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RESUMEN

Objetivo: Una de los principales problemas del cese prematuro de la lactancia
materna es debido al dolor e incomodidad que representan para la madre lactante
los pezones agrietados. Hoy en dia existen muchos productos en el mercado que
prometen ayudar en la cicatrizacion de los pezones agrietados, este trabajo de
investigacion pretende, sin embargo, analizar la mejor evidencia cientifica
disponible respecto del uso de pezoneras comparado con la aplicacion de cremas
cicatrizantes para facilitar el proceso la cicatrizacién de los pezones en mujeres
lactantes durante el postparto mediato.

Método: Se realiza un estudio de investigacién aplicada utilizando los siguientes
buscadores PUDMED, MEDLINE, SCIENCE DIRECT, COCHRANE LIBRARY,
SCIELO y otras fuentes tales como literatura gris y revistas cientificas. Se tomaron
en cuenta estudios primarios aleatorios controlados, de corte transversal y
revisiones sistematicas, donde se utilizé la lista de cotejo facilitada por el Instituto
Joanna Briggs para validar la calidad de la metodologia. Resultados: Se obtuvo
un total de 891 articulos en la busqueda mas seis de otros registros utilizados, 21
estaban duplicados, se excluyeron 805 por titulo, se descartaron 734 mas al
examinar los resumenes, 10 articulos fueron analizados a texto completo y se
excluyeron ocho ya que no respondian a la pregunta de investigacion, al final se
incluyeron dos para su sintesis. Conclusiones: Los pezones agrietados se
convierten en uno de los problemas mas comunes en mujeres lactantes, sin
embargo, esto se puede prevenir con una adecuada técnica de lactancia y un acople
adecuado del lactante, la cicatrizacion puede durar entre 7 y 10 dias, ahora bien, no
se encontron evidencias suficientemente significativa para recomendar el uso de
pezoneras, sin embargo se encontro que la cremas cicatrizantes, en especial a base

de azufaifa resultan ser efectivas para tratar los pezones agrietados
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ABSTRACT

Objective: One of the main problems of premature cessation of breastfeeding is due
to the pain and discomfort that cracked nipples represent for the nursing mother.
Today there are many products on the market that promise to aid in the healing of
cracked nipples, this research work, however, aims to analyze the best scientific
evidence available regarding the use of nipple shields compared to the application
of healing creams to facilitate the process. Nipple healing in lactating women during
the postpartum period. Method: An applied research study is conducted using the
following search engines PUDMED, MEDLINE, SCIENCE DIRECT, COCHRANE
LIBRARY, SCIELO and other sources such as gray literature and scientific journals.
Randomized controlled, cross-sectional primary studies and systematic reviews
were used, where the checklist provided by the Joanna Briggs Institute was used to
validate the quality of the methodology. Results: A total of 891 articles were obtained
in the search plus six of the other records used, 21 were duplicates, 805 were
excluded by title, 734 more were discarded when examining the abstracts, 10 articles
were analyzed in full text and eight were excluded. that did not answer the research
question, in the end two were included for their synthesis. Conclusions: The
cracked nipples become one of the most common problems in lactating women,
however, this can be prevented with an adequate lactation technique and an
adequate coupling of the infant, the healing can last between 7 and 10 days, now,

no evidence was found significant enough to recommend the use of nipple shields,
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however it was found that healing creams, especially jujube-based, are effective in

treating cracked nipples.
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CAPITULO | INTRODUCCION

Alimentar a nuestros hijos a través del seno materno, no solo asegura que los
pequefios reciban una alimentacion completa, los cubre de nutrientes y fortalece su
sistema inmune; sino que, ademas, fomenta un vinculo especial madre e hijo, en el
cual se afianzan sentimientos de afecto y se desarrollan en el lactante sentidos de

seguridad y confianza. Dado la cercania del proceso

Se ha comprobado, que la lactancia protege al infante de padecer enfermedades
tales como las: infectocontagiosas, las del espectro atdpico y cardiovasculares, y
otras como contra la leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y
enfermedades inflamatorias intestinales. Asi mismo, tiene un impacto positivo en el
neuro desarrollo, mejorando el coeficiente intelectual y pudiendo tener una
disminucién del riesgo de otras condiciones como el déficit atencional, trastorno
generalizado del desarrollo y alteraciones de conducta. (Y

Sus alcances no se detienen en el ambito fisico, mas aun, el proceso de lactancia
tiene una afectacion positiva en los procesos econdmicos familiares, al no tener que
comprar formulas de leche para los menores lactantes.

Presentados todos los postulantes anteriores, se da como una verdad que el
proceso de lactancia tiene beneficios irrefutables para la vida de los involucrados, y
se convierte por esto en invaluable para la vida de la madre, la familia y sobre todo

la persona lactante.
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Pese a lo descrito anteriormente, este proceso que supone un lapso de amor y
felicidad, en sus comienzos, no siempre, para la madre, alimentar a su hijo, a través
del amamantamiento, se convierte en un momento de placentero: por el contrario,
es un momento de dolor y angustia.
Algunas mujeres en el periodo de lactancia, desarrollan dolencias ya sea por malas
practicas o por fisionomia propia, entre las mas comunes afectaciones se
encuentran: la mastitis, los abscesos, las masas y la mas destacada entre las
mismas son los pezones agrietados.
Con el fin de ayudar a la madre, que enfrenta situaciones dolorosas a causa de las
enfermedades del pezdn, se pretende con el desarrollo de esta investigacion se
pueda demostrar, si el tratamiento curativo utilizado en la madre debe ser a base
del uso de pezoneras en el postparto mediato o de la aplicacibn de cremas
cicatrizantes aplicada directamente en los pezones.

Por tanto, nuestro objetivo es poder analizar la mejor evidencia cientifica disponible
respecto del uso de pezoneras comparado con la aplicacién de cremas cicatrizantes
para facilitar el proceso la cicatrizacion de los pezones en mujeres lactantes durante
el postparto mediato. Y asi poder brindar a todas las madres el método mas
adecuado para su recuperacion, garantizando con esto amamantamiento mas

placentero por ende mas efectivo.



1.1 ANTECEDENTES

En relacion con los antecedentes, se realizé una amplia basqueda bibliogréafica
alrededor del tema de investigacion, entre las bases de datos consultadas para esta
basqueda estan: Clinical Key, Uptodate, Proquest, LILACS, con gran variedad de
literatura respecto al tema en cuestion, sin embargo, no se encontraron
publicaciones de este estudio a nivel nacional.

Tomando en cuenta que las razones principales por las que se da una interrupcion
prematura de la lactancia materna es el dolor en los pezones por traumas y
agrietamientos de los mismos, existen diversos estudios que investigan las razones
por las que las mujeres en periodo de lactancia materna sufren algunas de estas
molestias y de productos utilizados para su tratamiento.

En el 2014 realizaron una revision sistematica con el objetivo de evaluar los efectos
de las intervenciones en la resolucion o reduccion del dolor en los pezones, y el
impacto de estas intervenciones en otros resultados como trauma en pezones,
mastitis, duraciébn de la lactancia materna, lactancia materna exclusiva y
satisfaccion materna. Obteniendo como principal resultado la inclusion de 4 estudios
con una adecuada metodologia, la cual incluia un total de 656 mujeres, los cuatro
estudios incluian parches de glicerina, vaselina con conchas para las mamas,
vaselina sola, leche materna, y todos los aceites para pezones, todos los estudios
incluian educacion acerca de la correcta posicion del nifio como parte de la rutina
de los cuidados post parto. Los autores concluyen que la evidencia es insuficiente
para determinar que los geles de glicerina, conchas para las mamas con vaselina,

la vaselina sola y todos los aceites para los pezones aumentaba de manera
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significante la percepcion del dolor de los pezones, sin embargo, la calidad de esta
revision no permite hacer conclusiones solidas del objetivo de la investigacion. @
En el 2010, se realizé una investigacion acerca de “Los efectos positivos de la
vaselina HPA vs. la leche materna para el dolor y el dafio en los pezones durante la
lactancia.” en la cuidad de Berlin, el objetivo principal de este estudio fue evaluar la
eficiencia de la vaselina HPA (anhidros altamente purificados) vs. la leche materna
a nivel topico como tratamiento para el dolor y el dafio en los pezones asociados a
la lactancia materna, en un estudio prospectivo, controlado, evaluando a 84 madres
con lactancia; en el cual obtuvieron como resultado mayor efectividad en el uso de
la vaselina HPA que la leche materna, incluyendo una curacion rapida de los
pezones agrietados, (riesgo absoluto de reduccién de 0.43) y una reduccion del
dolor de los pezones (riesgo absoluto de 0.61 por dia), esto permitié a los autores
concluir que la vaselina HPA combinada con educacion sobre lactancia materna, es
mas efectiva que la utilizacion de leche materna a nivel tépico en los pezones
combinada con educacion sobre lactancia materna, en reducir el dolor en los
pezones, y en mejorar la curacion de los pezones agrietados. @

En Estados Unidos se realizé un estudio en el afio 2004. llamado “Reduccién del
dolor y tratamiento de los pezones adoloridos en madres lactantes” con el objetivo
de utilizar tres diferentes protocolos para comparar cambios en la curacién, cambios
en el dolor de los pezones, y en la satisfaccion de las madres con el tratamiento de
los pezones adoloridos. En orden de examinar los efectos de cambiar la posicion al
amamantar y agarre utilizando evaluaciones, educacidn e intervenciones

correctivas segun las guias. El resultado de este estudio indica que la efectividad
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del cuidado y la educacion perinatal para las madres con lactancia materna con
pezones adoloridos debe de incluir evaluaciones de la correcta posicion y agarre,
asi como educacion de las intervenciones adecuadas utilizando la guia de
herramientas, sin importar si se utilizan o0 no preparaciones comerciales.
Concluyendo que aun se necesitan mayores estudios para determinar cual de las
multiples estrategias de tratamiento es la correcta en cada grupo que ayude a la
curacion de los pezones y a la reduccion del dolor en los mismos. 4
En el afio 2013, Brasil realizé un estudio sobre “La asociacion entre las lesiones
persistentes de los pezones y las condiciones de la lactancia materna.” Cuyo
objetivo fue verificar la asociacion entre la persistencia de la lesion de los pezones
de la puérpera y las condiciones de la lactancia materna. Los resultados obtenidos
arrojaron que la consulta de enfermeria postparto se llevo a cabo a los 8.6 dias
después del nacimiento en promedio, de las cuales el 73.3% de las parturientas
presentaron pezones completamente curados, el 26.7% presentaron algunas
pequefias lesiones en uno o ambos pezones; el promedio de curacion de los
pezones fue de 5.6 dias, mostrando que la primera semana postparto es
considerada critica. El estudio permitid concluir entonces que la primera semana
postparto es critica, indicando necesidad de seguimiento de la puérpera. La
asociacion entre el patron inadecuado de succion y persistencia de lesion de
pezones refuerza la importancia de la asistencia en la lactancia materna. ©
En el 2013, también en Brasil, realizaron una revision bibliografica llamada
“‘Evidencias de las intervenciones en la prevencion del trauma del pezoén en la

lactancia: revision integrativa” con el objetivo de evaluar las evidencias de
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intervenciones para prevencion del trauma del pezén en lactantes. En los resultados
gue obtienen muestran tres categorias en la intervencion, cuatro de técnicas de la
lactancia y tres por coberturas topicas. Los resultados mostraron tres categorias de
intervencion: cuatro referentes a la técnica de lactancia, tres por coberturas topicas.
En conclusion, estos autores mencionan la necesidad de seguir realizando mas
investigaciones cientificas. Se considera que este estudio contribuye a la base de
la préactica clinica profesional y para orientar futuras investigaciones clinicas,
necesarias para las evidencias cientificas de la atencion brindada a la madre
lactante en la prevencion del trauma del pezon. ©
En esta misma linea se realizd6 también una investigacion acerca de la “Técnica de
alimentacioén a pecho y aparicion de trauma del pezén previo al alta hospitalaria” en
el 2011 en Uruguay, esta investigacion tuvo como su principal objetivo describir y
analizar las técnicas de alimentacion a pecho y la presencia de grietas en el pezén
antes del alta hospitalaria; entre sus resultados a destacar fue que la frecuencia de
las complicaciones fue del 76,5%, con 56,3% de dolor al amamantar y 40,1% de
grietas en el pezdn, tener grietas en embarazos anteriores se asocio con la aparicion
de grietas en el embarazo actual con un OR 3,91.Tener hijos previos reduce la
aparicion de complicaciones OR de 0,31. Estos autores concluyen que la frecuencia
de complicaciones de la lactancia materna es elevada, previa al alta hospitalaria
asociada a la primiparidad, asociacion entre las alteraciones de la posiciéon al
amamantar, dificultad para la toma del pezoén, y succion del bebé con la aparicion
de pezones agrietados. También que los antecedentes de grietas en los pezones

en embarazos anteriores se asocian con las grietas en actuales embarazos. )



7
Para el 2011, Cindy-Lee Dennis et al, realizan un estudio tipo aleatorio controlado
en Canada, titulado “Pomada multiuso para pezones versus vaselina en el
tratamiento de pezones dolorosos y dafiados en mujeres lactantes” con el objetivo
principal de evaluar la efectividad de la pomada multiusos frente a la vaselina en
pezones dolorosos o dafiados de mujeres que amamantan, en sus resultados no
hubo diferencia significativa entre los grupos en las puntuaciones medias del dolor,
las mujeres del grupo de la vaselina reportaron una satisfaccion significativamente
mayor con su método de alimentacion infantil. Concluyendo que la pomada multiuso
no es superior a la vaselina en el tratamiento de pezones dolorosos y dafiados.
En Iran realizaron una investigacion en el 2014 llamada “Efectos de las esencias
mentoladas y la leche materna en la mejora de las fisuras de los pezones en mujeres
con lactancia materna” con el objetivo de determinar el efecto de las esencias
mentoladas en la mejora de las fisuras de los pezones en las mujeres primiparas
lactantes. Como resultado principal obtuvieron que la existencia o la falta de
secreciones antes del tratamiento y 10 dias después del nacimiento, asi como el
puntaje de la intensidad del dolor antes del tratamiento y 14 dias después del
nacimiento, en ambos grupos, los de la menta y los de la leche materna mostraron
una diferencia estadisticamente significativa. Por lo que concluyen que las esencias
mentoladas pueden mejorar las fisuras de las mujeres primiparas lactantes. ®
También, en el 2014 en Australia se realiza un estudio llamando “Dolor en los
pezones, dafio y vaso espasmos en las primeras 8 semanas postparto” Con el
objetivo de describir el dolor en los pezones y el dafio de manera prospectiva en

madres primerizas, asi como explorar la relacion entre el método de nacimiento y el



8
dolor en los pezones y el dafio. Como resultados describen que 360 mujeres fueros
reclutadas, de las cuales 14 se salieron del estudio. En cuanto al dolor el 26% de
las mujeres experimentaron dolor durante la segunda semana, el 32% reporto dolor
durante la cuarta semanay el 12% reporto dolor a las 8 semanas. Un pequefio grupo
de mujeres reporto dafio en los pezones durante su estancia en el hospital. ©
Los articulos anteriormente citados, exponen varios estudios realizados en
diferentes partes del mundo, acerca de la lactancia materna y los posibles efectos
secundarios que la misma puede representar en las madres lactantes, en los que
destacan dolor al amamantar y fisuras en los pezones, también se presentan

diferentes maneras de tratar estos problemas y algunas maneras de prevenirlos.



1.2 JUSTIFICACION

Los nifilos deben recibir desde sus primeras horas de nacido una alimentacion rica
en carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas y minerales, ademas de agua, este
complemento nutricional ayuda al nifio a tener un sano crecimiento, se encuentra
en la leche materna, producida en las glandulas mamarias de toda mujer que esta
en periodo de lactancia, como un proceso natural, la madre produce todo lo que su

hijo recién nacido necesita para un crecimiento fisico y emocional adecuado. (19

La lactancia materna tiene un efecto trascendental no so6lo en la salud fisica y
emocional del lactante, sino en el de su madre y su familia, fortaleciendo vinculos
entre los participantes, estimulando emociones y desarrollo de procesos cognitivos
como el proceso de aprendizaje, estabilidad, afectividad, entre otros. A parte de lo
ya comentado del ahorro econdmico, al no tener que invertir en alimentacion
sustitutiva de la materna. Es por esta razon, que el Estado, la sociedad, la empresa
publica y privada y la misma comunidad tienen roles importantisimos en la
corresponsabilidad por velar porque se mantenga, propicie y fomente la practica
natural y necesaria de que las mujeres amamanten a sus hijos, ello por medio de:
acondicionar espacios adecuados y facilitando los tiempos de extraccion de la leche
materna, promocionar y emitir leyes de proteccién especialmente en mujeres
madres trabajadoras en periodo de lactancia V- La lactancia materna es una
practica de gran importancia para la salud publica, ya que promueve el bienestar
del nifio y ayuda en la prevencién de gran numero de enfermedades infantiles,

disminuyendo asi, los costos de gastos médicos e internamientos.
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Por ningun motivo el recién nacido deberia de dejar de recibir su alimentacion con
leche materna, excepto por alguna condicidbn médica ya sea de la madre o del nifio,
la leche materna le garantiza al lactante crecer y desarrollarse en el ambito

bioldgico, psicologico y de relacion social.

En el mundo tan solo el 37% de los nifios de menos de seis meses de edad reciben
leche materna de manera exclusiva 2. Entre las razones que tuvieron las madres
para dejar de amamantar, el pezon agrietado obtuvo el 30%. 13, la madre que tiene
lesiones en los pezones, opta muchas veces por suspender el proceso de lactancia,
gue no solo repercute en la salud del lactante, sino en su propia salud; ello se puede
deber a que no tiene la atencion adecuada y desconoce las medidas correctivas,
para evitar las afectaciones de angustia y dolor, en el cual se ha convertido este
proceso de lactancia. En la medida que se le dé una correcta atencién, a la salud

de las mamas, tendremos madres y nifios sanos y felices.

Para realizar esta tesis se tomo la decision de utilizar la metodologia de Enfermeria
Basada en la Evidencia la cual se define como la aplicacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible, relativa al conocimiento
enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo
en cuenta sus preferencias y valores, e incorporando la pericia profesional en
esta toma de decisiones. ¥ Por tanto, esta busqueda sistematica resulta realmente
atil gracias a su enfoque reflexivo e interpretativo lo cual lo hace pertinente para la
investigacién y respuesta de problemas, por lo que, posteriormente puede ser

llevado a la préactica de la atencion de enfermeria.
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1.2.1 PREGUNTA CLINICA
En mujeres lactantes, ¢ el uso de pezoneras en el postparto mediato comparado
con la aplicacién de cremas cicatrizantes facilita el proceso la cicatrizacion de los

pezones?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la mejor evidencia cientifica disponible respecto del uso de pezoneras
comparado con la aplicacién de cremas cicatrizantes para facilitar el proceso de

cicatrizacion de los pezones en mujeres lactantes durante el postparto mediato.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Indagar respecto de la mejor evidencia cientifica disponible que respalda el
uso de pezoneras en mujeres lactantes durante el postparto mediato para
facilitar el proceso de cicatrizacion.

2. Indagar respecto de la mejor evidencia cientifica disponible que respalda la
aplicacion de cremas cicatrizantes en mujeres lactantes durante el postparto
mediato para facilitar el proceso de cicatrizacién de los pezones.

3. Analizar los resultados obtenidos de la mejor evidencia cientifica disponible
respecto del uso de pezoneras comparado con la aplicacion de cremas
cicatrizantes en mujeres lactantes durante el postparto mediato para facilitar
el proceso de cicatrizacion de los pezones, segun calidad metodologica de

los estudios y grados de recomendacion.
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CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1Lactancia Materna

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida representa
un derecho de los nifios, las nifias y de sus madres, que trae aparejado un sin
namero de beneficios, tanto para los propios bebés, sus progenitoras y familias,
como para los estados en los que residen. El amamantar garantiza la disponibilidad
de alimento seguro, suficiente, gratuito, de insustituible calidad y a la medida de los
requerimientos nutricionales de los bebés. La transferencia de inmunoglobulinas,
macrofagos y linfocitos en el calostro y la leche materna confiere inmunoproteccion
al lactante contra numerosas infecciones tanto generales como intestinales. La flora
intestinal de los lactantes amamantados inhibe el crecimiento de microorganismos
patégenos. Por lo tanto, los lactantes alimentados al seno materno padecen menos
infecciones bacterianas y virales, diarreas menos abundantes y menos problemas
alérgicos que los lactantes alimentados con férmula, y su tendencia hacia la
obesidad durante la infancia y la edad adulta es menor 9. En esta etapa de sus
vidas en las que se encuentran particularmente vulnerables, se crea un vinculo que
les confiere a nifios, nifias y sus madres, salud fisica y emocional, ademas de
proteccion, seguridad y afecto, todas ellas condiciones indispensables para un

pleno desarrollo infantil.

2.2 Fisiologia de la mama (6
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En la mujer, la glandula mamaria esta formada por entre 15 y 25 I6bulos irregulares,
gue se proyectan desde la papila mamaria o pezon. Cada Iébulo se subdivide en
varios érdenes de lobulillos conectados por un sistema tubular que se vacia en sus
conductos, progresivamente mayores, hasta los conductos galactoforos que
convergen en el pezon. Los Iébulos estan separados por tabiques conjuntivos y se
hallan embebidos en abundante tejido adiposo. Durante cada ciclo menstrual se
producen cambios proliferativos y crecimiento activo del sistema glandular. Estos
cambios progresan durante la fase folicular y periovulativa, alcanzan un maximo en

la fase lGtea y van seguidos de una rapida involucion. ()

El tejido mamario en desarrollo durante la gestacion permanece relativamente
insensible, aunque en el tercer trimestre, cuando aumentan las concentraciones de

prolactina, se produce la diferenciacion de las células ductales terminales. (16)

En el Gltimo momento de la gestacion, en el del nacimiento, puede desarrollarse una
minima actividad secretora en el recién nacido, fendmeno transitorio originado por
el cese brusco del paso de hormonas maternas por via transplacentaria, por el
estimulo de la prolactina materna y por la desaparicion de los estrogenos

placentarios tras el parto. (1)

Durante el embarazo ocurre una elevacion de progesterona, prolactina y lactdgeno
placentario, los lobulillos se expanden en forma de racimos y se desarrolla una gran
proliferacion de los elementos epiteliales y del sistema de conductos en el periodo

inicial, con gran actividad mitética en los acinos. (6)
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En las mamas, a partir de la quinta a octava semanas, aumentan el volumen, se
intensifica la pigmentacion de areola-pezon y se dilatan las venas superficiales. El
fluo sanguineo arterial se incrementa al final del tercer trimestre, con
neoformaciones capilares alrededor de los lobulillos. Tras la semana 20 cesa la
proliferacion del epitelio alveolar y se inicia la actividad secretora. 1) E| alvéolo esta
constituido por una sola hilera de células cuboides o cilindricas, organizadas en
acinos, con capacidad intrinseca de producir leche. Las células mioepiteliales que

rodean al alvéolo se alargan y adelgazan. (16

2.3 Lactogénesis y lactopoyesis

Hacia el final de la gestacién los alvéolos muestran en su interior una sustancia
compuesta por células epiteliales descamadas y leucocitos, se puede detectar
lactosa en sangre y orina de la madre, lo que correlaciona este hecho con la sintesis
de lactosa en la glandula mamaria. (En el embarazo las células alveolares sintetizan
lactosa que se absorbe, pasa a la sangre y se elimina por los rifiones). A la
capacidad de las mamas de sintetizar los componentes de la leche se denomina
lactogénesis I. 16 Durante el embarazo hay aumento de prolactina en plasma, de
tal modo que tendria una funcién en la diferenciacion celular y en la formacion de

células secretoras y en el desarrollo de la mama durante la gestacion.

El aumento del volumen de la mama suele relacionarse con el incremento del
lactdbgeno placentario. El crecimiento del pezén se relaciona con el nivel de

prolactina y el aumento de la areola con el nivel de lactdgeno.
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La produccion de grandes volumenes de leche o lactogénesis Il esta inhibida por
antagonismo de los esteroides placentarios, en especial por la progesterona.
Incluso cuando existen situaciones de retencion de restos placentarios se puede
retrasar la produccion de leche en el posparto. 3% Los estrégenos disminuyen la
cantidad de prolactina incorporada a las células del alvéolo mamario e impiden el
incremento de receptores de prolactina que en forma habitual sucede durante la
lactancia. La prolactina en el interior de la célula alveolar estimula la sintesis de la

lactoalblimina y la sintesis y secrecion de la lactosa. (16)

En la lactancia, los receptores para la progesterona disminuyen de la glandula
mamaria, ello justifica el hecho de que la progesterona no tiene efecto supresor de

la lactancia una vez que el proceso se ha establecido.

La aparicidon de la leche ocurre en forma brusca entre el segundo y cuarto dia del
periodo posparto, tras la secrecion de la leche denominada calostral. Este fenédmeno
sucede por la disminucion de la progesteronay el estradiol, asi como por el aumento
de la prolactina, aunque la mama se prepara para este momento de la secrecién
lactea en las Ultimas semanas previas al parto, cuando disminuye el lactégeno

placentario. (6)

La secrecion lactea comienza de 30 a 40 horas después de eliminar la placenta,
entonces se llenan las mamas de calostro e incrementa el volumen de leche desde
los 50 hasta los 500 mL, desde el primer hasta el cuarto dias del posparto al margen

del tipo de procedimiento, pues es parecido para parto o cesarea y es posible que
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las variaciones entre unas mujeres y otras dependa de la velocidad de depuracion

de la progesterona.

Tras el parto se produce un cambio rapido en la composicion de la leche con
disminucién del sodio y cloro, aumenta la sintesis de lactosa y proteinas, asi como
la sintesis y secrecion de grasas y cambios en la tasa de transporte de

inmunoglobulinas y otras proteinas.

La accion osmatica de la lactosa atrae agua e incrementa el volumen de leche. La
produccion de calostro y la “subida de la leche” se producen independientemente
del vaciamiento o de la succion que realiza el nifio, pero éstos facilitan el

establecimiento de la lactancia.

Cuando el nifio deja de mamar, se produce la normalizacion de las cifras de
prolactina y oxitocina, con una disminucién progresiva de la actividad secretora del
epitelio y posteriormente fagocitosis del material retenido junto con atrofia y

degeneracion de las células secretoras (fendbmenos de apoptosis poslactacional).

La galactopoyesis es el proceso que mantiene la produccion de la leche una vez
establecida la lactancia, ésta depende tanto de la situacién hormonal de la madre,
como de la frecuencia lactacional de la propia secrecion, que se subordina al control
endocrino, regulado por la prolactina y oxitocina, y al control autocrino, regulado por

el vaciamiento de la mama.
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El factor liberador de prolactina esta controlado por neuronas dopaminérgicas del
hipotalamo, de tal manera que al ser liberada alcanza las células del alvéolo

mamario y estimula la secrecion lactea.

El estimulo del pezon y areola produce, mediante un reflujo neurohormonal, la
inhibicion de la secrecion de dopamina que, a su vez, determinara la cantidad de

prolactina segregada por las células lactétropas del I6bulo anterior hipofisario. (16)

2.4 Secrecion y eyeccion lacteas

Durante el embarazo, la prolactina, la progesterona y la HCS representan un papel
dominante en la estimulacién del crecimiento mamario y de la capacidad de
produccioén de leche. Sin embargo, la lactancia, propiamente dicha, o la secrecion
de leche, se ve inhibida por los elevados niveles de esteroides presentes antes del
nacimiento. Después de la expulsion de la placenta, los niveles de estrogeno y
progesterona disminuyen de forma notable, con lo que se elimina dicho bloqueo. El
mantenimiento de la secrecion de leche requiere de la accién conjunta de factores
hipofisarios, asi como de la interaccion entre la madre y el lactante. Al amamantar
se estimulan las vias neurales aferentes que suprimen los niveles de dopamina en
el hipotdlamo, con lo que se mantienen los elevados niveles de prolactina
necesarios para la sintesis de leche. Al mismo tiempo, las fibras nerviosas
sensoriales aferentes (ademas de otros estimulos, como el llanto del bebé), inducen
la sintesis, transporte y secrecion de oxitocina de la hipofisis posterior. La oxitocina

promueve la contraccion de las células mioepiteliales mamarias con lo que se


https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/drugs.aspx?GbosID=366722
https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/drugs.aspx?GbosID=366722
https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/drugs.aspx?GbosID=365189
https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/drugs.aspx?GbosID=366492
https://accessmedicina-mhmedical-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/drugs.aspx?GbosID=366492
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desencadena la eyeccion de leche de los alvéolos epiteliales mamarios a través de

los pezones. 17

El reflejo de emisién de la leche se produce por lo normal cuando se pone al nifio
en el pecho. En esencia es una contraccion refleja de las células mioepiteliales, lo
gue provoca la salida de la leche contenida y secretada en el interior del arbol ductal

hacia el exterior.

La succion del pezén o la manipulacién de la mama producen en los 40 minutos
siguientes una marcada elevacion de la prolactina, por un estimulo neuro hormonal,
debe ser frecuente este estimulo para mantener dichas elevaciones, de tal modo
que si no se provoca un estimulo durante las 8 a 12 horas siguientes se crea un

retraso en la estimulacién lactea.

A diferencia de la evidente implicacion de la prolactina en el inicio de la lactancia,
su efecto en el mantenimiento de la lactancia es menos consistente, ya que, el
concepto sobre que el incremento brusco de prolactina desencadena la lactancia es
falso, ya que, con el parto se produce un aumento bifasico de prolactina, lo que

precede a la produccion copiosa de leche en 2 a 3 dias.

La oxitocina es la hormona que provoca la contraccion de las células mioepiteliales
y el incremento de la presion intramamaria inducida por la succién mediante el
reflejo neuroendocrino. EI aumento de prolactina también se desencadena por la

succion 'y, a su vez, mantiene la génesis lactea. La interrupcion del
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amamantamiento, al no haber succién del pezon, disminuye la prolactina y, por

ende, la produccion de leche (16),

Para el éptimo desarrollo de la mama se requiere, por tanto, la accidon coordinada
de una serie de hormonas, entre las que destacan de manera fundamental la
prolactina, seguida por otras hormonas, como los estrégenos, la progesterona, la
insulina, la GH, las hormonas tiroideas y las hormonas suprarrenales. Considere de

manera somera algunas de ellas.

2.5 Prolactina

Es una hormona de 199 aminoacidos que se produce en la adenohipofisis o hipdfisis
anterior, su funcién consiste en estimular la secrecién de la leche en la mujer

durante el puerperio. 6)

El nivel de prolactina plasmatica en la mujer no embarazada es de unos 10 ng/mL,
su concentracion aumenta de manera gradual con el embarazo hasta 200 ng/mL,
pero disminuye en forma abrupta después del parto. Si la mujer no amamanta
regresa este nivel a 10 ng/mL en un periodo de 2 semanas. Si amamanta se

incrementa hasta 150 ng/mL y alcanza una concentracion basal de 50 ng/mL. A7)

La prolactina actia sobre las células acidéfilas o lactotrofas de las glandulas
mamarias. Sus niveles son muy bajos antes del embarazo. Aumentan en forma
progresiva a partir del primer trimestre de la gestacién, pero no se produce leche

porque la progesteronay los estrégenos producidos por la placenta inhiben la accién
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de la prolactina. Las células lactotrofas aumentan en niamero y tamafio inducidas

por el aumento de estrogenos.

Tras la expulsion de la placenta, los niveles de progesterona y estrogenos bajan de
manera acelerada en un par de dias, lo que permite a la prolactina actuar. Por asi
decirlo, es la expulsion de la placenta la que pone en marcha la produccion de leche.
La lactancia se inicia entre los dias 1 y 5 tras el parto, una vez que los esteroides

sexuales han vuelto a sus valores pregestacionales.

A pesar de que la prolactina en el puerperio puede volver a cifras basales
consideradas normales durante las 3 y 6 semanas del posparto, la succion del
pezdn por el bebé provocard aumento en la secrecion de prolactina, que puede ser
de 6 a 20 veces el valor basal entre la segunda y sexta semanas, sin que se perciba
elevacion posterior a la duodécima semana, entonces se mantiene la

galactopoyesis por el efecto de succion-vaciamiento de la glandula mamaria.

El nivel de prolactina es alto durante meses, pero sube mucho més, se multiplica
por 10 o 20, cada vez que el nifio mama. Estos picos de prolactina se producen en
respuesta a la estimulacion del pecho que realiza el bebé; si mama mucho habra
mucha prolactina y mucha leche, en tanto que si no lo hace el organismo de la

madre deja de producir leche.

Durante la noche, tanto el nivel basal como los picos de prolactina resultan mucho
mas elevados, lo que significa que el bebé consigue méas leche con menos

esfuerzos cuando mama en periodos nocturnos.
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La prolactina es la Unica hormona hipofisaria que estd sometida a un control
negativo por el hipotalamo y, ademas, su regulador hipotalamico no es un péptido
sino una amina, la dopamina. La regulacion de la prolactina se puede comparar con

la conduccién de un coche cuesta abajo, que es regulado sélo por el freno.

En resumen, la prolactina tiene los siguientes efectos fisiologicos:

¢ Induce el crecimiento y desarrollo de la glandula mamaria.

e Estimula la lactogénesis y la produccion de leche tras el nacimiento y, junto
con el cortisol y la insulina.

e Estimula la transcripcion de genes que codifican la sintesis proteica; se suele

unir a receptores especificos de mama y génadas.

2.6 Progesterona 7

Actla de manera sinérgica con la prolactina en la promocién del desarrollo I6bulo-
alveolar. Algunas acciones de la progesterona en la mama, como en el Utero, son

antiestrogénicas y, al igual que aquellos, la progesterona inhibe la lactancia.

Ejerce su accion por medio de un receptor que esta regulado por los estrégenos vy,

posiblemente, por la prolactina.

2.7 Estrégenos

Se han escrito gran numero de publicaciones en relacién con la funcion de los

estrogenos en la lactancia. Suelen tener intensos efectos activadores sobre la
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mama, aungue ineficaces en si mismos, si no es en unién con otras hormonas

hipofisarias.

Los estrogenos, en presencia de la prolactina y de la GH, promueven el desarrollo
de los conductos galactoforicos, aunque tienen escasa actividad para estimular el
desarrollo alveolar, que necesita otras hormonas concomitantes, como es el factor

de crecimiento epidérmico.

En general, los estrogenos preparan la mama para la eventual formacion de la
leche. Determinadas concentraciones pueden llegar a inhibir la lactancia y acttan
como un antagonista de la prolactina, ello explica el hecho de que, durante el
embarazo, junto con las elevadas concentraciones de progesterona, no se produzca

lactancia. @7

Los estrégenos también regulan los niveles de receptores de prolactina. Es bien
conocido el hecho de que el adipocito mamario, al igual que el tejido adiposo, tiene
capacidad para formar estrogenos a partir de la androstendiona y testosterona

circulante por medio del proceso de aromatizacion.

Los estrégenos actian por medio de receptores nucleares, varian asi su
concentracion a lo largo del ciclo menstrual y se incrementan en los periodos de
gestacién y lactancia. Se sabe también que los estrégenos promueven la sintesis

de receptores, aunque este mecanismo no se ha esclarecido del todo.
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En la actualidad se sabe que el efecto estrogénico tiene lugar mediante factores de
crecimiento epidérmicos, algunos de los cuales son sintetizados en las células del

estroma mientras actdan en las células epiteliales.

2.8 Oxitocina

Es una hormona encargada de provocar la contraccion de las células mioepiteliales

para realizar la expulsion de la leche.

La leche no fluye de forma espontanea hacia los conductos, es decir, no se
encuentra disponible para el bebé de forma automatica. Para que esto ocurray fluya
desde los acinos, resulta esencial que éstos sean exprimidos por las células
mioepiteliales que las rodean, mediante la contraccion de estas fibras o “reflejo

eyectolacteo”, producido por la liberacién de la oxitocina en la hipdfisis anterior.

Las células mioepiteliales de la mamay del Utero tienen receptores especificos para
la oxitocina, que aumentan durante el tercer trimestre del embarazo y en los cinco

dias posparto.

Se considera a la oxitocina la hormona mas galactopoyética e indispensable para el

vaciamiento de la mama durante la lactancia.

La oxitocina, hormona de nueve aminoacidos, es secretada por la neurohipdfisis o
por el I6bulo hipofisario posterior, interviene en multiples fenomenos del aparato
genital, favorece de esta forma las contracciones uterinas en el orgasmo, al

estimular y facilitar la aspiracion del espermay el encuentro de los espermatozoides



24
y el 6vulo. Provoca las concentraciones uterinas durante el parto y se libera antes y
durante el amamantamiento para, mediante la contraccion de las células
mioepiteliales, crear una presion positiva en el sistema de conductos que hagan
llegar la leche a los senos galactéforos y, de ahi, pasar al bebé que los exprimira

con la succioén bucal.

Durante el orgasmo se producen contracciones de Utero y vagina, ademas, ocurre
ereccion en el pezdén, eso mismo sucede en el parto, durante la toma, asi como en
el amamantamiento, lo cual da lugar a los asi conocidos “entuertos”, que no son
MAas gue contracciones mas o menos dolorosas del Gtero que se producen cada vez
gue el nifo mama durante los primeros dias después del parto. Estas contracciones
favorecen a que el Utero vuelva a su tamafio normal y evitan, por tanto, el riesgo de

hemorragias o infecciones.

La oxitocina es secretada por factores puramente psiquicos, como es el conjunto de
actos que preceden a la lactancia o por los estimulos sensoriales del pezon de

recién nacido durante la succién por medio de mecanismos neuroendocrinos.

Esta secrecion puede ser inhibida por los mismos factores psiquicos, por el estrés
o por el dolor, asi como por una estimulacién del sistema nervioso simpatico con

liberacién de adrenalina y noradrenalina.
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2.9 Otras hormonas

Hay otras hormonas implicadas, como las hormonas tiroideas, los glucocorticoides
o la vitamina D. Parece ser que actian en fase de crecimiento y secrecion mamaria,

con efectos permisivos y desarrollo de la mesénquima mamaria.

La GH actia de manera sinérgica con la prolactina en ciertas fases del crecimiento
mamario, como el desarrollo de los conductos galactoféricos, realiza un efecto
regulador sobre el metabolismo del tejido adiposo, encaminado a favorecer la

utilizacién de nutrientes.

Por ultimo, es importante comentar acerca de la insulina como necesaria para que
el resto de las hormonas ejerzan su efecto, un hecho que todavia no se ha
demostrado in vivo, aunque en recientes trabajos se ha puesto de manifiesto como
que la célula mamaria contiene receptores para insulina, aunque su relacién y efecto

no son del todo bien conocidos.

La accién coordinada de estrogenos, progesterona y algunas hormonas hipofisarias
son factores muy importantes en el desarrollo mamario, pues ocurren a lo largo del
ciclo menstrual cambios ciclicos, asi como también regulacion de mecanismos
hormonales durante el embarazo, lactancia e incluso en la senectud mediante

fenbmenos de apoptosis.

Es, por tanto, necesaria la integridad estructural y funcional de todo el sistema

nervioso periférico, del eje hipotalamo-hipofisario y de los sistemas de receptores
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hormonales de la mama para que todos estos fenomenos fisioldgicos se desarrollen
con normalidad. También es importante conocer el valor de los factores de
crecimiento, inducidos via hormonal (el mas significativo es la prolactina), aunque
algunas de estas funciones y su regulacion por las hormonas hipofisarias no se

conocen todavia con exactitud.

La lactancia materna permite al bebé un crecimiento y desarrollo 6ptimos y un
adecuado estado de salud, constituye el alimento ideal para el recién nacido en el
primer afio de la vida, pues aporta propiedades nutricionales e importantes aspectos

inmunolodgicos y bacteriolégicos.

2.10 Leche materna
El calostro es la primera leche que se produce, la glandula comienza a fabricarlo en
la semana 16 del embarazo, hasta los 5 dias posparto. Estd compuesta por una
secrecion liquida con anticuerpos y células alveolares enteras, el volumen por
mama es de 2-20 mL, con un valor energético de 67 kcal/100 mL y de color

amarillento por la existencia de betacarotenos.

Entre la segunda y tercera semanas posparto aparece una leche de transicion con
un aumento del volumen de la lactosa, grasas, vitaminas hidrosolubles y calorias y,

al compararla con el calostro, disminuyen las inmunoglobulinas y las proteinas.

A partir de los 15 dias posparto, aparece una leche madura cuyo volumen aumenta,
en los dias siguientes, contiene un 87% de agua y un 13% de residuos soélidos, su

poder energético es de 700 kcal/L.
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Es importante sefalar la alta biodisponibilidad de los minerales y vitaminas en la
leche materna, asi como de inmunoglobulinas: IgA secretora en el calostro, 1gG e
IgM en la leche madura y la existencia de lactoferrina, que ejerce una proteccion
bacteriostatica contra bacterias siderofilicas y hongos, mediante un mecanismo de

quelacién del hierro y lactoferricina, sustancia antimicrobiana de amplio espectro.

La sintesis de las proteinas de la leche, en especial de las caseinas-a y B y la lacto
globulina-B, se produce en la glandula mamaria; la inmunoglobulina, la albimina del
suero de la leche y la caseina-y, en cambio, proceden probablemente de la sangre
circulante. La globulina del calostro se forma quiza en las células plasmaticas de la

glandula mamaria.

En la sintesis de los acidos grasos de cadena corta, el proceso esta regulado por
las hormonas. Parece ser que la sintesis de los &cidos grasos en la glandula
mamaria se hace sobre todo por la via malonilo-coenzima A. Se produciria una
carboxilacién del acetilo-coenzima A para obtener malonilo-coenzima A, para ello
se requiere la actuacion de una enzima (acetilo-coenzima A-carboxilasa). El acetilo-
coenzima A reacciona en forma sucesiva con varias moléculas de malonilo-

coenzima A para formar los acidos grasos.

La leche materna humana esta compuesta en un 10% por proteinas, 50% grasas y
40% de hidratos de carbono y, en forma porcentual, presenta menor concentracion

de proteinas en relacion con la leche de vaca (0.89 g/dL contra 3.30 g/dL) y menor
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proporcién de caseina (40 versus 79%) y, en relacién con las grasas, aporta 4cido

linoleico, palmitico, araquidonico, para el desarrollo neuronal y retiniano.

El contenido total de proteinas de la leche humana es el mas bajo de las especies,
pues el nitrégeno no proteico constituye entre 20 y 25% del nitrégeno total e incluye
mas de 200 compuestos de: carnitina, taurina, aminoacidos libres, acidos nucleicos

y nucleodtidos, que ejercen una funcion importante en el crecimiento y la inmunidad.

Los lipidos de la leche humana suelen ser en un 97 y 98% triglicéridos, el contenido
total varia entre 30-50 g/L, lo que contribuye con entre 45 y 50% de la energia, pues
tiene funciones principales en el crecimiento y en la maduracion del tejido nervioso

y retina.

La lactosa constituye el segundo componente de la leche en una proporcion de 68
g/L, existen glucosa, carbohidratos, glucolipidos, glucoproteinas y oligosacéaridos
como otros componentes, algunos de estos ultimos tienen la capacidad de inhibir la
unién de microorganismos a receptores y promover el crecimiento de especies de

bacterias intestinales tipo bifidus en el intestino.

Otros componentes de la leche materna son: vitaminas (A, D, K, E, tiamina, C),
metales (hierro, cobre, zinc), hormonas (prolactina) que estimulan el desarrollo de
linfocitos T y B, cortisol, tiroxina, insulina, factor de crecimiento y que a la vez
promueven la maduracion del recién nacido y el mecanismo intestinal de la defensa
del huésped. Aparecen también enzimas (lipasa, catalasa, peroxidasa) con accién

antibacteriana y antiinflamatoria.
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La cantidad de leche y de sus contenidos en proteinas, lactosa, lipidos, calorias y
volumen, dependen también del grado de nutricion y estado general de la madre, lo

cual determina si la leche posee o no las mejores condiciones nutricionales.

Desde el punto de vista filogenético, la lactancia materna aseguro la supervivencia
de la especie. La UNESCO tomé siempre a la lactancia materna como un derecho
de la mujer para elegir en forma libre el tipo de alimentacién que daria a su hijo,
pero sin perder de vista el derecho del nifio al mas alto nivel posible de salud, de tal
forma que, a pesar de un consenso previo en 1979 de la OMS y UNICEF sobre
criterios de alimentacion del lactante y de la adopcion de un Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de leche materna, a partir de 1989 en todos
los servicios de maternidad se ha protegido, promovido y apoyado la lactancia

natural. 18

Las mujeres que tienen un comportamiento positivo y que muestran complacencia
al darles el pecho a sus hijos suelen obtener mejores resultados. El acto de mamar
constituye una cooperacion en la que intervienen dos sujetos, la madre y el hijo, y
su desarrollo arménico depende tanto de uno como de otro. En medios culturales
en que el nifio toma el pecho con mas frecuencia y menos rigidez, la lactancia

natural parece dar mejores resultados.

Las madres lactantes deben consumir mas de 3 L diarios de liquidos. La racién
alimenticia recomendada en Estados Unidos es de 21 g de proteina adicional (sobre

los 44 g diarios basales para una mujer adulta) y 550 kcal adicionales al dia durante
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los primeros seis meses de lactancia. El consumo de calcio debe ser de 1 200 mg
por dia. Es conveniente continuar con la administracion de complementos
prenatales de vitaminas y minerales. Las vegetarianas estrictas que no consumen
leche ni huevo deben tomar complementos de vitamina Bi2 durante el embarazo y

la lactancia. 1®

2.11 Problemas mamarios a causa del amamantamiento

2.11.1 Patologia inflamatoria e infecciosa en el embarazo

La leche materna es un medio de cultivo rico en lactosa y, por lo tanto, las
afecciones inflamatorias o infecciosas siguen siendo el problema mas frecuente en
las pacientes embarazadas. La estasis de la leche, o el vaciado lento de la leche de
la mama, se debe a una succion ineficaz, una disminucion de la frecuencia de las
tomas o el bloqueo de los conductos galactoforos. EI acoplamiento deficiente del
lactante a la mama puede producir grietas en el epitelio del pezén, lo que se cree
gue permite la entrada de las bacterias en la mama a través de los conductos
terminales en direccion retrograda, y se ha demostrado que es un factor de riesgo
para la aparicion de mastitis. La estasis de la leche proporciona un medio para el
crecimiento bacteriano y lesiona el pezdn, con la consecuente translocacion
bacteriana. La estasis de la leche puede producir una infeccién generalizada
(mastitis) con fiebre, enrojecimiento y mastodinia, y también puede causar un
absceso mamario. ElI microorganismo mas frecuente es Staphylococcus aureus y
habitualmente puede ser tratado con antibiéticos orales. Otros conocidos factores

de riesgo de mastitis son la edad (<21 o >35 afios), la primiparidad y un episodio
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previo de mastitis. Es muy importante proseguir con la extraccion de la leche de la
mama para conseguir un vaciado completo de ésta y aliviar los sintomas. Para
prevenir futuros episodios de mastitis, la mujer lactante debe ser instruida sobre el
vaciado adecuado del pecho, la posicidon del nifio y la higiene del pezon, que son
las claves para la prevencion 1)

Sin embargo, un absceso mamario no se resuelve solo con antibiéticos, y son
necesarias otras intervenciones. La ecografia ayudara a diferenciar la mastitis de
un absceso mamario. Las aspiraciones repetidas pueden resultar eficaces y evitar
incisiones y drenajes antiestéticos. Deben realizarse cultivos del liquido aspirado
para garantizar una adecuada cobertura antibidtica. (¥ Si no se observa mejoria,
debe considerarse la posibilidad de realizar una biopsia del parénquima y de la piel
para descartar un cancer inflamatorio de la mama. A pesar del temor a una
contaminacion bacteriana del feto por la leche de la madre, la Organizacién Mundial

de la Salud no recomienda cesar la lactancia en caso de un absceso (29

2.11.2 Masas solidas en las mujeres embarazadas o lactantes

La mayoria de las masas sélidas en las mujeres embarazadas o lactantes son
lesiones benignas, como fibroadenomas y hamartomas, a menudo son anteriores al
embarazo. Cualquier causa de una masa mamaria en las mujeres no embarazadas
ni lactantes puede darse también durante el embarazo y el posparto. ¢

Los adenomas de la lactancia son la causa mas frecuente de masas mamarias en
estas pacientes y aparecen debido a las hormonas asociadas al embarazo y

la lactancia. Los adenomas de lalactancia pueden estar relacionados con
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adenomas tubulares, fiboroadenomas o hiperplasia. La biopsia puede establecer si
una masa es un verdadero adenoma de la lactancia o esta producida por cambios
originados por la lactancia en un fibroadenoma preexistente. La ecografia sigue
siendo una eficaz herramienta para valorar estas masas, demostraron que las
caracteristicas ecograficas de los adenomas de la lactancia son benignas (forma
ovoide, bordes bien definidos, refuerzo acustico posterior), pero inespecificas. La
mayoria de estas lesiones involuciona tras el cese de la lactancia, aunque si no
ocurre asi, puede ser necesaria su extirpacion
Los galactoceles son quistes llenos de leche, que se cree que se producen por una
obstruccion de los conductos durante la lactancia. Generalmente se presentan
como masas blandas; la ecografia permite diferenciar un galactocele de una masa
sélida. Las pacientes asintomaticas pueden dejarse en observacion sin riesgo. Para
aliviar las molestias puede bastar con cuidados locales, como aplicacion de hielo y
sujetadores, aunque la puncién evacuadora es el método que con mayor
probabilidad aliviara los sintomas. Los galactoceles rara vez se infectan, pero
pueden ser tratados eficazmente con punciones evacuadoras repetidas o colocando
un drenaje, ademas del tratamiento antibiético adecuado @Y,

En la mama de una mujer embarazada o lactante puede aparecer un infarto
mamario localizado, que a menudo ocasiona una masa palpable, que debe ser
diferenciada del cancer de mama.

2.11.3 Dolor y grietas en el pezon

La epidermis del pezén y de la areola es muy pigmentada y algo arrugada. El pezén

esta revestido por un epitelio escamoso estratificado queratinizado. La superficie
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profunda de la epidermis esta invadida por papilas dérmicas inusualmente largas
gue permiten a los capilares aportar sangre en la superficie. Durante el embarazo,
la areola aumenta de tamario y el grado de pigmentacion aumenta. 2
Los pezones normales en cuanto a tamafo y forma pueden presentar grietas y
volverse particularmente susceptibles de traumatismos provocados por la boca del
recién nacido durante la succion. En tales casos hace que la lactancia materna sea
dolorosa, con un efecto adverso sobre la funcion secretora. Tales lesiones
proporcionan una via de penetracion conveniente para las bacterias pidégenas. Por
estas razones, hay que realizar todos los esfuerzos posibles para cicatrizar tales
fisuras. (23)(@4)

El dolor en los pezones es frecuente que se produzca al inicio de la lactancia
materna y normalmente se debe a la presion negativa producida en los conductos
galactoforos que todavia no estan llenos de leche. Normalmente al instaurarse
definitivamente la lactancia el dolor suele desaparecer y si perdura se asocia con
un mal acoplamiento del nifio al lactar 9,

Las grietas en el pezén suelen aparecer en los primeros dias de iniciada la lactancia,
cuando la posicién al pecho y el acoplamiento boca-pezdn no es el correcto. Estas
constituyen uno de los principales motivos de abandono de la lactancia. EI mal
agarre del recién nacido origina las grietas al agredir el pezén con sus encias o al
comprimirlo con la lengua contra el paladar duro. @?® Ante cualquier dolor al
amamantar o grietas en el pezon, siempre se debe observar la mamada, observar

el pezon después de la mamada y examinar la succion del nifio.
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2.11.3.1 Causas

Las causas de lesiones en el pezdén son multifactoriales; sobre las mas comunes
@7):

» Colocacion incorrecta y el acople del bebé a la mama. El nifio introduce solo
el pezén en su boca y no la areola como corresponde, con lo cual el ejercicio
de succion se ejerce solo en el pezén produciendo dolor. La succion
disfuncional (disfuncion motora oral). produce dolor aun con una buena
posicion de amamantamiento ya que depende del acople.

» Amamantamiento disfuncional y desorganizado que puede darse producto
del uso del chupdn.

» El uso incorrecto de la bomba extractora de la leche materna.

» Infeccién bacteriana del pezon

» Candidiasis del pezén/mama.

Ademas, otros autores reportan otras causas de las fisuras del pezén en sus
investigaciones, entre las cuales se mencionan (:
» Las caracteristicas anatémicas del pezén.
» La alimentacion con el biberén durante la estadia hospitalaria.
» La primiparidad, debido a la inexperiencia de las madres y dificultades
técnicas.
» Los antecedentes de grietas en el pezdn en embarazos anteriores se asocian

con grietas en el embarazo actual.
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2.11.2.2 Tratamiento:

Algunas de las intervenciones mencionadas para tratar los pezones agrietados son
las siguientes ©@7):
» Realizar la historia clinica del inicio, la duracion y el tipo de dolor.
» Inspeccionar el pezén por trauma, eritema, sequedad, formacién de costras
0 supuracion.
» Direccion del posicionamiento y problemas al prenderse al pecho.
» Inspeccionar al bebé por las variaciones anatomicas orales que pueden
contribuir al dolor, por ejemplo, frenillo corto.
En este capitulo se mencionaron algunos temas y conceptos que se consideren
importantes tener claro para avanzar en el proceso de investigacion, entre los que
destacaron, el funcionamiento a nivel fisiol6gico de la lactancia materna, los
componentes de la leche materna, las hormonas que intervienen en el proceso, asi

como las complicaciones que la lactancia materna puede representar a las madres.
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1 INVESTIGACION APLICADA

Segun el Reglamento general de Sistema de Estudios de Posgrado, en su articulo
45 de Trabajos Finales de Graduacion, inciso b describe que es permitido realizar
un trabajo de investigacién aplicada, como trabajo final de graduacion para poder

optar por un titulo de maestria profesional (?8).

La investigaciéon aplicada tiene como su principal objetivo la puesta en practica de
los mejores resultados de investigaciones anteriores a través de la recopilacion y
seleccién critica del mismo segun su calidad cientifica. La investigacién aplicada
“ofrece una forma de utilizacién del conocimiento producto de la investigacion para
mejorar la practica clinica” (*°

Ademas, sefalan que con este tipo de investigacion se erradicarian terapias
ineficientes y se podrian incorporar a la practica clinica algunas otras que si podrian

beneficiar y perfeccionar la practica.

3.2 GENERALIDADES DE LA PRACTICA CLINICA BASADA EN LA
EVIDENCIA

En los afos 90 se disefian los primeros pasos de lo que se conoce como medicina

basada en la evidencia, se diseid también, un proceso sistematico de busqueda,

evaluacion y uso de los hallazgos de la investigacion biomédica como base esencial

para la toma de decisiones de la practica clinica. *°)
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Através de este movimiento se da iniciacion a la enfermeria basada en la evidencia,
tomando en cuenta conceptos de la medicina basada en la evidencia y las
caracteristicas propias de la enfermeria. (19
Esta metodologia cada vez mas conocida y utilizada por el profesional de
enfermeria va creciendo y fortaleciendo la practica clinica de los enfermeros ya que
segun esta modalidad pretende fungir como una herramienta que apruebe “integrar
la investigacion a la practica asistencial” **) lo que permite a su vez descontinuar,
modificar, o renovar la atencién del cuidado de enfermeria en sus cuatro quehaceres.
Haghighi, concuerda con lo anterior al afirmar que la enfermeria basada en la
evidencia ha ganado un terreno considerable en el tratamiento y la atencién, lo que
permite aumentar la calidad de la atencion clinica en enfermeria, sin embargo,
difieren también al decir que no se esta empleando con la frecuencia que
corresponderia debido a su eficiencia e importancia. 2%
Tomando en cuenta lo citado previamente podemos decir que, asi como en la
enfermeria a nivel general, es de vital importancia la investigacién de enfermeria
basada en la evidencia para mejorar los procesos de enfermeria, la enfermeria
especializada, como lo es la enfermeria obstétrica, requiere de investigaciones

secundarias que ayuden a optimizar el cuidado.

3.3 PASOS DE LA PRACTICA CLIiNICA BASADA EN LA EVIDENCIA.
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3.3.1 INQUIETUD INVESTIGATIVA (SPIRIT OF INQUIRY)

Los pezones agrietados y adoloridos son muy comunes en mujeres con
lactancia materna activa, especialmente en mujeres primiparas o con
pezones anatdmicamente no favorables para la lactancia, lo cual se convierte
en una de las principales razones por las cuales se suspende la lactancia
materna de manera prematura. Si bien es cierto, el trauma de los pezones
se puede reducir con una técnica correcta de lactancia, existen hoy en dia
muchos productos en el mercado que favorecen segun sus proveedores la
pronta cicatrizacion de los pezones, mejorando el proceso de la lactancia
materna, evitando asi la ablactacion de manera temprana; existen muchas
lociones utilizadas de manera tépica que promueven la cicatrizacion del tejido
dafado, asi como pezoneras hechas de silicona por ejemplo, u otros
materiales que permitan la succion del lactante sin tener contacto directo con
el tejido lacerado del pezon, lo que permite la curacion de los mismos por
segunda intencidn. Sin embargo, surge entonces la inquietud de cual es la
mejor opcidn para conseguir la cicatrizacién de los pezones agrietados,
haciendo que los mismos sean aptos para la lactancia, evitando molestias en
las mujeres lactantes, haciendo el proceso de lactancia materna agradable

para el binomio.

3.3.2 PASO 1. FORMULACION DE LA PREGUNTA CLINICA.
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La formulacion de la pregunta clinica hace referencia al primer paso del
proceso de esta metodologia, la misma debe de ser bien estructurada, ya
que una pregunta bien estructurada es...

“Un requisito fundamental en cualquier disefio de investigacion y sin el cual
no se llevaria a cabo una busqueda que sea util y que conteste el interrogante
especifico que la genero (19”

En el presente proyecto la pregunta de investigacién surge a raiz de la
necesidad de conocer la mejor opcién del mercado para el tratamiento de
pezones agrietados de las madres en periodo de lactancia que sufren dafios
en los pezones.

Esta investigacion busca averiguar la eficacia de una intervencién especifica
sobre otra, es decir cual de los dos productos tiene mejor resultado para el
tratamiento especifico de pezones agrietados, asi que, la pregunta clinica
reza de la siguiente manera: “Se interesa menos sobre la estrategia de
manejo general del usuario y mas sobre la seguridad y eficacia de una
intervencion en vez de otra” (*°)

Siendo esta pregunta de primera linea y tomando en cuenta que, pese a la
frecuencia de la intervencion, los productos terapéuticos estan cambiando de
manera constante, no se considera conveniente utilizar los libros de texto
como una fuente primaria de informaciéon, mas en cambio se recurre a

articulos cientificos, estudios sistematizados no mayor a 5 anos de su fecha
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de publicacion, a menos de que el articulo tuviese una relevancia importante

para el desarrollo de esta investigacion.

La pregunta clinica esta estructurada de la siguiente manera:

Tabla 1. SEP/Maestria GOP: Descripcién de la Pregunta clinica segun
acrénimo PICO. 2018

P I C (0)
Problema de Intervencion que | Intervencion con la | Resultado clinico
interés se va a considerar que se va a que se valora
comparar
Mujeres en Utilizacion de Utilizacion de Mejoramiento de la
proceso de pezoneras OR cremas cicatrizacion de
lactancia materna cicatrizantes. pezones

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras para efectos del presente proyecto profesional.
La pregunta clinica queda redactada de la siguiente manera:
En mujeres en proceso de lactancia materna, la utilizacion de pezoneras en
comparacioén con la utilizacién de cremas cicatrizantes mejora la cicatrizacion
de los pezones. Esta pregunta es de intervencion, tal como lo vemos el
cuadro anterior busca establecer una relacion causal entre dos variables (19,

es decir entre el uso de pezoneras versus el uso de cremas cicatrizantes.

3.3.3 PASO 2. BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA.

Una practica clinica eficiente demanda una constante actualizacion por parte del
recurso humano, requiere principalmente de mantenerse al dia con las ultimas
evidencias cientificas *°), ya sea en cuanto a técnicas o tratamientos, es por esto

que se debe acudir de manera frecuente a la mejor evidencia disponible.



3.3.3.1 Estrategia de busqueda

a. Determinacién de descriptores especificos
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Los descriptores, conocidos también como palabras claves, se establecieron a partir

de la pregunta clinica planteada en dos idiomas: espanol e inglés. (Véase la tabla

3.). Los cuales se mencionan a continuacion:

e Pezones agrietados.

e Cremas cicatrizantes.

e Pezoneras.

e Lactancia materna.

b. Relaciones entre conceptos

Para realizar las relaciones entre estos conceptos se utilizaran los operadores

l6gicos boléanos en inglés “AND” y “OR”, y en espanol “Y” y “O”.

Tabla 2. SEP/Maestria GOP: Distribucion de las relaciones existentes entre
descriptores segun conceptos planteados, 2018.

Concepto Relacién Concepto
Lactancia materna Y Pezones agrietados
Lactancia materna Y Pezoneras
Lactancia materna Y Cremas cicatrizantes

Pezones agrietados Y Cremas cicatrizantes
Pezones agrietados Y Pezoneras
Cremas cicatrizantes O Pezoneras

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras para efectos del presente proyecto profesional.
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C. Traduccién de los descriptores
Los descriptores utilizados es esta investigacion se encuentran en dos idiomas:

espanol e inglés. Dichos descriptores se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. SEP/Maestria GOP: Traduccidén de los descriptores en idioma inglés,

2018.
Descriptor Inglés
Lactancia materna Breastfeeding
Pezones agrietados Cracked nipples
Cremas cicatrizantes Healing lotion
Pezoneras Nipple shields

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras para efectos del presente proyecto profesional.

d. Criterios de inclusién para la recuperacion de la evidencia.

Tabla 4. SEP/Maestria GOP: Descripcion de los criterios de inclusiéon, 2018.

Criterios de inclusion

Tiempo Se tomaron en cuenta todas aquellas publicaciones no mayores
a los ultimos 5 afos de publicacion.

Tipo de estudios | Se tomaron en cuenta las revisiones sistematicas, los
metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y guias clinicas.
Poblacion Mujeres en el proceso de lactancia materna.

Idioma Se tomaron en cuenta los documentos publicados en espafiol e
inglés o con sus respectivas traducciones en cualquiera de los
idiomas anteriores.

Fuente: Elaboracioén propia de las investigadoras para efectos del presente proyecto profesional.

Sitios de busqueda: Los sitios de busqueda para la recuperacion de los

documentos que respondieron a la pregunta clinica fueron los siguientes: PUDMED,
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MEDLINE, SCIENCE DIRECT, COCHRANE LIBRARY, SCIELO y otras fuentes
tales como literatura gris y revistas cientificas.
3.3.3.2 Estrategia de busqueda
Es aquel que esta disefiado para localizar un elemento con ciertas propiedades

dentro de una estructura o base de datos.

Figura 1. SEP/Maestria GOP: Presentacion de la estrategia de busqueda,
2018.

Breastfeeding

AND SR shi.elds Breastfeeding
Cracked LUl sl AND Healing

lotion leii@n

nipples

Breastfeeding
Cracked Cracked AND Nlpple

nipples AND nipples AND shields
Healing lotion Nipple shields

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras para efectos del presente proyecto profesional.
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3.3.4 PASO 3. ANALISIS CRITICO DE LA EVIDENCIA.

Este paso tiene como objetivo poder discriminar aquellos articulos cientificos que
carecen de validez por diferentes razones, tales como deficiente rigurosidad
metodologica, sesgos, claridad en los procedimientos, entre otros, Para realizar el
proceso de lectura critica correspondiente en esta investigacion, se utilizé la
plataforma de Joanna Briggs Institute 2%, la cual se encuentra en un sitio web libre,
donde a través de diferentes listas de cotejo, las cuales se aplican segun el tipo de
investigacion a revisarse, se decide si el articulo cientifico cumple con los criterios
necesarios para poder ser utilizada en esta investigacion - Véase anexo # 1

En el desarrollo de esta investigacién también se trabajé con el instrumento de
“GRADE” @9 el cual se encuentra disponible de manera gratuita dentro de su
plataforma, este instrumento de grados de recomendacion se utiliza para ayudar a
los profesionales de la salud cuando implementan evidencia en la practica. Es un
sistema binario de recomendacién con los grados fuerte “A” o débil “B”, donde se
consideran los factores de balance entre la efectos deseables e indeseables, la
calidad de la evidencia, valores y preferencias y los costos, a través del instrumento
de escala FAME, por sus siglas en inglés, la cual podemos traducir a (Viabilidad,
Adecuacion, Significado y Eficacia) el cual permiti6 asignar los grados de

recomendacion a los trabajos presentados en este proyecto. Véase anexo # 1

3.3.5 PASO 4. TRANSFERENCIA DE LA EVIDENCIA.
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El objetivo principal de una investigacion basada en la evidencia es generar nuevos
conocimientos, los cuales puedan ser llevados a la practica diaria con la seguridad
de que se esta trabajando bajo el respaldo cientifico, por lo tanto la transferencia
de la evidencia juega un rol muy importante dentro de un proyecto investigativo, tal
como Pérez lo menciona, “Este enfoque organizacional se basa en la utilizacion del
conjunto de teorias del conocimiento para llevar a cabo su implantacion efectiva y
real. Este proceso es descrito como dinamico e iterativo, que incluye la sintesis,
difusién, intercambio y aplicacion del conocimiento.” ")
Ahora, con el fin de socializar e implementar de manera efectiva los resultados
obtenidos en esta investigacion, se realizaron charlas educativas a la enfermera del
programa de lactancia materna del Hospital Nacional de Nifios, asi como a las
enfermeras obstetras de la consulta de lactancia materna de la Clinica Moreno

Canas y la Clinica Clorito Picado. Véase anexo # 2

3.3.6 PASO 5. EVALUACION DE LA TRANSFERENCIA.

La evaluacién de la transferencia de la informacién se realiza con el objetivo de
valorar y analizar los resultados de la implementacion de los nuevos conocimientos
generados a través de la investigacion, esto en cuanto a perjuicio o beneficio y
costos de la puesta en practica, con el fin de realizar los cambios necesarios para
que se convierta en un procedimiento seguro y de calidad.

La fase de evaluacion del trabajo estuvo desarrollada por la cantidad de personal

obstétrico alcanzado para exponer los resultados del estudio, el material impreso
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que fue repartido de forma gratuita para un mayor acercamiento y claridad del tema;
de forma secundaria pero no menos importante sera la publicacion cientifica que se
realice de este estudio en una revista cientifica elegida por las autoras. Por otro lado,
también se toma en cuenta las observaciones o recomendaciones realizadas por
los asistentes a las presentaciones del tema y finalmente, es importante acotar que
la aplicacion de los resultados queda a cargo de las y los participantes a las
presentaciones. Seran ellos y ellas quienes verdaderamente estimen o no las

sugerencias y recomendaciones que brinda la literatura cientifica.

3.3.7 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se tomaran en consideracion los derechos de autor, dando el mérito
correspondiente; ademas, cabe mencionar, que no se ha aceptado dinero por parte
de ninguna empresa privada o estatal para financiar ni parcial ni totalmente este
estudio, ni tampoco se pretende promocionar una marca especifica. Asi mismo se
recalca que no existe ningun tipo de conflicto de intereses a nivel politico, econémico,

personal o social por parte de las investigadoras al realizar este estudio.
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CAPITULO IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el siguiente apartado se expone de manera detallada como se realizé la
busqueda de los articulos, segun la base de datos, asi como los criterios de
seleccion de los mismos y las herramientas utilizadas para validar la calidad de los
articulos seleccionados para las conclusiones de este trabajo.

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizé una revision bibliografica utilizando diversas bases de datos tanto en
inglés como espaniol, las bases de datos utilizadas fueron Science direct, Medline,
Pudmed, Cochrane Library, Scielo, asi como otras fuentes de literatura gris,
mediante los operadores booleanos: “OR” y “AND”. Los términos introducidos
fueron los siguientes: “Breastfeeding AND Cracked nipples”, “Cracked nipples AND
Healing lotion”, “Nipples shields OR Healing lotion”, “Cracked nipples AND Nipples
shields”, “Breastfeeding AND Healing Iotion”, “Breastfeeding AND Nipples
shields”.Se obtuvo un total de 891 articulos en la busqueda mas seis de otros
registros utilizados, de los cuales 21 estaban duplicados, para un total de 876
articulos proyectados, de los cuales se excluyeron 805 por titulo, se descartaron
734 mas al examinar los resumenes de los mismos, 10 articulos fueron analizados
a texto completo de los cuales se excluyeron ocho ya que no respondian a la
pregunta de investigacion, por lo que al final se incluyeron dos para su sintesis. Se
tomaron en cuenta estudios publicados a partir del afio 2013, los cuales incluian

estudios primarios aleatorios controlados, de corte transversal y revisiones
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sistematicas, donde se utilizé la lista de cotejo facilitada por el Instituto Joanna
Briggs para validar la calidad de la metodologia de estos.

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo del estudio.

llustracion 1Figura # 2 SEP/Maestria GOP: Diagrama de Flujo. PRISMA, 20189.
Figura # 2 SEP/Maestria GOP: Diagrama de Flujo. PRISMA, 2019.
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Figura # 3 SEP/Maestria GOP: Busqueda en bases de datos de acuerdo con
las relaciones entre descriptores, 2019.

Breastfeeding AND Cracked nipples AND Healing
Cracked nipples lotion

Science direct: 60 Science direct: 1
Medline:5 Medline: 2
Pudmed: 14 Pudmed:0
Cochrane Library: 0 Cochrane Library:0
Scielo: 1 Scielo:0
Otras fuentes: Otras fuentes:

Cracked nipples AND Nipple Breastfeeding AND Healing
shields lotion

Science direct: 10 Science direct: 13
Medline: 11 Medline: 2
Pudmed:0 Pudmed:0
Cochrane Library:0 Cochrane Library:41
Scielo: 0 Scielo: 0
Otras fuentes: Otras fuentes:

~ Breastfeeding AND Nipple
shields

Science direct: 44
Medline: 8
Pudmed: 15
Cochrane Library: 0
Scielo: 0
Otras fuentes:

En la figura #3, puede observarse la cantidad de documentos recuperados segun
descriptores y bases de datos consultadas.

Tabla # 5 SEP/Maestria GOP: Inclusion de articulos para analisis critico, aho
2019.
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Shahrahmania N, Akbarib S, Mojabc F, et al. The Effect of Zizyphus Jujube Fruit
Lotion on Breast Fissure in Breastfeeding Women. |JPR (2018), 17 (Special
Issue): 101-109

Estudio

Determina
r el efecto
de la
locion de
azufaifa
en la
recuperac
ion de la
fisura
mamaria.

Periodo
de
realizacio
n

2016

Poblacio
n

Numero
de
participant
es:
100
mujeres

Caracteris
ticas de
los
participant
es:
Primipara
S
Lactantes.

Pruebas
estadistic
as

El presente
estudio es
experiment
al doble
ciego, para
el cual se
utilizé para
su
evaluacion
la escala
Amir.

Dado que
la variable
de
respuesta
era ordinal
y los datos
no se
distribuian
normalmen
te, la
extension
del dano se
comparo
primero
con tres
dias con la
prueba de
Friedmany
luego, las
respuestas
se
compararo
n entre los
dos grupos
con la
prueba de
Mann-

Resultados

No hubo
diferencias
significativas
en el dano
medio del
pezdn entre
los dos
grupos antes
del estudio
Hubo una
diferencia
estadisticam
ente
significativa
enla
puntuacion
de gravedad
de la lesion
en el tercer
dia después
del parto
(antes de la
intervencion)
y el séptimo
dia después
del parto
(después de
la
intervencion)
, asi como
en el tercery
14 dias
después del
parto entre
los dos
grupos.

Conclusi
ones

Los
resultado
S
mostraro
n que la
locion
Zizyphus
Jujube
Fruit
puede
tratar los
pezones
adolorido
S mas
rapido
que la
leche
materna
durante
un
periodo
de 10
dias.
Ademas,
el dolor
en el
pezdén en
el grupo
de locién
de
azufaifa
fue
menor
que en el
grupo de
leche

Coment | Calida

ario

La
crema a
base de
azufaifa

es
efectiva

para
tratar
pezone

S
agrietad

osy
doloros
0s en
compar
acion
con la
leche
materna

d de
la
evide
ncia
El
articul
0]
cumpl
e con
todos
los
criterio
S
dados
por la
platafo
rma
de
Johan
na
Briggs
que
permit
en
saber
que el
articul
oes
de alta
calida
d.
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Whitney.
Ademas,
en los
casos en
que la
prueba de
Mann-
Whitney
fue
estadistica
mente
significativa
, los ciclos
terapéutico
s se
compararo
n
mutuament
e utilizando
la prueba
de
Wilcoxon.
Para
examinar la
presencia o
ausencia
de
secrecion
de los
pezones
adoloridos,
se realiz6
una
comparacio
n utilizando
la prueba
de Cochran
en tres
diasy
luego se
compararo
n las
respuestas
entre los
dos grupos
mediante la
prueba de
chi-
cuadrado

Hubo una
diferencia
significativa
enla
presencia de
secrecion del
pezon en el
tercer dia
antes de la
intervencion
y el séptimo
dia después
del
nacimiento y
el tercer dia
antes de la
intervencion
y el dia 14
después del
nacimiento
entre los dos
grupos. No
hubo
diferencias
significativas
enla
secrecion del
pezdn entre
los dos
grupos al
séptimo dia
después del
nacimiento.

materna.
Dado el
efecto de
la locion
de
azufaifa
en la
recupera
cién de la
fisura
mamaria
y la falta
de
efectos
secundar
ios
adversos
en este
estudio,
parece
que la
locion
Zizyphu
Jujube
Fruits
puede
usarse
para el
tratamien
to de la
fisura
mamaria
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Dennis CL, JacksonK, Watson Interventions for treating painful nipples among
breastfeeding women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue

12. Art. No.: CD007366. DOI: 10.1002/14651858.CD007366.pub2.

Objetivos

Evaluar
los
efectos
de todas
las
intervenc
iones en
la
resolucio
no
reduccio
n del
dolor en
el pezon
y el
impacto
de las
intervenc
iones en
otros
resultado
S, COMO
el trauma
del
pezon,
las
infeccion
es del
pezodn, la
mastitis
mamaria,
la
duracion
de la
lactancia
materna,
la
exclusivi
dad de la

Numero
de
participan
tes: 656
mujeres

Caracteri
sticas
Se
encontrar
on cuatro
ensayos
de buena
calidad
en los
que
evaluaro
n cinco
intervenci
ones
diferente
S.

Ensayos
controlado
S
aleatorios
todos
aleatorios,
Evaluamo
sla
heterogen
eidad
estadistic
a
utilizando
las
estadistic
as Tau2,
12 y Chi2.
Se
considerd
que la
heterogen
eidad era
sustancial
sil2 era
mayor del
30% y que
Ta2 era
mayor que
cero o
habia un
valor P
bajo
(menor de
0,10)en la
prueba de
Chi2 para
la
heterogen
eidad.
Se realiz6
el analisis

La evidencia
fue
insuficiente
para
recomendar
cualquier
intervencién
para el
tratamiento
del dolor en
el pezon. Sin
embargo, un
hallazgo
importante
fue que,
independient
emente del
tratamiento
utilizado,
para la
mayoria de
las mujeres,
el dolor del
pezon se
redujo a
niveles leves
después de
aproximada
mente siete
a 10 dias
después del
parto. La
provision de
orientacion
anticipada
con respecto
al tiempo
habitual para
la reduccién
del dolor
puede ser

La
calidad
de la
evidencia
para esta
revision
no
condujo
a
conclusio
nes
solidas
con
respecto
alos
objetivos
evaluado
S.

La
calidad
metodold
gica de
los
estudios
incluidos
fue
buena,
pero la
calidad
general
de la
evidencia
para el
resultado
primario
del dolor
en el
pezon
fue de
baja
calidad,

No
existe
evidenci
a
suficient
e para
recome
ndar un
método
(aposito
s de gel
de
glicerina
, las
cubierta
s de los
senos
con
lanolina,
la
lanolina
solaola
pomada
univers
al) para
mejorar
los
pezone
S
agrietad
osy
adolorid
0S.

El
articul
o]
cumpl
e con
todos
los
criterio
S
dados
por la
platafo
rma
de
Johan
na
Briggs
que
permit
en
saber
que el
articul
oes
de alta
calida
d.
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Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras para efectos de este proyecto profesional.

El primer estudio presentado para la sintesis de este trabajo fue realizado por
Shahrahmania N, Akbarib S, Mojabc F, et al. en Iran, el cual presenta una alta
calidad de la evidencia segun la lista de cotejo del Instituto de Joanna Briggs, se

titula “The Effect of Zizyphus Jujube Fruit Lotion on Breast Fissure in Breastfeeding

53
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Women.”, publicado en el afio 2016, contd con una poblacién de 100 mujeres, todas
primiparas lactantes, con el objetivo de determinar el efecto de la locion de azufaifa
en la recuperacion de la fisura mamaria. Se trata de un estudio experimental con
doble ciego, agrupadas al azar en dos grupos, el grupo 1 utilizé Zizyphus jujube y
el grupo 2 leche materna. Se reclutaron mujeres primiparas en el tercer dia después
del nacimiento por seguimiento a sus hijos por hipotiroidismo (rutina de seguimiento
en Iran). Estas mujeres participantes no tenian ninguna anormalidad en sus pechos
y tampoco los nifios (as) tenian anormalidades en su boca, paladar, cara y no
presentaban alergia topica a medicamentos, recibian lactancia exclusiva y no
usaban ningun pezon artificial ni bomba para extraer leche. Para medir la fisura de
pezon fue utilizada la escala AMIR, con un coeficiente de confiabilidad de 0.95.
Las mujeres en el grupo 1 se aplicaron en el pezén la locion de fruta de Zizyphus
Jujube en cantidad de 0.5 mL cinco veces al dia después de cada amamantamiento
y las mujeres del grupo 2 se aplicaron entre 4 a 5 gotas de su propia leche sobre el
pezdny areola cinco veces al dia después de cada amamantamiento. Ambos grupos
fueron valorados en el hospital entre los 7 a 14 dias postparto. El investigador que

hizo la evaluacién de los pezones fue cegado.

Como resultado del estudio, no hubo diferencias significativas en el dafio medio del
pezon entre los dos grupos antes del estudio; sin embargo, si hubo una diferencia
estadisticamente significativa en el puntaje de severidad de la lesién en el tercer dia
después del parto (antes de la intervencion) y el séptimo dia después del parto

(después de la intervencidn), asi como en el tercer y 14 dias después del parto entre
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los dos grupos, hubo una diferencia significativa en la presencia de secrecion del
pezén en el tercer dia antes de la intervencion y el séptimo dia después del
nacimiento y el tercer dia antes de la intervencion y el dia 14 después del nacimiento
entre los dos grupos, no hubo diferencias significativas en la secrecién del pezén
entre los dos grupos al séptimo dia después del nacimiento. Lo cual permitié a los
investigadores concluir que la locién Zizyphus Jujube Fruit puede tratar los pezones
adoloridos mas rapido que la leche materna durante un periodo de 10 dias. Ademas,
el dolor en el pezdén en el grupo de locidén de azufaifa fue menor que en el grupo de
leche materna. Dado el efecto de la locion de azufaifa en la recuperacion de la fisura
mamaria y la falta de efectos secundarios adversos en este estudio, parece que la
locion Zizyphu Jujube Fruits puede usarse para el tratamiento de la fisura mamaria.
Se puede senalar entonces, que, la crema a base de azufaifa es efectiva para tratar
pezones agrietados y dolorosos en comparacion con la leche materna.

El segundo y ultimo articulo presentado para la sintesis de este proyecto, con una
alta calidad de la evidencia segun la lista de cotejo del Instituto de Joanna Briggs,
el cual se titula “Interventions fortreating painful nipplesamong breastfeeding
women.” publicado en el afo 2014, fue una revision sistematica realizada con el
objetivo de evaluar los efectos de todas las intervenciones en la resolucion o
reduccién del dolor en el pezdén y el impacto de las intervenciones en otros
resultados, como el trauma del pezdn, las infecciones del pezén, la mastitis mamaria,
la duracién de la lactancia materna, la exclusividad de la lactancia materna y la
satisfaccion materna; como resultados arrojados muestran que la evidencia fue

insuficiente para recomendar cualquier intervencion para el tratamiento del dolor en
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el pezdn; sin embargo, un hallazgo importante fue que, independientemente del
tratamiento utilizado, para la mayoria de las mujeres, el dolor del pezon se redujo a
niveles leves después de aproximadamente siete a 10 dias después del parto, la
provision de orientacidn anticipada con respecto al tiempo habitual para la reduccion
del dolor puede ser una estrategia util para ayudar a las mujeres a continuar
amamantando y hacerlo exclusivamente, la calidad general de la evidencia para el
resultado primario del dolor en el pezén segun se evalud con la sistema GRADE
resultando ser de baja calidad, principalmente porque los estudios individuales con
pocos participantes contribuyeron con datos para el analisis, con lo cual los
investigadores concluyen que la calidad de la evidencia para esta revision no
condujo a conclusiones solidas con respecto a los objetivos evaluados, que la
calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue buena, pero la calidad general de
la evidencia para el resultado primario del dolor en el pezén fue de baja calidad,
principalmente porque los estudios unicos con pocos participantes contribuyeron
con datos para el analisis. Por tanto, no existe evidencia suficiente para recomendar
un método (apodsitos de gel de glicerina, las cubiertas de los senos con lanolina, la
lanolina sola o la pomada universal) para mejorar los pezones agrietados y

adoloridos.
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Tabla # 6 SEP/Maestria GOP: Variables evaluadas, nivel de evidencia y
grados de recomendacién segun Joanna Briggs Institute, afio 2019

Variable
evaluada

Evidencia Disponible

Shahrahmania N, Akbarib S,
Mojabc F, et al. (2017)

Dennis CL, JacksonK,Watson

Lactancia Materna

Uso de ninguno La orientacion anticipada como estrategia
pezoneras vrs. alto riesgo de interrumpir la lactancia
materna o introducir suplementos
Cremal/locion | Aplicacion de  Zizyphus ninguno

cicatrizante

Jujube vs leche materna

Efectos y complicaciones

Dolor Menor dolor con Z. Jujube El dolor se reduce de 7 a 10 dias
independientemente de cualquier
tratamiento.

Proceso de Acelera el proceso de Prevenir el trauma y el dolor del pezén en

cicatrizacion

cicatrizacion

el periodo posparto temprano con
educaciéon de profesionales en salud o
individuos laicos inmediatamente
después del parto

Grado de
recomendacio
n

A

Fuente: Elaboracién propia

4.2 ANALSIS DE LOS RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS

Con el proposito de poder dar una respuesta al tema de investigacion en cuestion,

abordar y analizar la mejor evidencia cientifica disponible fue fundamental

responder cada uno de los objetivos propuestos en el presente trabajo de

investigacion, todo esto, respaldado con articulos cientificos cuidadosamente

seleccionados y, sobre todo, de gran calidad.
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La lactancia materna, que inicia dentro de la primera hora del nacimiento,
proporcionada exclusivamente por seis meses, y de manera continua hasta dos
afos, es una de las practicas mas poderosas para promover la supervivencia y el
bienestar infantil. Segun estudios de la UNICEF en paises de Latinoamérica y el
Caribe el porcentaje de cobertura de lactancia materna hasta los 2 afios de vida es
del 65%, para Costa Rica contempla que el 97% de los nifios y nifias fueron
amamantados en algln periodo de su vida ¢2).
Entre las complicaciones maternas relacionadas a las mamas se encuentran los
conductos obstruidos, congestion mamaria, mastitis, absceso mamario, punto
blanco o perla de leche, pezon plano y pezon invertido, fendmeno de Raynaud, baja
produccion de leche materna y fisuras en el pezén. Este Ultimo, es clave
fundamental de nuestro tema de investigacion, al ser una complicacion comun entre
las mujeres lactantes y, con el afan de presentar evidencia cientifica acerca del
tratamiento que facilite el proceso de cicatrizacién de los pezones basamos la
investigacion en dicha complicacion.
Se logra identificar causas puntuales sobre la ruptura de pezén entre las cuales se
encuentran:
e Colocacion incorrecta y el acople del bebé a la mama.
¢ El nifio introduce solo el pezén en su boca y no la areola como corresponde,
con lo cual el ejercicio de succion, se ejerce solo en el pezén produciendo

dolor.
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e La succién disfuncional (disfuncién motora oral). produce dolor adn con una
buena posicion de amamantamiento ya que depende del acople
¢ Amamantamiento disfuncional y desorganizado que puede darse producto
del uso del chupdn.
e Eluso incorrecto de la bomba extractora de la leche materna.
¢ Infeccion bacteriana de pezon.
e Candidiasis de pezén/mama.
e La primiparidad, debido a la inexperiencia de las madres y dificultades
técnicas (-
Una vez identificadas las causas probables, se procede a realizar una revision
bibliografica utilizando las bases de datos de Science direct, Medline, Pudmed,
Cochrane Library, Scielo y otras fuentes de literatura gris, con el fin de analizar la
mejor evidencia cientifica disponible respecto del uso de pezoneras comparado con
la aplicacion de cremas cicatrizantes para facilitar el proceso la cicatrizacion de los
pezones en mujeres lactantes durante el postparto mediato, se encuentra un total
de 891 articulos cientificos de los cuales tomamos 2 que respondian a nuestro
objetivo.
Dichos articulos segun Joanna Briggs Institute tienen un grado de recomendacion
A. Se trata de “The Effect of Zizyphus Jujube Fruit Lotion on Breast Fissure in
Breastfeeding Women y Interventions for treating painful nipples among
breastfeeding women” los cuales se encargaran a continuacion responder a los

objetivos especificos del trabajo de investigacion.
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e Indagar respecto de la mejor evidencia cientifica disponible que
respalda el uso de pezoneras en mujeres lactantes durante el postparto

mediato para facilitar el proceso de cicatrizacion.

En esta investigacion se pretende presentar una version, que dé respuesta al
objetivo abordado, desde una explicacion clara y amplia, y que proporcione a sus
lectores, una vision mas precisa de si hay beneficios 0 no durante el proceso
subsiguiente al posparto. La revision sistematica “Interventions for treating painful
nipples among breastfeeding women” evaluo los efectos de todas las intervenciones
en la resolucion o reduccidn de trauma del pezén, en este caso nos enfocamos en
el uso de pezoneras en mujeres lactantes durante el postparto mediato. Dicha
revision, cumple con una calidad de la evidencia alta, segun los estandares de
Joanna Briggs. Todos los estudios incluyeron mujeres posparto que iniciaron la
lactancia materna y presentaron quejas de trauma en el pezon con un total de 656
mujeres.

El trauma del pezén en las mujeres que amamantaban se asocié con la
transferencia de leche del seno de la madre al bebé a través de la boca del bebé.
Mientras que tres ensayos especificaron un marco de tiempo para la aparicion de
dolor y trauma en el pezén (todo dentro de los 14 dias posteriores al parto).

Por el contrario, un ensayo excluyo6 a los participantes que usaban dispositivos de
alimentacion con los dedos o de lactancia para administrar leche infantil. Este
ensayo también excluyé a mujeres con cualquier afeccion mamaria que impida la

lactancia materna exclusiva.
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Actualmente, no hay evidencia de que las pezoneras mejoren significativamente las
percepciones maternas del dolor en los pezones. Para la mayoria de las mujeres,
independientemente de tratamiento utilizado, el dolor del pezdn se redujo a niveles
leves después de aproximadamente siete a 10 dias después del parto.
Por lo tanto, los resultados de esta revision son limitados en la integridad de las
intervenciones de tratamiento evaluadas, el tipo de participantes incluidos, y los
resultados del estudio. La aplicabilidad de la evidencia de esta revision no fue sélida
por tanto los resultados deben interpretarse con precaucién, sin embargo, el estudio
recalca que se necesita una buena técnica de acople para evitar la abrasion de los

Mmismaos.

e Indagar respecto de la mejor evidencia cientifica disponible que
respalda la aplicacién de cremas cicatrizantes en mujeres lactantes
durante el postparto mediato para facilitar el proceso de cicatrizacién

de los pezones.

Esta investigacion, relata a fondo los beneficios del uso de este tépico en el
tratamiento y curacion ante esta problematica relacionada al periodo de lactancia,
con el desarrollo de esta investigacion se pretende brindar esta informacion de
forma ordenada .Con respecto al segundo objetivo, se obtiene una u(nica
investigacién, que cumplia con una calidad de la evidencia alta, segun los
estandares de Joanna Briggs utilizados en esta investigacion, titulada, The Effect of

Zizyphus Jujube Fruit Lotion on Breast Fissure in Breastfeeding Women. Realizado
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en el aflo 2016. Este ensayo clinico doble ciego reclutd 100 lactantes primiparas

mujeres que fueron divididas al azar en dos grupos. En el grupo de azufaifa, las

madres usaron 0,5 ml de Fruit Lotion.

Los criterios de inclusién fueron:

La nacionalidad irani

Alfabetizacion

Tener un embarazo Unico

Ser primiparas

Madres sin anormalidad en el pecho

Deformacion del pezén debido a la cirugia o quemaduras
El peso al nacer del bebé entre 2500 y 4000 gr

Lactancia materna exclusiva

Los criterios de exclusion fueron:

A falta de voluntad para continuar participando en el estudio
El uso de chupetes, pezones artificiales, extractores de leche
Alimentacion con formula alimenticia

Ser alérgico a Zizyphus jujube Fruits lotion

Malformacioén en la boca del bebé

Segun los resultados de este estudio, la fruta de azufaifa es eficaz en el tratamiento

de la fisura mamaria debido a que tiene compuestos, como saponinas, acidos

grasos, flavonoides, terpenoides, compuestos fendlicos, Betacaroteno, vitaminas A

y C, y tener antioxidante, antiinflamatorio, antimicrobiano, propiedades anti fingicas
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y anti ulcero génicas. La locion de frutas puede tratar los pezones fisurados en un
periodo de 10 dias. Ademas, la percepcion de dolor es mucho menor.
Analizar los resultados obtenidos de la mejor evidencia cientifica disponible
respecto del uso de pezoneras comparado con la aplicacion de cremas
cicatrizantes en mujeres lactantes durante el postparto mediato para facilitar
el proceso de cicatrizaciéon de los pezones, segun calidad metodoldgica de los

estudios y grados de recomendacion.

La leche materna es el estandar de oro y la forma mas segura de alimentar a los
bebés en el mundo ©3. Después del parto, las madres pueden experimentar
molestias, dolor leve y dolor en los pezones en el primer amamantamiento. La fisura
del pezon es una lesibn macroscépica, puede observarse también en la areola de
madres lactantes caracterizada por grietas, destruccién de piel, heridas y signos
clinicos de eritema, edema y ampollas (33). La prevalencia de la fisura del pezon ha
sido reportada entre el 34% y 96% de las madres que dan lactancia materna (34).
El dolor causado por la fisura del pezén puede llegar a conducir angustia,
interrupcion en la relacibn madre bebé, y terminacién temprana de la lactancia
materna.

Anadido a lo anterior los pezones fisurados crean un punto de entrada para las
bacterias que puede causar mastitis y abscesos . Por lo tanto, cuando se
estimulan los pezones agrietados, se deben tomar medidas terapéuticas para curar

heridas y aliviar el dolor.
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Segun los articulos expuestos, la crema a base de azufaifa ayuda a recuperar el
tejido agrietado de los pezones y a disminuir el dolor de los mismos en mujeres que
estan en periodo de lactancia materna gracias a sus diversos componentes, por su
parte, Dennis CL, et al.,, no encuentra evidencia suficiente que le permita
recomendar el uso de pezoneras para tratar los pezones agrietados, permitiendo
cON sSu USOo una cicatrizacion por segunda intencién, sin embargo, tanto Dennis CL,
et al., como Shahrahmania N, et al., coinciden en que independientemente del tipo
de tratamiento que se utilice para curar los pezones, la disminucién del dolor y la
cicatrizacion se dan en un periodo aproximado de 10 dias después del parto, y que
una buena técnica de acople ayuda a evitar el trauma en los pezones.
Con esto, se pretende que el lector, expanda el criterio sobre los aspectos a favor y
en contra de ambos tratamientos, asi como formular una idea clara sobre los
meétodos de utilizacidén y los porcentajes de eficacia que estos proponen para las

usuarias.

64



65

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.
A partir del proceso de investigacion de las diferentes propuestas cientificas, asi
como su analisis y confrontacibn a continuacion detallamos las principales

conjeturas de esta tesis:

1. Uno de los inconvenientes mas importantes presentados durante el proceso
de lactancia materna se circunscribe a la sintomatologia que se presenta
durante el amamantamiento, dentro de las cuales podemos mencionar las
laceraciones del pezdn o pezones agrietados, dolor, molestia, sangrado,
entre otros aspectos, lo cual puede conducir en muchas ocasiones al
abandono temprano de la lactancia materna y a las posibles repercusiones

que esta decision puede significar para el neonato y lactante menor.

2. Con respecto al uso de pezoneras no se encontrd suficiente evidencia de
calidad confirmatoria de que el uso de pezoneras tenga un rol importante en
ayudar a aminorar las situaciones que se pueden presentar durante el
proceso de amamantamiento tales como pezones agrietados o dolor en los
MisMos.

3. Las cremas cicatrizantes, particularmente las que son a base de azufaifa
resultan ser efectivas para tratar los pezones agrietados y fisuras, por lo
tanto, logra disminuir los dolores y molestias que se producen durante el

amamantamiento, lo que podria evitar una ablactacion temprana.
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4. La cicatrizacion de los pezones agrietados o fisuras demoran un promedio
de 7 a 10 dias en cicatrizar independientemente del producto que se utilice

(cremas cicatrizantes o pezoneras).

5. En la lactancia materna es importante destacar la prevencion de situaciones
gue puedan alterar dicho proceso como, por ejemplo: el buen acople del
bebé, la educacién del personal de salud a las madres tanto en el prenatal

como en el postparto sobre las mejores técnicas de amamantamiento.
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Recomendaciones.

Se recomienda el acompafiamiento por parte del personal de salud
capacitado en lactancia materna a las madres lactantes para cerciorarse que
estas tengan una adecuada técnica de lactancia, y que tengan apoyo por
parte del personal para cualquier inquietud que surja durante el proceso. Esto
a través de programas de educaciéon en las maternidades de la mano con el

primer nivel de atencion, con el fin de evitar el agrietamiento de los pezones.

Se puede recomendar la utilizacion de crema cicatrizante, en especial la que
son hechas a base de azufaifa para mejorar los pezones agrietados y fisuras

y para disminuir el dolor.

Se recomienda la realizacion de estudios primarios mas robustos, que den
respuesta confiable en el tema de la utilizacién de diferentes productos que
ayuden a promover la cicatrizacién de los pezones agrietados en madres

lactantes para una buena orientacion en salud de estas mujeres.

Se recomienda a la maestria incentivar este tipo de estudios basados en la
evidencia ya que facilita al profesional de enfermeria gineco-obstetrica dar
una respuesta mas expedita a las situaciones de salud que presentan las

usuarias.
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ANEXO #1
Interventions for treating painful nipples among breastfeeding women.
Cochrane Database of Systematic Reviews

Viabilidad; especificamente:

¢, Cudl es la rentabilidad de la practica? Si

¢ Esta disponible el recurso / practica? Si

¢ Existe suficiente experiencia / niveles de competencia disponibles? Si
adecuacion; especificamente:

¢ Es culturalmente aceptable? Si

¢ Es transferible / aplicable a la mayoria de la poblacién? Si

¢ Es facilmente adaptable a una variedad de circunstancias? Si
significado; especificamente:

¢ Esta asociado con experiencias positivas? Si

¢ No esta asociado con experiencias negativas? Si
Efectividad; especificamente:

¢ Hubo un efecto beneficioso? Si

Isitsafe? (es decir, ¢ hay una falta de dafno asociada con la practica?) NO
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The Effect of Zizyphus Jujube Fruit Lotion on Breast Fissure in
Breastfeeding Women.

F - Viabilidad; especificamente:
> ¢, Cudl es la rentabilidad de la practica? Si
> ¢ Esta disponible el recurso / practica? Si
¢ Existe suficiente experiencia / niveles de competencia disponibles? Si
adecuacion; especificamente:
¢ Es culturalmente aceptable? Si

¢ Es transferible / aplicable a la mayoria de la poblacién? Si

>
A-
>
>
> ¢ Es facilmente adaptable a una variedad de circunstancias? Si
M - significado; especificamente:

> ¢ Esta asociado con experiencias positivas? Si

> ¢ No esta asociado con experiencias negativas? Si

E - Efectividad; especificamente:

> ¢, Hubo un efecto beneficioso? Si

> Isitsafe? (es decir, ¢ hay una falta de dano asociada con la practica?) NO
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10.

11.

12.

13.

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer: Mariela Guevara Campos. Date: 6 agosto 2019

Record Number: 10.22037/ijpr.2018.2215 The effect of zizyphus jujube fruit

lotion on breast fissure in breastfeeding women.

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?
Were outcomes measured in the same way for treatment groups?
Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Overall appraisal: Include X Exclude

[

<
)
%)

X XXX X XX X X X X X X

No Unclear

O Oooo0odobodofOoQdaod
[l

O 0O 00000400000

[
]

Seek further info D

76

76

O 0O000dddofbanan s

[l



Reviewer: Mariela Guevara Campos. Date 6 agosto 2019.

Author:

JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research

Syntheses

Record Number 10.1002/14651858

Interventios for treating painful nipples among breastfeeding women.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Is the review question clearly and explicitly stated?

Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

Was the search strategy appropriate?

Were the sources and resources used to search for
studies adequate?

Were the criteria for appraising studies appropriate?

Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

Were the methods used to combine studies
appropriate?

Was the likelihood of publication bias assessed?

Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

Were the specific directives for new research
appropriate?

Overall appraisal:  Include X Exclude

<
[0
%)

X X X X X X X X X X X

[

No

0O O o oo oo o o g

[

Unclear

[

O O 0o oo oo o o

[l

Not
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

78

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

The effect of zizyphus jujube fruit lotion on breast fissure in breastfeeding
women.

No Unclear

<
[0}
%}

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

[l

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

N Iy A I I O
O oo0odooodgonodd

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

X XXX X X X X X X X X X

[
]

Overall appraisal: Include X Exclude [] Seek further info []
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O 0O00o0ddooifbfnononn s
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JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and

Research Syntheses
Reviewer Tatiana Jiménez Hernandez Date 25/8/19

Interventios for treating painful nipples among breastfeeding women.

38. Is the review question clearly and explicitly stated?

39. Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

40. Was the search strategy appropriate?

41. Were the sources and resources used to search for
studies adequate?

42. Were the criteria for appraising studies appropriate?

43. Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

44. Were there methods to minimize errors in data
extraction?

45. Were the methods used to combine studies
appropriate?

46. Was the likelihood of publication bias assessed?

47. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

48. Were the specific directives for new research
appropriate?

Overall appraisal:  Include X Exclude

Yes

X X X X X X X X X X X

[

No

O 0O 0o o0oo0of06oqgongo g

[

Unclear

[
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[

Not

79

applicable

[l

O O o oo o0 o o g

Seek further info D

79



ANEXO #2
UNIVERSIDAD DE UNIVERSIDAD DE COSTA RICA E E E la d
COSTARICA  SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO scuela de
POSTGRADO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA ——— Enfermeria

ACTIVIDAD EDUCATIVA

USO DE PEZONERAS COMPARADO CON CREMAS CICATRIZANTES DURANTE EL
POSTPARTO MEDIATO EN MUJERES PRIMIPARAS

FECHA: |Y-0[-20 HORA: me e ‘{,pm ; ol
Luear: Area de. Salud Wada ¥edondo - HDQP SR

RESPONSABLES: MSc. Mariela Guevara Campos v Licda. Tatiana Jiménez Hernandez

PROYECTO: Proceso de mejoramiento continuo METODOLOGIA: Clase

POBLACION OBJETIVO: Profesionales de salud involucrados en acompafiamientos de
madres lactantes.

Nombre Cedula Puesto

EllTaleX ﬁw—ﬁ e (%
M<e A]C}O\ddm Qe'ujﬂ Sﬁbaja [ (29460175 z%%’ O@E sz 6

MSC-M@QM(N\@\’O?RDSG 506610588 |E~ - Obstefra €oqfieb.
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ERSTAD DE Escuela de
%NgsrARICA SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E E Brifcnarts
POSTGRADO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA ———
ACTIVIDAD EDUCATIVA

USO DE PEZONERAS COMPARADO CON CREMAS CICATRIZANTES DURANTE EL
POSTPARTO MEDIATO EN MUJERES PRIMIPARAS

FECHA: \4-0, -2020

HORA: Yo . llam

LUGAR: _Mospita\ laciona) de Legos

RESPONSABLES:
PROYECTO:

MSc. Mariela Guevara Campos y Licda, Tatiana Jiménez Herndndez
Proceso de mejoramiento continue METODOLOGIA: Clase

POBLACION OBJETIVO: Profesionales de salud involucrados en acompafamientos de
madres lactantes.

Nombre Cedula Puesto
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UNIVERSIDAD DE UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COSTARICA  SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E E ESCfueia dt;
POSTGRADO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA —— Enfermeria
ACTIVIDAD EDUCATIVA

USO DE PEZONERAS COMPARADO CON CREMAS CICATRIZANTES DURANTE EL
POSTPARTO MEDIATO EN MUJERES PRIMIPARAS

FECHA: _\5- 04-90% HORA:_Y.00owm a §00am
LUGAR: _ Q\inica  Clavido Picados

RESPONSABLES: MSc. Mariela Guevara Campos y Licda. Tatiana Jiménez Hernandez
PROYECTO: Proceso de mejoramiento continuo

POBLACION OBJETIVO: Profesionales de salud involucrados en acompafiamientos de

madres lactantes

—_——

Nombre Cedula Puesto
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E E Escuda de

UNIVERSIDAD DE ;
j COSTARICA Enfermeria

Anexo # 3
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
RESUMEN EJECUTIVO
USO DE PEZONERAS COMPARADO CON CREMAS CICATRIZANTES
DURANTE EL POSTPARTO MEDIATO EN MUJERES PRIMIPARAS

Se realiz6 un estudio sistematico con el objetivo de “Analizar la mejor evidencia
cientifica disponible respecto del uso de pezoneras comparado con la aplicacion de
cremas cicatrizantes para facilitar el proceso de la cicatrizacién de los pezones en
mujeres lactantes durante el postparto mediato”, Se realizé una revisidon
bibliografica utilizando las bases de datos de Science direct, Medline, Pudmed,
Cochrane Library, Scielo, asi como otras fuentes de literatura gris, se tomaron en
cuenta estudios publicados a partir del afio 2013, los cuales incluian estudios
primarios aleatorios controlados, de corte transversal y revisiones sistematicas,
donde se utilizo la lista de cotejo facilitada por el Instituto Joanna Briggs para validar
la calidad de la metodologia de los mismos.

Se obtuvo un total de 891 articulos en la busqueda mas seis de otros registros
utilizados, de los cuales 21 estaban duplicados, para un total de 876 articulos
proyectados, de los cuales se excluyeron 805 por titulo, se descartaron 734 mas al
examinar los resumenes de los mismos, 10 articulos fueron analizados a texto

completo, de los cuales se excluyeron 8, ya que no respondian a la pregunta de

investigacién, por lo que al final se incluyeron dos para su sintesis.
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A continuacién, se presenta un cuadro ilustrativo con las variables evaluadas, nivel

de evidencia y grados de recomendacion segun Joanna Briggs Institute.

Variable
evaluada

Evidencia Disponible

Shahrahmania N, Akbarib S, Dennis CL, JacksonK,Watson

Mojabc F, et al. (2017)
Lactancia Materna
Uso de
pezoneras

ninguno

Cremallocion  Aplicacion de
cicatrizante = Jujube vs leche materna
Efectos y complicaciones

Dolor Menor dolor con Z. Jujube
Proceso de Acelera el proceso de
cicatrizacion cicatrizacion
Grado de A

recomendacion

Fuente: Elaboracién propia

Zizyphus

La orientacion anticipada como estrategia
vrs. alto riesgo de interrumpir la lactancia
materna o introducir suplementos
ninguno

El dolor se reduce de 7 a 10 dias
independientemente de cualquier
tratamiento.
Prevenir el trauma y el dolor del pezén en
el periodo posparto temprano con
educaciéon de profesionales en salud o
individuos laicos inmediatamente
después del parto

A

Segun los articulos expuestos anteriormente, la crema a base de azufaifa ayuda a

recuperar el tejido agrietado de los pezones y a disminuir el dolor de los mismos en

mujeres que estan en periodo de lactancia materna, por su parte, Dennis CL, et al.,

no encuentra evidencia suficiente que le permita recomendar el uso de pezoneras

para tratar los pezones agrietados, permitiendo con su uso una cicatrizacion por

segunda intencién, sin embargo, tanto Dennis CL, et al., como Shahrahmania N, et

al., coinciden en que independientemente del tipo de tratamiento que se utilice para

curar los pezones, la disminucién del dolor y la cicatrizacion se dan en un
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periodo aproximado de 10 dias después del parto, y que una buenatécnica de

acople ayuda a evitar el trauma en los pezones.
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