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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna ofrece una serie de beneficios que la
convierten en la eleccién ideal para alimentar al lactante durante sus primeros
meses de vida. En este contexto, las pezoneras surgen como una herramienta

para abordar diferentes situaciones que dificultan el desarrollo de la lactancia.

El presente estudio pretende explorar la influencia del uso de estos dispositivos

en el inicio lactancia materna y su mantenimiento.

Objetivo: Obtener unas conclusiones validas y aplicables acerca de la influencia
del uso de las pezoneras en el mantenimiento de una lactancia materna

exclusiva durante las primeras 6 semanas de vida del lactante.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico y de secuencia
temporal longitudinal y prospectiva con una muestra de mujeres puérperas que
dieron a luz en el HCUV entre los meses de febrero y abril de 2024. Las
participantes fueron divididas en dos grupos; Grupo A (utilizé pezoneras) y Grupo
B (no utilizé pezoneras). A lo largo de las 3 encuestas planteadas se registraron
una serie de variables relacionadas con la lactancia materna y el uso de
pezoneras; que posteriormente, se sometieron a un andlisis estadistico

descriptivo con el programa informatico SPSS Statistics.

Resultados: Se analizaron las respuestas de 16 mujeres; 11 de ellas
pertenecientes al Grupo Ay 5 al Grupo B. A las 6 semanas del parto, el 45,5%
de las mujeres que utilizaron pezoneras en algin momento de la lactancia
mantenia una lactancia materna exclusiva. Los resultados obtenidos revelaron
una serie de posibles factores predisponentes para el uso de pezoneras durante

la lactancia.

Conclusiones: Para obtener unas conclusiones extrapolables a la poblacion
general seria necesario ampliar la muestra del estudio. Sin embargo, se ha
podido observar que las pezoneras son una herramienta de apoyo puntual para
facilitar el inicio o mantenimiento de una lactancia materna exclusiva, pero no

una solucion definitiva a los problemas planteados por las mujeres.

Palabras clave: lactancia materna; lactancia materna exclusiva; pezoneras;

recién nacido; madre.
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1. INTRODUCCION
1.1. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna se posiciona como el alimento ideal durante los primeros
meses de vida, al proporcionar al lactante todos los nutrientes que necesita en
las cantidades adecuadas. Durante el crecimiento del recién nacido, la
composicion de la leche materna varia en funcion a sus necesidades; desde el
calostro de alto contenido proteico que aparece los primeros dias postparto hasta
la leche madura, con el contenido 6ptimo de proteinas, grasas, hidratos de
carbono, vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento y desarrollo del
RN.

Més alla del plano nutricional, la lactancia materna también presenta multiples

beneficios sobre la salud del RN.

Debido al contenido en anticuerpos de la leche materna, esta se considera un
factor protector contra enfermedades infecciosas; como infecciones respiratorias
(1), gastrointestinales, etc. Por otra parte, en el caso de enfermedades crénicas
como la obesidad o la diabetes mellitus tipo Il, la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses ha demostrado un impacto muy positivo en el desarrollo
cardio-metabdlico y sobre el perfil cardiovascular en los nifios (2,3);
posicionandose incluso como un factor protector contra la obesidad infantil y sus

comorbilidades (4).

Asimismo, la lactancia materna presenta también beneficios para la madre;
protegiéndola de afecciones como la anemia o la hipertensién arterial; y
habiendo demostrado ser un factor protector contra el cancer de mama, cancer

de ovario y osteoporosis entre otras patologias a corto y largo plazo.
1.2. Prevalencia actual de la lactancia materna exclusiva

Con el objetivo de promover estos beneficios y muchos otros, en 2012, la
Asamblea Mundial de la Salud (WHA) establecié la meta global de aumentar
hasta, al menos, el 50% la tasa de lactancia materna exclusiva durante los

primeros 6 meses de vida del lactante para el afio 2025 (5).



En el contexto de nuestro pais, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
(6), en 2017 la lactancia natural fue el tipo de alimentacion mas utilizado en los
lactantes durante las primeras 6 semanas de vida (73,9%), y este porcentaje se
reducia a un 63% a los 3 meses. A los 6 meses, ya un 41,6% de los nifios eran
alimentados mediante lactancia artificial, dejando en un segundo plano la
lactancia materna exclusiva (39,0%). Por otra parte, los Gltimos datos nacionales
facilitados por el INE (6) muestran un porcentaje de lactancia materna del
68,40% a las 6 semanas de vida viéndose reducida hasta el 36,70% a los 6

meses.

Situandonos en Castilla y Leon, los indices de lactancia materna exclusiva han
experimentado un aumento en las Gltimas décadas, aunque se encuentran aun
lejos de los objetivos propuestos por la WHA (5); situandose en un 70,59%
durante las primeras 6 semanas de vida y en un 53,07% a los 3 meses; sin
embargo, a los 6 meses el indice de lactancia materna exclusiva se encuentra
en un 25,61% (7), cifra notablemente inferior a la media del territorio nacional, y
muy alejada de la tasa del 50% propuesta para el afio 2025.

Dentro de esta comunidad, se han descrito varios elementos significativos que
afectan tanto al inicio como al mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.
Entre ellos, destacan la existencia de un entorno hospitalario favorable y la
orientacion proporcionada por los profesionales de la salud (8). En esta éarea,
cobran gran importancia las enfermeras y matronas; asi como todo el personal
sanitario que brinda algun tipo de atencién a las madres durante el puerperio; ya
que todos ellos deben ser lideres en la promocion y educacion sobre la lactancia,

asi como estar formados en la materia.

No obstante, y en contraste con los ideales mencionados; actualmente, en
nuestra comunidad, se evidencia la necesidad de establecer criterios uniformes
y basados en la evidencia para la orientacién a las madres sobre la lactancia

materna (8).
1.3. Riesgo deinterrupcion precoz de la lactancia materna exclusiva

Dentro de las razones mas comunes para la interrupcion de la lactancia materna
encontramos la hipogalactia, los problemas de agarre, dolor en mamas y

pezones, la mastitis y el bajo aumento de peso del lactante (9,10).
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Con el objetivo de abordar algunas de estas dificultades, las pezoneras son una
herramienta comunmente utilizada durante el establecimiento y mantenimiento
de la lactancia materna, destacando sobre todo su uso en los casos de mal

agarre o dolor.

Sin embargo, en relacion con otros factores como la hipogalactia, el uso de
pezoneras ha generado un amplio debate acerca de su impacto en la produccién

y transferencia de leche materna.

La hipogalactia se define como una insuficiente produccion de leche materna en

relacion con las necesidades nutricionales del recién nacido.

Las causas de la hipogalactia pueden clasificarse en preglandulares, glandulares
y postglandulares. Estas ultimas estan asociadas con un manejo inadecuado de
la lactancia materna, donde el uso de pezoneras es objeto de controversia
actualmente (11,12).

1.4. Las pezoneras como herramienta

Las pezoneras consisten en una barrera de silicona flexible que se coloca sobre
el pecho de la madre, cubriendo pezén y areola con el fin de facilitar el agarre.
Tanto la forma como el material de composicion de las pezoneras han
evolucionado desde los primeros modelos en forma de “sombrero mexicano”,
mayor grosor y, generalmente, 4 agujeros para la trasferencia de la leche; hacia
unas pezoneras mas finas, compuestas de silicona y con un Unico agujero en la

punta; que son las que podemos encontrar a dia de hoy.

Con el objetivo de hacer un uso correcto de estos dispositivos, debe escogerse
una talla que se adapte de manera correcta al pecho de la madre; de manera
que, bajo la succién del recién nacido, el pezén completo y parte de la areola
protruyan a través del cono de la pezonera. Generalmente, las casas
comerciales que las distribuyen ofrecen varias tallas, y para seleccionar la
adecuada la mujer debera realizar una medicion de la parte frontal del pezon,

idealmente después de realizar una toma.

Al colocar las pezoneras se deben elevar las alas en direccion al cono y colocarla
centrada sobre el pezdn, dejando que estas se adhieran y hagan vacio contra el

pezon y la areola. La mujer puede ayudarse girando la pezonera en sentido de



las agujas del reloj hasta que esta quede bien posicionada. También pueden
humedecerse las alas para asegurar que la circunferencia del dispositivo quede

correctamente fijada en el pecho.

Si la pezonera esta correctamente colocada y el agarre del lactante es correcto,

la succion sera visible sobre el pecho de la madre.
1.5. Fisiologia del uso de pezoneras

Como se ha mencionado anteriormente, en contraste con los beneficios que
algunas madres refieren con el uso de pezoneras, a nivel fisiolégico su uso

continta siendo controversial en el campo de estudio de la lactancia materna.

La bibliografia de 15-30 afios atras (11, 12), desaconsejaba el uso de este
dispositivo al relacionarlo con una reduccion en la trasferencia de leche materna
al lactante. Estos autores afirmaban que su uso tendria un impacto directo en

lactogénesis Il al reducir los niveles de oxitocina en plasma.

El proceso de la lactogénesis Il suele producirse alrededor del segundo o tercer
dia postparto; durante este, la prolactina (de cuyos niveles no se observaban
fluctuaciones significativas con el uso de pezoneras) es la principal hormona
implicada en la produccion de la leche materna; la oxitocina, por su parte es la
encargada de la salida de la leche materna el exterior de la mama, y su secrecién
es estimulada por el tacto, olfato y vista del recién nacido. Basandose en esta
bibliografia, durante afios muchos profesionales del dmbito de la lactancia
materna se han mostrado reticentes a recomendar el uso de pezoneras durante

el asesoramiento.

En contraste con lo anterior, estudios mas recientes (13, 14) han demostrado
gue no existe una diferencia significativa en la transferencia de la leche al

lactante entre mujeres que usan pezoneras y mujeres que no lo hacen.
1.6. Experiencia de los profesionales de la lactancia

En vista a la falta de estudios concluyentes a favor o en contra de este dispositivo
y de guias de practica clinica que incluyan evidencia sdlida al respecto, muchos
profesionales deciden recomendar o no su uso en base a la experiencia

profesional y a los beneficios que algunas madres reportan tras emplearlo.



Las principales preocupaciones entre los profesionales de la lactancia materna
al considerar la recomendacion del uso de pezoneras a las pacientes incluyen
las motivaciones inadecuadas para su uso, la negativa de la madre a utilizarlas
y la falta de seguimiento profesional de la lactancia materna posterior a su
implementacion (15). En este ultimo caso, la matrona o enfermera de Atencion

primaria desempefia un papel fundamental.

De acuerdo con la préactica de estos profesionales, los factores para comenzar
el uso de pezoneras en la lactancia materna pueden clasificarse en factores

maternos o factores relacionados con el lactante:

Entre los factores maternos, la pezonera se recomienda como un coadyuvante
a la lactancia materna en situaciones que puedan producir dolor durante la
misma; actuando como una barrera con el tejido en situaciones como son las
grietas en los pezones, mastitis 0 ingurgitacion mamaria por vaciado insuficiente
de las mamas; ya que el contacto directo puede agravar este disconfort. Resultan
Gtiles también en mujeres que presenten pezon plano o invertido, facilitando el

agarre del recién nacido al protruir sobre la superficie mamaria (16).

En cuanto al lactante, las pezoneras son frecuentemente recomendadas por los
profesionales ante condiciones como la anquiloglosia, recién nacido pretérmino,
succion inmadura, o incluso como coadyuvante para la relactacion en bebés que

rechazan el pecho por la confusion tetina-pezon.

La indicacién para el uso de pezoneras mas respaldada por la evidencia
existente es la prematuridad del recién nacido (17). En estos recién nacidos con
condiciones de prematuridad o succion inmadura, el uso de pezoneras parece
favorecer una mayor ingesta de leche durante las tomas (18), lo que resulta en

ganancia ponderal mayor que sin su uso.

Esto se debe a que estos dispositivos facilitan el agarre y succion del bebé al
sobresalir mas que el pezén materno, lo que ayuda al lactante a retenerlo en la
boca de forma suficiente, manteniendo el sello de succién. A la vez, la pezonera
correctamente colocada estimula el paladar del neonato, iniciando el reflejo de

succion y, de esta manera, compensando los comportamientos inmaduros (16).



En cuanto a nuestra comunidad, basandonos las guias del Programa de
Promocién de la Lactancia Materna del SaCyL (19), el uso de pezoneras de
silicona se desaconseja a las familias, justificando que pueden ser la causa de

una “mala succion por parte del lactante” (20).

2. JUSTIFICACION

En este contexto surge la necesidad de obtener mas evidencia sobre la relacion
entre el uso de este producto y el mantenimiento de la lactancia materna; asi
como brindar una mayor formacion a los profesionales sanitarios acerca de sus

aplicaciones y las posibles consecuencias de su uso.

El presente estudio pretende explorar la influencia del uso de pezoneras en la
lactancia materna y su impacto en el mantenimiento de esta durante las 3y 6
primeras semanas desde su inicio; ademas de indagar en las diferentes razones
de las madres para utilizarlas y en la informacién proporcionada por los

profesionales de la salud.

Resulta necesario continuar explorando el uso de estos dispositivos, cuyo
impacto en la lactancia materna aun no esta claramente definido, con el fin de
facilitar la implementacién de una lactancia materna exclusiva y, especialmente,
su mantenimiento de acuerdo con las recomendaciones de la Asamblea Mundial
de la Salud.

La existencia de un estudio enfocado a las implicaciones de este producto
pretende proporcionar a los profesionales sanitarios nueva evidencia acerca de
Su uso; con el objetivo de orientarles a la hora de realizar asesoramiento a las
madres durante la lactancia materna. Por su parte, las mujeres usuarias se
beneficiaran de una mayor homogenizacion de los criterios de los profesionales,

asi como de un uso individualizado de las pezoneras basado en la evidencia.

3. HIPOTESIS Y OBEJTIVOS
3.1. Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre el uso de
pezoneras para la lactancia materna y el mantenimiento de una lactancia

materna exclusiva hasta las 6 semanas de vida.



Hipotesis de trabajo (Hi): Existe una relacion significativa entre el uso de
pezoneras para la lactancia materna y el mantenimiento de una lactancia

materna exclusiva hasta las 6 semanas de vida.

3.2.  Objetivo general

El objetivo general del presente estudio consiste en obtener unas conclusiones
validas y aplicables acerca de la influencia del uso de las pezoneras en el
mantenimiento de una lactancia materna exclusiva durante las primeras 6

semanas de vida del lactante.
3.3. Objetivos especificos

La investigacion planteada busca aportar datos que ayuden a homogeneizar la
actuacion de los profesionales sanitarios a la hora de recomendar el uso de unas
pezoneras como herramienta de apoyo para el inicio y mantenimiento de la

lactancia materna.

Se pretende también identificar los motivos principales que llevan a las mujeres
a iniciar el uso las pezoneras; ya sean los factores maternos o del recién nacido

los que lleven a la madre a introducir este dispositivo durante las tomas.

Por ultimo, la investigacion que hemos llevado a cabo pretende analizar también

la satisfaccion de las participantes con el uso de pezoneras.

4. MATERIAL Y METODOS

Tras plantear los objetivos de este trabajo, se seleccioné la metodologia que se

considerd mas correcta para el acceso y recogida de la informacion.
4.1. Disefio de lainvestigacion.

El presente trabajo se ha concebido como un estudio observacional de caracter
analitico y secuencia temporal longitudinal y prospectiva, con el propdsito de
examinar la influencia del uso de pezoneras durante el inicio de la lactancia
materna y su mantenimiento hasta las 6 semanas de vida del lactante. Para ello
se han tenido en cuenta diversas variables que podrian influir en el destete

precoz del recién nacido.



El estudio se implementé en el Servicio de Maternidad del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, captando a las participantes mediante su
identificacion al recibir asesoria en la lactancia materna por parte de un

profesional sanitario.
4.2. Poblacion dianay muestra

La poblacion diana del estudio incluyé a las mujeres que dieron a luz en el HCUV
entre febrero y abril de 2024; y las cuales, durante su ingreso hospitalario
requirieron asesoramiento profesional por presentar un problema con el inicio de

la lactancia materna.

La seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante una técnica de muestreo
aleatorio y de caracter voluntario. Para ello, se entregd un consentimiento
informado con la informacion pertinente a las mujeres que recibian
asesoramiento con la lactancia materna; y, si estas aceptaban participar se
recogia su informacion de contacto (Nombre + Apellidos y teléfono de contacto),
asignandoles posteriormente un nimero en funcién de su fecha de incorporacién

al estudio para la proteccion de su identidad.

Esta técnica de seleccion atendio a una serie de criterios de inclusion y exclusion

con el objetivo de dar validez a la muestra.

Criterios de inclusion: a) haber dado a luz en el HCUV en las 72h previas, b)
tener la intencion alimentar al recién nacido con una lactancia materna exclusiva,
c) recibir asesoramiento profesional obstétrico-ginecolégico en relacion con
algun problema de lactancia, d) manifestar expresamente la voluntariedad de
participar en el estudio, €) disponer de un teléfono de contacto, f) que hablaran

y entendieran el castellano, g) tener la mayoria de edad

Criterios de exclusién: a) iniciar durante el ingreso una lactancia artificial, b)
madres cuyos recién nacidos debieran permanecer ingresados en el servicio de
Neonatos del HCUV, c) enfermedades del recién nacido que contraindiquen la
lactancia materna, d) no disponer de un teléfono de contacto.

Para realizar investigacion, se dividio a las participantes que aceptaron participar

en dos grupos:



- Grupo A: Compuesto por 11 mujeres puérperas que recibieron
asesoramiento con la lactancia y comenzaron a utilizar pezoneras.

- Grupo B o de control: Compuesto por 5 mujeres puérperas que recibieron
asesoramiento con la lactancia y, por diversos motivos, decidieron no

comenzar a utilizar pezoneras.
4.3. Trabajo de campo

De acuerdo con el enfoque longitudinal de la investigacion; se inicié un
seguimiento de las pacientes tras su conformidad para participar en el estudio.
Cuando una mujer ingresada en el Servicio de Maternidad del HCUV recibia
ayuda profesional planteando algun problema relacionado con la lactancia
materna, se le informaba acerca del estudio de forma verbal y por escrito, a

través del consentimiento informado.

En el momento de su aceptacion para participar en el estudio y firma del
consentimiento, se les entregaba una encuesta autoadministrada donde se

recogian las variables sociodemograficas del estudio y otros datos de interés.

Posteriormente, se contactaba con las participantes a las 3 y 6 semanas de la
firma del consentimiento, para plantear las otras encuestas y evaluar la situacion

con respecto a la lactancia materna.

Dicha recopilacion de datos tuvo lugar tras la conformidad Comité ético de
Investigacion Clinica y de la Comision Etica de la Facultad de Enfermeria; y se
llevé a cabo entre los meses de febrero y abril de 2024.

Las respuestas a las encuestas fueron anonimizadas al asignar un niamero a
cada participante, y registradas utilizando el programa de hojas de calculo
Microsoft Excel ®.

4.4. Instrumentos de recogida de datos
La recoleccion de datos se ha llevado a cabo mediante tres encuestas dirigidas.

La primera encuesta (ver Anexos | y Il) fue planteada en el Anexo | para el grupo
A y Anexo Il para el Grupo B; entregados tras la firma del consentimiento
informado. Para ser valida, esta debia ser cumplimentada en las primeras 72h

postparto; durante el ingreso de la puérpera en el servicio de maternidad. Se



trata de una encuesta diseflada para ser autoadministrada por la participante; la
cual incluye una serie de preguntas comunes en ambos grupos descritos (Grupo
Ay Grupo B), y preguntas especificas dirigidas a cada uno de los dos. En total,
se evaluaron 12 items en esta primera encuesta, que incluia variables
sociodemogréficas; asi como otras variables que se consideraron importantes
para el contexto del estudio; como antecedentes obstétricos, experiencias

previas con la lactancia materna, o algunas caracteristicas del recién nacido.

Los objetivos de esta primera encuesta fueron esclarecer los motivos que llevan
a las mujeres a iniciar el uso de las pezoneras como adyuvante durante la
lactancia materna; asi como determinar si determinadas condiciones maternas

o del lactante pueden estar relacionadas con este uso.

Se decidié incluir en la encuesta algunos factores de riesgo relacionados
directamente con el uso de pezoneras, como las grietas en el pezén; asi como

otros que parecen afectar de manera indirecta al uso de estos dispositivos.

La segunda encuesta (ver Anexo lll) se plante6 de manera telefonica a las
participantes trascurridas 3 semanas de la firma del consentimiento informado.
En el caso del grupo A, esta estaba compuesta por 7 items, mientras que para

el grupo B se incluyeron Unicamente 4 items.

El objetivo de esta segunda encuesta fue examinar la influencia del uso de
pezoneras (ya fuese este un uso puntual o continuado) en el mantenimiento de
la lactancia materna exclusiva durante estas 3 primeras semanas del puerperio

alejado.

En el caso del Grupo B, se les encuesta también acerca de si han conseguido
resolver el problema inicial; asi como si se han vuelto a plantear el uso de
pezoneras, o si algun profesional (por ejemplo, en atencién primaria) ha vuelto a

recomendarselas por algun motivo.

Por dltimo, la recogida de datos finalizé a las 6 semanas de firma del
consentimiento informado, cuando se contactaba de nuevo con las mujeres y se
les planteaba una ultima encuesta dirigida y hetero administrada (ver Anexo V).

En esta encuesta, a ambos grupos se les volvia a preguntar acerca del tipo de
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lactancia que estaban llevando a cabo en ese momento, con el fin de poder dar

respuesta al objetivo principal de la investigacion.

Con el fin de obtener unas conclusiones vélidas, en este estudio, mas alla de los
datos objetivos, se ha querido incluir la variable de la satisfaccion materna con
el uso de las pezoneras (basandonos en bibliografia existente (16) que la
analizaba también). De esta forma, en el caso de las mujeres del grupo A, en
esta Ultima encuesta se les plante6 también una pregunta abierta acerca de su
experiencia con el uso de pezoneras; y se les pidié que puntuaran su satisfaccion
con el uso de este dispositivo utilizando una escala Likert, siendo O una

insatisfaccion absoluta y representando el 10 la maxima satisfaccion.

4 5. Variables analizadas

En base a los objetivos planteados en el estudio y la evidencia aportada por la
bibliografia existente, se identificaron una serie de variables para analizar su
posible relacion con el mantenimiento de una lactancia materna exclusiva o, por
el contrario, un destete precoz de lactante. Las variables analizadas se describen
en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables del estudio, interpretacion e instrumentos de medida para cada una
de ellas.

Variables estudiadas e interpretacion

1. Factores sociodemogréficos. La Unica variable incluida en el estudio fue la edad,

con el objetivo de analizar su posible relacion con el uso de pezoneras, asi como

con el mantenimiento de una lactancia materna exclusiva.

1.1. Edad. Variable continua en la que se registré la edad de la madre en

afios completos al momento del parto.
2. Factores obstétricos.

2.1. Paridad. Valores asignados: O (primipara), 1 (multipara).

2.2. Tipo de parto. Valores asignados: 0 (eutécico), 1 (instrumentado), 2

(cesérea).

2.3. Semanas de gestacion. Variable continua en la que se registraron las

semanas completas de gestacion al momento del parto.

2.4. Tipo de lactancia en partos anteriores. Valores asignados: 0

(exclusiva), 1 (mixta), 2 (artificial).
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3. Factores relacionados con la madre. Se pretende analizar la relacién de ciertas

afecciones obstétricas y ginecoldgicas, asi como de los habitos téxicos con el uso

de pezoneras.

3.1

3.2.

3.3.

Afecciones de la madre durante el embarazo. Valores asignados: 0
(anemia), 1 (diabetes), 2 (obesidad o IMC> 30), 3 (patologia tiroidea), 4
(SOP), 5 (ninguna).

Habitos téxicos de la madre durante el embarazo y la lactancia. Valores
asignados: 0 (no), 1 (tabaco), 2 (alcohol).

Caracteristicas del pecho materno. Valores asignados: 0 (pezén
plano), 1 (pezon invertido), 2 (cirugia de la mama previa), 3 (grietas en
el pezon), 4 (ingurgitacibon mamaria), 5 (dolor durante la lactancia), 6

(ninguna caracteristica resefable).

4. Factores relacionados con el lactante. Al estudiar las condiciones de los recién

nacidos que precisan comenzar el uso de pezoneras, se pretende comprobar si estas

tienen un efecto positivo sobre aquellos que presenten succién inmadura (16, 17) u

otras patologias que puedan influir sobre la transferencia de la leche durante las

tomas. También se pretendia estudiar qué factores relacionados con el recién nacido

podrian ser predictivos del uso de pezoneras.

4.1.

4.2.

Peso del recién nacido al nacimiento. Variable continua en la que se
registro el peso del recién nacido en gramos y nimero enteros.

Afecciones del recién nacido. Valores asignados: 0 (pretérmino), 1
(crecimiento intrauterino restringido), 2 (bajo peso al nacimiento); 3

(alteraciones del paladar duro), 4 (anquiloglosia), 5 (ninguna).

5. Variables relacionadas con la lactancia materna.

5.1.

5.2.

5.3.

54.

Tipo de lactancia en el hospital. Valores asignados: 0 (exclusiva), 1
(mixta).

Tipo de lactancia a las 3 semanas postparto. Valores asignados: 0
(materna exclusiva), 1 (mixta), 2 (artificial).

Tipo de lactancia a las 6 semanas postparto. Valores asignados: 0
(exclusiva), 1 (mixta), 2 (artificial).

Ha solucionado el problemainicial por el que recibié asesoramiento

profesional. Valores asignados: 0 (no), 1 (si).

6. Variables relacionadas con el uso de pezoneras.

6.1.

Ha utilizado pezoneras. Se le asigno el valor 1 (si) al Grupo Ay el valor

0 (no) al Grupo B.
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6.2. Profesional que le recomend6 el uso de pezoneras. Valores
asignados: 0 (enfermera), 1 (matrona), 2 (médico), 3 (otro profesional),
4 (personal no sanitario), 5 (nadie se las recomendd).

6.3. Tiempo que hautilizado las pezoneras. Variable continua en la que se
registro el tiempo de uso en dias y nUmero enteros. Se registré también
el computo de mujeres que continuaba usandolas al finalizar el estudio.

6.4. Uso en uno o ambos pechos. Valores asignados: 0 (solo uno), 1
(ambos pechos).

6.5. Mejoria al utilizar las pezoneras. Valores asignados 0 (no), 1 (si).

6.6. Continta utilizando las pezoneras a las 3 y 6 semanas. Valores
asignados 0 (no), 1 (si), 2 (no continua con la lactancia materna).

6.7. Se haplanteado su retirada. Valores asignados 0 (no), 1 (si).

6.8. Satisfaccion materna con el uso de pezoneras. Se midi6 mediante

una escala tipo Likert; siendo O total insatisfaccion y 10 satisfaccion
completa.

Fuente: elaboracion propia.

4.6. Andlisis de datos

El analisis de los resultados se ha llevado a cabo con el paquete estadistico

SPSS Statistics version 24.0 para Windows.

Para el analisis de las variables cualitativas se incluyeron tablas de frecuencia y

porcentajes; asi como intervalos de confianza.

En el caso de las variables cuantitativas, estas se analizaron con el calculo de la

media y deviacion tipica de los datos.
4.7. Recursos empleados y presupuesto

Los consentimientos informados entregados fueron impresos en folios de papel
Din A4. Se entregaron dos copias a las participantes; una de ellas que fue
recogida y debidamente custodiada tras su firma y otra que fue entregada a las

participantes para que la conservaran.

Los datos recogidos en las encuestas fuero almacenados de forma anénima y

confidencial en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel ®.
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Una vez finalizada la recogida de datos, se empled programa SPSS Statistics
version 24.0 para Windows para su analisis. Posteriormente, los resultados

fueron interpretados, dando como resultado el presente documento.
El proyecto no cont6 con ningun presupuesto para su realizacion.
4.8. Conflictos de interés

Se certifica formalmente que la presente investigacién no ha estado afectada por
conflictos de interés.

4.9. Cronograma

La presente investigacion se llevo a cabo entre los meses de noviembre de 2023
y mayo de 2024. En el cronograma situado en el Anexo V se han representado

las diferentes etapas de la investigacion.
4.10. Consideraciones ético-legales

Las investigadoras del presente trabajo declaran que se han cumplido los

principios éticos para la investigacion médica en humanos establecidos en la

Declaracion de Helsinki. Algunas de las areas mas importantes que han guiado

el desarrollo de esta investigacion son las siguientes:

- Consentimiento informado. Todas las participantes del estudio firmaron un
Consentimiento Informado (disponible en el Anexo VI) al momento de aceptar
voluntariamente su participacion en el estudio. Este consentimiento exponia
el proposito de la investigacion, asi como los procedimientos del estudio; v,
una vez firmado, se entreg6 a cada una de las pacientes una copia del mismo.
Ademas de la entrega de este consentimiento, previo a su aceptacion, se
informd también de forma oral a las participantes.

- Beneficenciay no maleficencia del estudio y sus propdsitos.

- Equidad en la seleccion de participantes; mediante un muestreo aleatorio
y de caracter voluntario

- Revisidn ética. El estudio se ha realizado bajo la revision de la Comision
Etica de la Facultad de Enfermeria y del Comité ético de Investigacion Clinica
del Area de Salud Valladolid Este; obteniendo un dictamen favorable

disponible en el Anexo VII.
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- Proteccion de la privacidad y confidencialidad de los participantes. Con
el objetivo de cumplir la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, las investigadoras nos
comprometimos a cumplir con ciertas pautas y medidas; como el anonimato

de los datos personales, la asignacién de nimeros aleatorios para identificar

a cada una de las participantes y la confidencialidad de la informacion.

- Rigor cientifico y transparencia.

- Consideracion de los intereses de los participantes antes, durante y

después del estudio.

5. RESULTADOS

Al momento de concluir la recogida de datos a través de las encuestas se
contabilizé una muestra de 18 participantes, aunque se desestimaron dos de
ellas debido a que no respondieron a la llamada telefénica. Por tanto, para la
muestra final del estudio se cont6é con 16 mujeres; 11 de ellas pertenecientes al
Grupo A (utilizaron pezoneras en algin momento durante la lactancia materna)

y 5 en el Grupo B (recibieron asesoramiento profesional con la lactancia materna,

pero no usaron pezoneras).

5.1. Analisis descriptivo de las variables

5.1.1. Analisis descriptivo de las variables obstétricas

Al analizar estadisticamente las respuestas de las mujeres a las preguntas en

relacion a las variables obstétricas, se obtuvieron los resultados representados

en la Tabla 2.

Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables obstétricas.

Frecuenci  Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a (Fa) en a (Fa) en en Grupo en Grupo
Grupo A Grupo B A B

Primipara 7 4 63,6 % 80 %
Paridad Multipara 4 1 36,4 % 20 %
Tipo de Eutécico 4 2 36,3 % 40 %
parto Instrumentado 2 0 18,2 % 0%
Cesérea 5 3 45,5 % 60 %
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En cuanto a la paridad, 11 de las 16 mujeres que participaron en el estudio (el
68,75%) eran primiparas. En cuanto a las 5 mujeres restantes, Unicamente 2 de
ellas habian llevado a cabo una lactancia materna exclusiva en alguno de sus
anteriores embarazos, mientras que otras 2 llevaron a cabo una lactancia mixta,
y la participante restante manifesté haber alimentado con una lactancia artificial

a su anterior hijo.

En base a estos resultados podemos afirmar que el 81,25% de las mujeres que
participaron en el estudio carecian de experiencia previa con el mantenimiento
de una lactancia materna exclusiva. Analizando este porcentaje en el Grupo A,
no obtenemos un resultado significativamente diferente a la muestra total; siendo
un 81,8% las mujeres que utilizaron pezoneras y no habian llevado a cabo una

lactancia materna exclusiva previamente.

Otra de las variables analizadas fue el tipo de parto que tuvieron las mujeres que
aceptaron participar en el estudio, con el objetivo de explorar la posible relacién
entre las condiciones del parto y la necesidad de apoyar la técnica de lactancia
en el uso de unas pezoneras. Respecto a esto, fue significativo el hecho de que
5 de las mujeres que comenzaron a utilizar pezoneras dieron a luz por cesarea.

En el caso del Grupo B, fueron 3 recién nacidos los que nacieron por este medio.

5.1.2. Analisis descriptivo de las variables relacionadas con la madre

En la Tabla 3 se han representado los resultados obtenidos con respecto a las
variables maternas que se consideraron susceptibles de afectar a la lactancia
materna.

Tabla 3. Andlisis descriptivo de las variables relacionadas con la madre.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(Fa) en (Fa) en en Grupo A en Grupo B
Grupo A Grupo B

Edad materna < 33 afos 4 2 36,4 % 40 %
> 33 afios 7 3 63,6 % 60%
Afecciones Anemia 3 2 27,3 % 40 %
durante el Diabetes 1 1 9,1% 20%
embarazo Obesidad 1 0 9,1% 0 %
Tiroides 3 2 27,3 % 40 %
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SOP 0 0 0% 0%
Ninguna 3 0 27,3% 0%
No 9 5 100 % 81,8 %
Habitos toxicos Tabaco 2 0 0% 18,2 %
Alcohol 0 0 0% 0%
Pez6n plano 2 1 18,2 % 20 %
P. invertido 0 0 0% 0 %
Condiciones del Cirugia 0 0 0% 0%
pecho materno Grietas 4 2 36,4 % 20 %
Ingurgitacién 0 0 0% 0 %
Dolor 3 0 27,3 % 0 %
Ninguna 2 2 18,2 % 40 %

De acuerdo con el analisis de estos resultados, la media de edad de las
participantes en el estudio fue de 33,3 (33 afios), con una desviacién estandar
de 5,03.

Dividiendo la muestra en base a esta media; destac6 que la mayor parte de las
participantes del Grupo A, es decir, mujeres que utilizaron pezoneras, se

situaban por encima; ya que el 63,6% de ellas eran mayores de 33 afios.

En cuanto a las afecciones maternas que mantienen una posible relacion con la
produccion y el mantenimiento de la lactancia, se estudiaron 4 de ellas con el
objetivo de determinar su posible relacion con la necesidad de introducir unas

pezoneras durante la lactancia.

Las dos condiciones mas prevalentes en la muestra fueron la anemia y las
afecciones tiroideas. Apareciendo ambas en un 27,3% de las mujeres que

utilizaron pezoneras (3 mujeres).

Se estudiaron también los habitos toxicos de las mujeres participantes en el
estudio. Ninguna de las mujeres de la muestra manifestd consumir alcohol
durante el embarazo o la lactancia. En el andlisis por grupos, ninguna mujer
dentro del Grupo B consumia alcohol o tabaco; mientras que en el Grupo A 2

mujeres (el 18,2% del grupo) manifest6 ser fumadora.

Por dltimo, se encuestdé a las madres acerca de las condiciones del pecho
materno que pudieran ser posibles causas de dolor, hipogalactia o problemas de
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agarre. En este aspecto, la condicion mas frecuente que se registrdé en ambos
grupos fueron las grietas en el pezon; estando estas presentes en el 36,4% de
las mujeres pertenecientes al Grupo Ay el 40% de las mujeres dentro del Grupo
B.

Dentro del grupo de mujeres que utilizé pezoneras, el 27,3 % manifestdo haber
sufrido algun tipo de dolor durante la lactancia; en contraste con el grupo de
mujeres que no las utilizd, en el cual ninguna manifesté haber sufrido un dolor o

disconfort significativo.

Dentro del Grupo A Unicamente 2 mujeres utilizaron la pezonera para paliar
problemas en el agarre; sin manifestar ninguna de las condiciones descritas en

la encuesta.

5.1.3. Anaélisis descriptivo de las variables relacionadas con el recién

nacido.

En las diferentes encuestas se registraron una serie de factores acerca del recién
nacido que se considerd que podrian ser predictivos del uso de pezoneras al
estar relacionados con dificultades en el agarre o succion. Finalmente se
incluyeron en el analisis de resultados las siguientes variables: peso del recién
nacido al nacimiento, edad gestacional y condiciones del recién nacido que
pudieran afectar al desarrollo de la lactancia; las cuales se pueden ver

representadas en la Tabla 4.

Tabla 4. Andlisis descriptivo de las variables relacionadas con el recién nacido.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(Fa) en (Fa) en que uso que no usé
Grupo A Grupo B pezoneras pezoneras
<3300¢g 7 1 87,5% 12,5 %
Peso del RN >3300g 4 4 50 % 50 %
Edad <38+4SG 4 0 100 % 0%
gestacional > 38 +4 SG 7 5 58,3 % 41,7 %
Prematuridad 1 0 100% 0 %
Afecciones Anquiloglosia 3 1 75 % 25 %
Ninguna 7 4 63,6 % 36,4 %
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En cuanto al peso al nacimiento, se tom6 como referencia para dividir la muestra

la media de los datos aportados por las encuestadas (33009).

Se observé que el 87,5% de los recién nacidos con un peso inferior a 3300g al
nacimiento precisaron del uso de pezoneras en algin momento de la lactancia
materna. Siendo dentro del Grupo A (usaron pezoneras) menores a 3300g el
63,6% de los lactantes. Por su parte, dentro del grupo que no utilizé6 pezoneras
0 Grupo B, unicamente el 20% de los recién nacidos tuvieron un peso menor a
3300g.

Por otra parte, en lo relativo a la edad gestacional con la que se produjo el parto,
la media de los datos aportados por las participantes fue de 38.5 semanas (38 +
4). En base a esta media, se calculé que el 100% de los recién nacidos antes de

las 38 + 4 semanas utilizaron pezoneras.

El dltimo factor relacionado con el recién nacido registrado en las encuestas
fueron las afecciones que podrian llevar a la madre a introducir el uso de
pezoneras durante la lactancia. Unicamente se registr6 un recién nacido
pretérmino, el cual nacié con una edad gestacional de 36 semanas; y cuya madre
introdujo el uso pezoneras en ambos pechos con el objetivo de paliar las
dificultades de succién. Se registré que 4 lactantes de los incluidos en el estudio
presentaban anquiloglosia, utilizando 3 de ellos pezoneras para paliar las
dificultades en el agarre del pecho. El 63,6% de los lactantes que emplearon
pezoneras durante las tomas, no presentaban ninguna afeccion resefiable que

pudiera afectar a sus capacidades de agarre o succion.

5.1.4. Anédlisis del mantenimiento de la lactancia materna en ambos

grupos

Para evaluar la tasa de éxito para el mantenimiento de una lactancia materna
exclusiva durante las 6 primeras semanas de vida, se encuestd a las
participantes acerca del tipo de lactancia durante su ingreso hospitalario, a las 3
y a las 6 semanas del parto. Los resultados obtenidos, asi como el analisis
descriptivo realizado sobre los mismos se encuentran representados en la Tabla
5.
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Tabla 5. Andlisis descriptivo del mantenimiento de la lactancia materna en ambos
grupos.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(Fa) en (Fa) en en Grupo A en Grupo B
Grupo A Grupo B

Durante el Exclusiva 7 4 63,6 % 80 %
ingreso Mixta 4 1 36,4 % 20 %
Exclusiva 4 2 36,4 % 40 %
3 semanas Mixta 5 3 45,5 % 60 %
Artificial 2 0 18,2 % 0%
Exclusiva 5 2 45,5 % 40 %
6 semanas Mixta 3 2 27,3 % 40 %
Artificial 3 1 27,3 % 2%

Analizando las respuestas de las 11 mujeres que utilizaron pezoneras, el 63,6%

de ellas partié con una lactancia materna exclusiva desde el ingreso.

Al realizar la encuesta de las 3 semanas, este porcentaje se vio reducido a cerca
de la mitad; con una tasa de lactancia materna exclusiva del 36,4%. Para este
momento, la mayoria de las mujeres del grupo (45,5 %) llevaba ya a cabo una
lactancia mixta para alimentar a su hijo. Sin embargo, en la Ultima encuesta
realizada, una de las mujeres manifestd haber retirado la suplementacion del
lactante, llevando a cabo para ese momento una lactancia materna exclusiva,

aungue ya no utilizaba las pezoneras.

A las 6 semanas del parto, el 45,5% de las mujeres que utilizaron pezoneras en
algun momento de la lactancia mantenia una lactancia materna exclusiva. De las
6 mujeres restantes, 3 mantenian una lactancia mixta, 2 de las cuales mantenian
el objetivo de poder alimentar al lactante con una lactancia materna exclusiva

mas adelante.

En cuanto al Grupo B, a las 6 semanas de iniciar lactancia, el 40% de ellas

mantenia una lactancia materna exclusiva efectiva.
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5.1.5. Prevalencias en el Grupo A

Por dltimo, se han analizado los posibles beneficios del uso de pezoneras,
mediante a una serie de preguntas planteadas a las mujeres del Grupo A (11
mujeres), con el objetivo de valorar una serie de variables relacionadas con su

uso.

Tras plantear estas preguntas, el 72,7% de las encuestadas (8 mujeres)
reportaron haber experimentado algun tipo de mejoria al utilizarlas; aunque
anicamente el 45,5% (5 mujeres) afirmaron que habian solucionado el problema

inicial que las llevo a utilizarlas.

Se preguntd a las participantes si habian utilizado las pezoneras en ambos
pechos o Unicamente en uno de ellos. El 90,9% de las mujeres (10 de las 11
participantes) utilizé las pezoneras como apoyo durante la lactancia materna en
ambos pechos, y Unicamente una de ellas manifestd haberla usado en uno de

ellos para paliar el dolor producido por las grietas.

La media de dias que las mujeres utilizaron las pezoneras fue de 8 dias tras el
inicio de su uso. A las 3 semanas del parto, el 63,6% de las mujeres habia
finalizado su uso, el 9,1% habia abandonado la lactancia materna y; el 27,3%

restante (3 mujeres) continuaba utilizandolas.

A las 6 semanas del parto, el porcentaje de uso de pezoneras se redujo al 18,2%,
ya que Unicamente 2 mujeres continuaron con su uso para el momento de

finalizar el estudio.

Por ultimo, se incluyé en el estudio la variable del profesional que habia
recomendado el uso de las pezoneras; siendo en el 81,8% de los casos una

matrona y en las participantes restantes (el 18,2%) una enfermera de la planta.

6. DISCUSION

Basandonos en los hallazgos de esta investigacion, podemos corroborar
parcialmente la hipétesis de trabajo planteada; ya que un porcentaje significativo
de las mujeres que utilizaron pezoneras logré mantener una lactancia materna

exclusiva hasta las 6 semanas de vida del lactante. No obstante, el pequefio
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tamafio de la muestra limita la extrapolacién de esta hipétesis a la poblacion

general.

En relacion con la variable de la edad, cabe resaltar que la mayor parte de las
mujeres que requirieron usar pezoneras se encontraban por encima de la media
del estudio (mayores de 33 afios). Esto sugiere una relacion positiva entre la
edad materna y la necesidad de introducir este dispositivo como apoyo durante
la lactancia. Sin embargo, este resultado sigue una tendencia contraria a los
obtenidos en estudios anteriores (21); los cuales relacionan una edad materna
mayor con el éxito en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna. Esto
altimo, unido al reducido tamafio de la muestra, pone en duda el valor de este

resultado.

La proporcion de mujeres primiparas fue mayor tanto en la totalidad de la
muestra, como en el Grupo A. Ademas, la mayoria de mujeres multiparas que
se incluyeron en la muestra carecia de experiencia previa con la lactancia
materna exclusiva en anteriores partos. Por tanto, podemos afirmar que la falta
de experiencia con una lactancia materna exclusiva puede llevar a las mujeres a
solicitar ayuda de profesionales de la lactancia; asi como, en muchos casos, a

iniciar el uso de pezoneras.

Asimismo, se observo que la mayor parte de las mujeres que participaron en el
estudio dieron a luz por cesérea. Este hecho podria sugerir que las mujeres que
tuvieron este tipo de parto podrian enfrentar mas dificultades con la lactancia

materna.

Estudios previos sefialan que los recién nacidos por cesarea son MAas
susceptibles de tener una pérdida de peso tras el parto mayor que los recién
nacidos por parto vaginal, asi como una recuperacion mas lenta del peso al
nacimiento (22). Esto se relaciona con el hecho de que los partos por cesarea
dificultan el contacto piel con piel precoz del recién nacido con la madre,
retrasando asi el inicio de la lactancia materna (23). Sin embargo, en nuestra
muestra ninguna mujer tuvo que ser hospitalizada en la Unidad de Reanimacién
tras la intervencion; siendo el 100% de ellas trasladadas a la UCOI; donde

tuvieron la oportunidad de llevar a cabo este contacto precoz.
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En cuanto a las condiciones de salud maternas, algunas de las afecciones mas
comunes durante el embarazo, como la anemia o factores tiroideos estuvieron
presentes en un porcentaje significativo de las mujeres que utilizaron pezoneras.
Esto sugiere que las mujeres que presentaran dichos factores podrian ser mas
susceptibles de sufrir dificultades en la lactancia.

En la primera encuesta planteada, un importante nimero de mujeres que
precisaron ayuda con la lactancia materna manifesté padecer alguna condicion
tiroidea. Esto puede deberse al hecho de que la funcion de las hormonas
tiroideas afecta de forma directa sobre el desarrollo y funcibn mamaria durante
la lactancia. Los estudios previos demuestran que las situaciones de exceso o
defecto de hormonas tiroideas afectan al metabolismo de lipidos y proteinas (24)
viéndose involucrado también el tejido mamario y dando lugar a deficiencias en

la produccién y eyeccion de la leche en mamiferos.

En cuanto a las situaciones de anemia durante el embarazo, actualmente existe
poca evidencia acerca de su influencia en el éxito de la lactancia materna.
Resultaria interesante explorar la relacion entre ambas variables, basandose en

su prevalencia en el grupo de mujeres que emplearon pezoneras.

Por otra parte, la mayoria de las mujeres que utilizaron pezoneras reportaron no

mantener habitos téxicos.

A pesar de que el porcentaje muestral que refirié fumar durante el embarazo o la
lactancia fue demasiado pequefio como para poder establecer una relacion
significativa, la tendencia sugiere seguir la linea de los estudios previos sobre la
materia, que relacionaban el tabaguismo con una menor tasa de inicio de
lactancia materna exclusiva, asi como con una menor prevalencia de esta a largo
plazo (25, 26). Esto puede deberse la inhibicion que produce la nicotina sobre la
liberacion de prolactina, asi como al hecho demostrado de que esta sustancia

interfiere sobre el reflejo de eyeccion de la leche (p114-27).

El motivo de incluir la variable del consumo de alcohol en las encuestas fue la
relacion que han demostrado este habito con una inhibicién de la secrecién de
prolactina y oxitocina; dando lugar en consecuencia a una disminucion en la

produccion y eyeccion de leche materna (28). De esta manera, el consumo de
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estas sustancias se posiciona como una causa de hipogalactia de origen

preglandular.

En cuanto a los problemas relacionados con el pecho materno que afectan a la
lactancia materna; el estudio concuerda con la evidencia existente (9, 10, 29,
30), ya que las mujeres declararon que las principales condiciones que las
llevaron a utilizar las pezoneras fueron; dificultades en el agarre, grietas en los
pezones y otras situaciones de dolor durante las tomas. Sin embargo, a
diferencia de otros estudios existentes (29) no se reportaron casos de mastitis o
ingurgitacion mamaria; probablemente a causa del reducido tamafio de la

muestra.

Tampoco se han podido establecer relaciones entre el uso de pezoneras y la
hipogalactia o0 una menor eyeccion de leche, al no analizarse en el estudio la

cantidad de leche producida ni la transferencia de la misma al recién nacido.

En base al andlisis de las variables relacionadas con el recién nacido, podemos
afirmar que los recién nacidos con un peso al nacimiento inferior a 33009 y
aquellos nacidos antes de las 38+4 semanas de gestacion fueron mas propensos
a precisar pezoneras durante la lactancia. Estos dos valores se han tomado
como punto de corte, al ser los resultantes del calculo de la media de los datos
obtenidos. De esta manera, se evidencia que la baja edad gestacional del recién
nacido esta significativamente relacionada con el uso de pezoneras; ya que su
uso facilita al lactante encontrar el pezén de la madre cuando este es plano o
invertido, a la vez que estimula su reflejo de succion al entrar el contacto con el
paladar. Estos resultados estan en consonancia con la evidencia aportada por
otros estudios (18, 29).

Sin embargo, de acuerdo con la opinidon de las madres encuestadas y de los
profesionales de la lactancia materna implicados en otros estudios sobre la
materia (30), las pezoneras son una “herramienta util a corto plazo, pero no una
solucion a los problemas de manera definitiva”. Se confirman en este estudio las
recomendaciones del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria (AEPED), que desaconseja el uso de pezoneras de manera
sistematica; y las recomienda uUnicamente en “casos especiales” y siempre

prescritas por un profesional de la lactancia (p235-27).
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En cuanto la anquiloglosia, la prevalencia de lactantes con frenillo corto ha sido
relativamente significativa en el Grupo A; en el que fueron reportados tres recién
nacidos con dicha condicion. En los tres casos, las madres del lactante refirieron
dolor durante la lactancia; siendo esta la principal motivacion para utilizar las

pezoneras en dos de ellos.

El dolor en los pezones, acompafiado o no de grietas; es una de las
consecuencias mas frecuentes de la anquiloglosia sobre la lactancia materna
(31). En dicha condicién, la pezonera se considera ya a dia de hoy una
herramienta util y aplicable, al hacer que el pezdon protruya mas sobre la
superficie mamaria; facilitando asi el agarre al pecho materno (16) y actuando
como una barrera con el tejido mamario (paliando de esta forma el dolor). Sin
embargo, hay que tener en cuenta que dicha condicion deberia ser valorada
profesionalmente; y que, en muchos casos, el tratamiento va mas alla del uso de

pezoneras.

En lo relativo a las prevalencias y percepciones acerca del uso de pezoneras; la
mayoria de las mujeres que emplearon pezoneras en alguin momento de la
lactancia manifestaron experimentar algun tipo de mejora en el problema base;

aungue no todas ellas resolvieron completamente el problema inicial.

La media de las puntuaciones dadas por las mujeres respecto a su satisfaccion
con el uso de pezoneras fue de 6 puntos en la escala Likert sobre 10; y las
conclusiones generales que aportaron las participantes fueron que las pezoneras
“son una herramienta de ayuda, no una solucién”, que este dispositivo supuso
“‘una gran ayuda al inicio de la lactancia”, o que “dieron buenos resultados, pero

se podria haber resuelto el problema sin ellas”.

Estas opiniones se alinean con las de muchos profesionales de la lactancia
materna; los cuales consideran que los problemas de lactancia en los que se

aplica el uso de pezoneras podrian ser atajados sin su uso (30).

Por todo lo anterior, en relacién con los datos arrojados por el presente estudio,
las pezoneras se posicionan como un “rescate”, cuando la prioridad de la madre

es alimentar al recién nacido con una lactancia materna.
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Resulta necesario ampliar la muestra de estudio para poder valorar si las
variables incluidas estan directamente relacionadas con el destete precoz, o si,
por el contrario, este abandono se debe al uso de pezoneras en dichas

condiciones.
6.1. Limitaciones del estudio

A lo largo de la realizacion del estudio, se identificaron una serie de limitaciones
a tener en cuenta, especialmente a la hora de interpretar los resultados

obtenidos.

La principal limitacion de la investigacion fue el tamafio muestral reducido.
Durante los meses en lo que se llevé a cabo la recogida de datos, consiguieron
captarse pocas mujeres que comenzaran a utilizar pezoneras y estuvieran
dispuestas a participar en el estudio. A este factor, se une la pérdida de 2
participantes a medida que se fueron desarrollando las encuestas. Esta cantidad
limitada de participantes puede restringir la representatividad de los resultados,
dificultd la realizacion de pruebas estadisticas (como el célculo del p valor) y
reduce la capacidad para generalizar las conclusiones a poblaciones mas

amplias.

Los resultados del estudio se vieron influidos también por la discrepancia entre
el tamafio de la muestra en ambos grupos, lo cual debe ser tenido en cuenta a

la hora de interpretarlos.

Otra de las limitaciones del estudio fue el posible sesgo de seleccién de las
participantes. La captacion de las participantes se llevo a cabo en un Unico centro
(HCUV), con mujeres pertenecientes al Area de Salud de Valladolid Este; por lo
que esta seleccién podria haber estado sesgada hacia ciertas caracteristicas

sociodemogréficas.
6.2. Fortalezas del estudio

Se identificaron también una serie de factores que destacan la calidad
metodoldgica del estudio, la representatividad de las variables y su contribucion
al conocimiento existente en el campo de la lactancia materna y el uso de

pezoneras.
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La principal fortaleza identificada en la realizacion del estudio fue una
metodologia correcta y facilmente reproducible a mayor escala. Se emple6 una
metodologia solida que facilita su replicacion por parte de otros investigadores

en futuras lineas de investigacion y que aumenta la confianza en los resultados.

Cabe destacar también la disponibilidad y accesibilidad de las participantes en
el entorno hospitalario, lo que facilitd su captacion. Ademas, la colaboracion de
las profesionales de la planta garantizé un proceso de reclutamiento eficiente,

aunque limitado en tiempo.

Por otra parte, el estudio abordd una serie de variables relevantes que no habian
sido ampliamente exploradas en la literatura previa, como las afecciones
maternas durante el embarazo o el tipo de parto. Este enfoque integral pretende
aportar una comprension mas completa de los factores asociados con el uso de

pezoneras.
6.3. Aplicaciones para la practica clinica

En base a la metodologia y a los resultados obtenidos en esta investigacion se
han identificado una serie de aplicaciones para la practica clinica que podrian

resultar valiosas para el campo de la lactancia materna.

La primera de ellas y mas evidente seria su aportacion a las recomendaciones
de los profesionales de la lactancia materna. A pesar de las limitaciones de la
muestra, los resultados obtenidos respaldan parcialmente la efectividad de las
pezoneras como herramienta de apoyo en determinadas situaciones descritas

anteriormente.

Por otra parte, se han identificado diversos factores de riesgo que pueden
predecir la necesidad de utilizar las pezoneras durante la lactancia materna; los
cuales pueden ayudar a los profesionales a identificar una poblacion de riesgo
gue puede precisar mayor apoyo con la lactancia materna; disefiando
intervenciones personalizadas. Esto también podria extrapolarse a la atencion
primaria, brindando un seguimiento mas cercano a las mujeres que cumplan con
estos factores desde el alta hospitalaria, pudiendo promover asi una lactancia

materna exclusiva durante mas tiempo.
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6.4. Futuras lineas de investigacion

En futuras investigaciones seria recomendable aumentar la muestra de estudio,
aumentando el tiempo de recogida de datos; e, incluso, diversificar los lugares
de captacion de participantes a otras areas de salud, e incluso a los centros de
atencion primaria. Todo ello arrojaria unas conclusiones mas extrapolables y

reducir el sesgo de seleccion.

Resultaria interesante también, profundizar en determinadas variables que, en
el presente estudio, han demostrado tener una relacion positiva con el uso de
pezoneras. Por ejemplo, podria estudiarse de manera mas concreta la relaciéon
entre la anquiloglosia y el uso de pezoneras; aplicando la herramienta de
evaluacion de Hazelbaker, que evalla los aspectos anatémicos y funcionales

para la valoracion del frenillo lingual.

Por ultimo, otro campo que podria explorarse en futuras investigaciones serian
los programas de educacién prenatal y postnatal sobre la lactancia materna;
incidiendo en aquellas mujeres que presenten los factores de riesgo

identificados.

7. CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del estudio son las siguientes:

- Efectividad parcial de las pezoneras. Se ha constatado que un porcentaje
significativo de las mujeres que utilizaron pezoneras en algin momento
consiguieron mantener una lactancia materna exclusiva hasta las 6 semanas.

- Herramienta Gtil a corto plazo. Se ha podido concluir que las pezoneras son
una herramienta de apoyo puntual para conseguir iniciar 0 mantener una
lactancia materna exclusiva, pero no una solucion definitiva.

- Factores de riesgo para el uso de pezoneras. Los principales factores que
han demostrado predisposicion para el empleo de esta herramienta han sido
el parto por cesarea, bajo peso del recién nacido al nacimiento, baja edad
gestacional, anquiloglosia y primiparidad de la madre.

- Importancia de la estandarizacion de las guias y practicas clinicas.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo I: Encuestal parael Grupo A

Esta encuesta es presentada a las participantes de la investigacion en el momento en el que
firmen el Consentimiento Informado. El documento sera guardado junto con el Consentimiento
Informado respetando en todo momento la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PARTICIPANTE:
TELEFONO DE CONTACTO:

1. ¢Por qué motivo ha comenzado a utilizar las pezoneras?

2. ¢Qué profesional le ha recomendado el uso de pezoneras?

3. Qué tipo de lactancia realiza en este momento: lactancia materna exclusiva o mixta.

Edad:
Paridad:

O O
Primipara Multipara

6. Sies usted multipara, En las otras gestaciones ha dado lactancia materna ¢, mantuvo una

lactancia materna exclusiva con hijos previos?

7. Tipo de parto:
a) Eutdcico
b) Instrumentado

c) Cesarea
8. Peso del RN al nacimiento.
9. ¢Con cuantas semanas de gestacion se produjo el parto?
10. ¢El recién nacido tiene alguna de las siguientes condiciones?:

a) Pretérmino (succion inmadura)
b) CIR

c) Bajo peso al nacimiento

d) Alteraciones del paladar duro

e) Anquiloglosia

11. ¢Presenta usted alguna de las siguientes condiciones?:
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Anemia, diabetes, obesidad, patologia tiroidea
Habitos toxicos

SOP

Hipogalactia

Pezon plano

Pezdn invertido

Cirugia previa de la mama

Grietas en los pezones

Ingurgitacion mamaria

Dolor durante la lactancia
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9.2. Anexo ll: Encuestal para el Grupo B

Esta encuesta es presentada a las participantes de la investigaciéon en el momento en el que
firmen el Consentimiento Informado. El documento sera guardado junto con el Consentimiento
Informado respetando en todo momento la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PARTICIPANTE:
TELEFONO DE CONTACTO:

1. ¢Por qué motivo ha recibido ayuda con la lactancia materna?

2. ¢Se le harecomendado el uso de pezoneras? Si ha decidido no usarlas ¢ por qué motivo?
O O
Si No

3. Qué tipo de lactancia realiza en este momento: lactancia materna exclusiva o mixta.

Edad:
Paridad:

O O
Primipara  Multipara

6. Sies usted multipara, En las otras gestaciones ha dado lactancia materna ¢ mantuvo una

lactancia materna exclusiva con hijos previos?

7. Tipo de parto:

d) Eutdcico
e) Instrumentado

f) Ceséarea
8. Peso del RN al nacimiento.
9. ¢Con cuantas semanas de gestacion se produjo el parto?
10. ¢El recién nacido tiene alguna de las siguientes condiciones?:

f)  Pretérmino (succién inmadura)
g) CIR

h) Bajo peso al nacimiento

i) Alteraciones del paladar duro

j) Anquiloglosia
11. ¢Presenta usted alguna de las siguientes condiciones?

k) Anemia, diabetes, obesidad, patologia tiroidea
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Habitos toxicos

SOP

Hipogalactia

Pezo6n plano

Pezdn invertido

Cirugia previa de la mama
Grietas en los pezones
Ingurgitacion mamaria

Dolor durante la lactancia

35



9.3. Anexo lll: Encuesta ll

PREGUNTAS GRUPO A

¢, Qué tipo de lactancia mantiene en este momento?

¢ Cuanto tiempo ha utilizado las pezoneras?

¢, Ha notado usted alguna mejoria en la lactancia materna con el uso de las pezoneras?
¢Las pezoneras se han utilizado en ambos pechos o Unicamente en uno de ellos?

¢El empleo de pezoneras ha solventado el problema por el que inicié su uso?

¢Continda utilizando pezoneras?

N o s~ bR

Si es asi, ¢ Se ha planteado su retirada?

PREGUNTAS GRUPO B

1. ¢Qué tipo de lactancia mantiene en este momento?
2. Sidurante la instauracion de la lactancia materna presentaba algun problema en el agarre

¢ ha conseguido solventarlo?
O O
Si No

¢ Ha utilizado o se ha planteado utilizar pezoneras desde que recibi6 el alta hospitalaria?
SAlgun profesional (por ejemplo, en atencién primaria) le ha recomendado el uso de

pezoneras desde que recibié el alta hospitalaria?
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9.4. Anexo IV: Encuesta lll

1. ¢Qué tipo de alimentacion esta realizando en este momento?
a) Lactancia materna
b) Lactancia mixta
c) Lactancia artificial
2. Si es lactancia mixta o artificial, ¢cuando ha iniciado este tipo de lactancia? ¢ Cudl fue el

motivo?

PREGUNTAS GRUPO A

3. ¢Continda utilizando pezoneras?
4. ¢Cbémo describiria su experiencia con el uso de pezoneras?

5. Satisfaccion del 1 al 10 con el uso de este dispositivo:
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9.5. Anexo V: Cronograma.

Busquedade bibliografia

existente

Elaboracion de
documentos y solicitud
de aprobacion de los
Comités de Etica

Conformidad del jefe de

servicio

Revision y aceptacion de

los Comités de ética

Distribuciéon y firma de
los consentimientos
informados

Recogida de datos

Analisis de los datos

Redaccion del trabajo de

investigacion

Dep6sito y defensa del
TFG

Nov
2023

Dic
2023

Enero
2024
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Febrero
2024

Marzo
2024

Abril
2024

Mayo
2024

Junio
2024





