimortalidad infantil, debido a los factores inmunolégicos que contiene
como factores de crecimiento, lactoferrina, lactadherina, inmunoglobulinas,
macroéfagos, linfocitos T y B, Natural Killer, que intervienen en el desarrollo del

sistema inmune del nifo.

En comparacion con Peroni, donde expresa igualmente que la leche materna
contiene un factor protector llamado lactoferrina el cual interviene en diferentes
funciones biolégicas como en la prevencién de sepsis, enterocolitis necrotizante,
inhibe la replicacion viral, previniendo infecciones virales al intervenir en

receptores celulares de heparina sulfato glicosoaminoglicano (HSPG) evitando el



primer anclaje de los receptores incluidos el de angiotensina 2, que es encargado
de facilitar la entrada a la célula del virus de SARS COV2. (33)

Verd y Colaboradores en 2021, mostraron que los nifios alimentados con férmula
exclusivamente tuvieron un aumento significativo del riesgo de dolor de cabeza, y
prueba positiva de PCR para SARS COV2 en nifios sintomaticos, con mayor
proporcion de pruebas positivas en comparacion con un grupo de nifos
amamantados alguna vez, con resultados similares a éste estudio debido a que de
los 12 nifios positivos que presentaron COVID 19, 8 fueron amamantados con

leche materna en algin momento, ya sea de manera exclusiva o mixta.(34)

Esteve-Palau y col. Realizaron un seguimiento durante 6 meses de madres
lactantes vacunadas contra COVID 19 basadas en ARNm, analizaron muestras de
leche materna encontrando anticuerpos contra SARS COV-2, los cuales tuvieron
un descenso tardia los 6 meses, a pesar de observar la transferencia de
anticuerpos se desconoce la eficacia contra 1aCOVID-19 en lactantes amantados

con madres vacunadas. (35)

Contraponiendo con nuestro estudio donde no se analizaron muestras de leche
materna sin embargo debido los beneficios inmunoldgicos que contiene como
inmunoglobulinas, lactoferrina, leucocitos se sabe que disminuye la
morbimortalidad infantil de manera importante y contribuye a una proteccién contra

infecciones virales.

Las mujeres embarazadas y en etapa de lactancia junto con sus hijos forman parte
de una grupo vulnerable de estudio, sin embargo, la infeccién por el virus del
SARS COV2 tiene una relevancia clinica ya que es una emergencia de salud
publica de interés internacional, que afectd a toda la poblacion, pero debemos de
conocer el impacto en este sector de la poblacion y buscar medidas de proteccion

para disminuir el riesgo de infeccion tal como se busco en este estudio.

LaCourse y colaboradores enfatizan la importancia de no realizar exclusion a las
mujeres embarazadas y lactantes para evaluar lineas de tratamiento contra

COVID, o para disminuir el riesgo de infeccion o una desenlace grave, que



conlleva a riesgos no solo para la madre, si no para el lactante, siendo de
relevancia seguir estudiando en este sector de la poblacion brindando un beneficio

a la sociedad buscando el mas alto nivel de evidencia. (36)



XIl. CONCLUSIONES

Se han realizado pocas investigaciones sobre la relacion entre la lactancia
materna durante la enfermedad de COVID-19, y aun no se ha concluido las
implicaciones del SARS COV2 en los infantes, debido al poco tiempo transcurrido,
sin embargo se debe evitar el contagio entre los mismo debido al aumento
importante de los casos a lo largo de la pandemia, lo que llevo a un aumento de
las hospitalizaciones y complicaciones, hasta la muerte en la minoria |,
principalmente en menores de 1 ano, por lo que se deben de buscar estrategias
para disminuir las complicaciones; por lo observado en gran parte se han hecho
revisiones sobre la transmision vertical de la madre con el recién nacido, como
afecta en el periodo perinatal, y las recomendaciones de continuar con la lactancia
materna, ademas de los beneficios inmunologicos contra virus que podrian
disminuir el riesgo de infeccién por SARS COV2, y si la leche materna tiene un
papel protector especifico, con la finalidad de establecer medidas especificas para
la disminucion de la morbimortalidad en este grupo de la poblacion, la leche
materna provee innumerables los beneficios que aporta la leche materna, los
cuales no pueden ser sustituidos por otro alimento, por lo que las
recomendaciones actuales son evitar separar la madre del lactante a pesar de que
éste infectada por SARS COV2, si es que se encuentra en condiciones para seguir
amantando ya no se ha comprobado que exista una transmisién vertical, ademas
que los beneficios superan al riesgo, durante esta investigacion no se pudo
encontrar asociacion significativa entre la lactancia materna y una disminucion de
la prevalencia de la infeccion en menores de 2 afios, encuentro que las
limitaciones del estudio por la baja prevalencia de lactantes con infeccion por
SARS COV2 en la Unidad de Medicina Familiar no. 64, pero considero se deben
seguir realizando estudios sobre como afecta la enfermedad de COVID 19 en los
menores, y si lactancia materna es un factor protector para la infeccion o para el

desarrollo de complicaciones.



Xlll. RECOMENDACIONES

v

Realizar mas estudios que valoren factores protectores para evitar el

contagio y las complicaciones por infeccion por SARS COV2 en nifios.

Continuar con capacitaciones en trabajo social y personal médico para que
las madres logren una lactancia materna exitosa con la finalidad de mejorar
la salud del menor, y otorgarle beneficios a largo plazo para la prevencién y

disminucion en enfermedades infecciosas.

Realizar mas estudios de los beneficios de la leche materna en la infeccién
por SARS COV2, para complementar la informacion actual y si es necesario

corregirla.

Seguir informando por parte del personal médico a las madres lactantes
sobre los beneficios de llevar a cabo una lactancia materna exitosa, y de
disminuir los mitos durante la infeccion de SARS COV2, con la finalidad de
disminuir los riesgos a los que se expone el lactante a un destete

innecesario.

Seguir investigando sobre la transmision vertical de la madre al lactante de
SARS COV2 analizando muestras de leche materna, liquido amnidtico,
sangre de cordon umbilical, la trasmision de anticuerpos y papel de la
lactoferrina con el propésito de demostrar si se deben de continuar con las
mismas recomendaciones de continuar con la lactancia materna durante el
periodo de la enfermedad de COVID 19 y los beneficios especificos de la

leche materna durante este periodo.

Reforzar las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
sobre las recomendaciones de la lactancia materna en las Unidades de
Medicina Familiar con la finalidad de lograr en las madres una lactancia

materna exitosa.
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XV. ANEXOS
XV. 1 Cuestionario

Asociacion del tipo de alimentacion y la prevalencia de infeccion por Sars Cov-2
en lactantes de la UMF No 64. del IMSS.

NSS de la madre:

Folio:

Instrucciones: Favor de contestar segun corresponda a su caso.

Edad del lactante en meses

Edad de la madre

Peso al nacer del lactante en gramos

¢ El nifio nacié antes de las 37semanas de gestacion?

Sl

NO

Género del menor

Femenino

Masculino

¢, Qué tipo de alimentacion recibe su hijo?




Lactancia materna

Lactancia artificial

¢ El lactante tiene antecedente de SARS COV2?

Sl

NO

¢ Usted ha tenido SARS COV2?

Sl

NO

El lactante ha estado en contacto con algun familiar con COVID-19

Sl

NO

Antecedentes del nifio

Insuficiencia respiratoria Sl NO
Enfermedad renal cronica Sl NO
Diabetes Mellitus SI NO
Hospitalizaciones Sl NO
Labio o paladar hendido Sl NO
Debilidad muscular Sl NO

¢ Actualmente usted toma algun medicamento?




Sl
NO

Si su respuesta fue afirmativa ¢ Cuales?




XV. 2 Hoja de Recolecciéon de Datos

Edad del menor
Edad de la madre

Peso al nacer del menor

Prematuro Presente Ausente
Tipo de alimentacion Lactancia materna Lactancia artificial
Antecedente de SARS  Presente Ausente

COV?2 lactante

Antecedente de SARS Presente Ausente
COV2 madre
Antecedente de SARS | Presente Ausente

COV2 familiar en contacto

Antecedentes del nifio

Insuficiencia respiratoria Presente Ausente
Enfermedad renal cronica  Presente Ausente
Diabetes mellitus Presente Ausente
Hospitalizaciones Presente Ausente

Labio o paladar hendido
Hipotonia

Medicacion de la madre



XV. 3 Consentimiento informado

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
c Y POLITICAS DE SALUD

I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Asociacion del tipo de alimentacion v la prevalencia de infeccién
por Sars Cov-2 en lactantes de [a UMF No 64. del IMSS

Patrocinador externo (si aplica) *:

No aplica

Lugar y fecha:

Tlalnepantla de Baz, Estado de México, a julio 2021 a
enero de 2021.

Namero de registroinstitucional:

Justificaciony Objetivo del estudio:

La leche humana es el mejor alimento para el nifio, y en situaciones de
emergencia como la que vivimos, es de mucha importancia que las
madres logren una lactancia exitosa, aln con diagnéstico confirmados o
probable de COVID-19, deben continuar amantando, porgue los
beneficios de la leche materna son mayores al riesgo que puedan
transmitir el virus a sus bebés, porque contiene células de defensa, que
ayudan a la respuesta del cuerpo humano a responder en contra de las
agresiones. Se debe buscar evitar los casos de COVID-19 en nifios, ya
que a pesar de gue en |a mayoria de los casos han sido leves, también
se han registrado casos de muertes nifios en nuestro pais por esta
enfermedad, la lactancia materna podria ser un gran recurso en contra
del Covid-19. El objetivo del estudio consistira en analizar sila lactancia
materna disminuye |a frecuencia de casos de Covid-19 en nifios menores
de 2 afios.

Procedimientos:

En caso de aceptar participar en el estudio, firmara este consentimiento
informado, el cual en caso de ser afirmativa la respuesta para ser
participe, se autorizara mediante su nombre completo y su firma, para la
realizacion de un cuestionario, donde se investigara el tipo de
alimentacion de subebé, el antecedente de infeccion por SARS COVZ del




lactante, dela madre ode un familiar conel que hayan estado en contacto,
asi como enfermedades del lactante, las cuales puedan ser promover la
complicacion de la infeccion.

Posibles riesgos y molestias:

Dee acuerdo con el reglamento con |3 ley federal de salud en materia de
investigacion, Art. 17, se considera como investigacion sin riesgo. Si
alguna pregunta llegara a generarle alguna molestia, puede dejar la
encuesta incompleta, y retirarse del estudio sin repercusion alguna.

Posibles bensficios que recibira al
participaren &l estudio:

Se le brindara una infografia, donde se expondran los beneficios de la
lactancia materna, y Ia importancia de lograr una lactancia exitosa, se
resolveranlas dudas existentes sobre |a lactancia.

Informacién  sobre resultades v
alternativas de tratamiento:

Tendra la disponibilidad de conocer los resultados que se obtengan del
estudio realizado.

Participacion o retiro;

51 en algun momento desea refirarse del estudio, podra realizarlo en &
momento que lodesee, no se obligara continuaren &l estudio, sin que esto
afecte la forma en que recibael trato de la Unidad de Medicina Familiara
la cual esta adscrita.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion serpa fotalmente privada y de uso exclusivo para &l
investigador, se registrada por medio del nimero de seguridad social, y
no se divulgara la informacion obtenida ni los resultados.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

No aceplo participar en el estudio.

[]

Si acepto participar en este estudio

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

Investigadora o Investigador | M.F Jehd Arturo Tamayo Calderon
Responsable:

Caorreo electrdnico: yehykald@gmail.com
Colaboradores: M.C. Lizbeth Isais Hernandez 9615447

Unidad de Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar ndmero 64.

Correo electronico: lizbeth.isa@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como parficipante pedra dingirse a: Comite de Eficade
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtemoc 330 4° piso Blogue “B" de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono {55) 56 27 69 00 extension 21230, correo
electronico: comité eticainv@imss gob.mx




XV.4 Infografia

LA LECHE MATEF
SUS BENEFICIOS
e CUANTO TIEMPO DEBERIA
Ls OMS recomienda mantener la
lactancia materna exclusiva durants los
prnmeros & meses de wida, y despues
‘continuar hasta los dos afos
scompanada de una dieta balanceada,
pero se cononuar dando pecho hasta
que la mama y =l bebeé lo deseen.

VENTAJAS PARA EL BEBE

o T




XV. 5 Dictamen de aprobacion

S
INSTITUTO DEL SEGURC SOCIAL S s
¥ ) el s s cyalud
Dictamen de Aprobado
T Loxw e Lovestipmiin on Saba! 1408
U MED FAMILIAR ML &4
Naghro COPEPRSS 17 €2 18 104 943
- n 18 Crx a3 2038041
FECHA Mo hrenies, 30 de Junie de 3023
Ukc. JEH{ TAMAYO cAtDERON
PRESENTE
Tengo al agrado da notificarte, qua ¢l grotocals de Asociackén del tipo de alimentacién
Mn&m:'zlm%-mmﬁhwmuhumnw;
ki [Comeed, rda con las sus Integr
asares, Cumple con la calided boica y los req da duca v de investigaddn, por lo que of
Nimero de Reglstro Tnstitucional
R-2021-1408-022

Fargo. dictamen
b4ciSn del Comad da

pri presentar en Jurdo de cada aflo un Informe de seguimients ticnico
Cste tiene vigenciy de un afa, por Io que en Caso Ce ser
Etica en Investigadién, al término de Ia vigencia del




