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“Yo tengo la idea de que las recién paridas estdn iluminadas por dentro y los nifios se
duermen horas y horas sobre ellas, oyendo ese arroyo de leche tibia que les va
llenando los pechos para que ellos mamen, para que ellos jueguen hasta que no
quieran mds, hasta que retiren la cabeza: otro poquito mds, nifio...y se les llene la

cara y el pecho de gotas blancas”.

-Federico Garcia Lorca-

"No hay causa que merezca mds alta prioridad que la proteccion y el desarrollo del
nino, de quien dependen la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas las

naciones y, de hecho, de la civilizacion humana".

-Plan de Accidn de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia

30 de septiembre de 1990. ONU-

“Mujeres con poca leche hay muy pocas; madres con leche de mala calidad creo que
aun no se ha encontrado ninguna; pero los fallos en la técnica de la lactancia son el

pan de cada dia.”

-Carlos Gonzdlez. Pediatra-

“A mi me salieron grietas y mamaba y me salia la sangre por aqui y por aqui, me

echaba aceite de oliva y me consolaba”

-Relato Grupo de mujeres de Torres (Jaén)-Manuel Linares, 2008-
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Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

1. INTRODUCCION

2

La lactancia materna (LM) es el patron de nutricion fisioldgico indispensable para
alcanzar un crecimiento saludable y desarrollo o6ptimos. Asi lo reconocen Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)2’3, Asociacion Internacional de Pediatria (IPA)*, American Academy of
Pediatrics (AAP)®, Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)®,International Lactation
Consultant Association (ILCA)’, Asociacion Espanola de Pediatria (AEPED)S, la Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)®, y el Comité
de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
pediatrica (ESPGHAN)™. La confederacidn internacional de Matronas (International
Confederation of Midwives-ICM)* y la Federacién de Asociaciones de Matronas de
Espafia (FAME)12 se posicionan del mismo modo en la promociéon de la lactancia

materna como estrategia de mejora de salud de la poblacién.

Los nifios no amamantados presentan mas enfermedades, de mayor duracién y mas
graves que aquellos que han sido amamantados®. El efecto protector de la lactancia
materna se ha observado sobre la leucemia linfocitica aguda, otitis media aguda,
obesidad, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, infeccién gastrointestinal, infeccién
respiratoria que requiere hospitalizacidén, enterocolitis necrotizante y sindrome de
muerte sUbita del lactante. Se ha medido el efecto protector de la lactancia materna
cuando dura mas de tres meses, pudiendo disminuir el riesgo de otitis media hasta un
77%, el riesgo de infecciones respiratorias en vias bajas en un 75%, el riesgo asma en
un 40% v el riesgo de dermatitis atdpica un 42%". Cuando se amamanta durante mas
de seis meses, se evidencia una disminucion del riesgo de sufrir leucemia en un 20% y

muerte subita en un 36%">.

Marco Teorico



Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

La proteccion de la lactancia materna se extiende anos después en la madre y en el
recién nacido hasta la vida adulta. En el recién nacido, la lactancia materna se ha
relacionado con una disminuciéon del riesgo de enfermedad celiaca, obesidad vy

diabetes de tipo 1y tipo 2 en la edad adulta®™.

Para la madre, la lactancia materna exclusiva actia como un método anticonceptivo
natural, proporcionando hasta un 98% de proteccién en los primeros 6 meses tras el
partol. Ayuda a perder peso y reduce las tasas de obesidad®. Existe evidencia sobre los
beneficios de la lactancia materna prolongada y exclusiva en la reduccion del riesgo de
cancer de ovario pre-menopausico, cdncer de mama, de osteoporosis y enfermedad
coronaria®*. Del mismo modo, puede ser beneficiosa para la prevencién de

14,16

hipertension arterial y diabetes tipo 27", sobretodo en mujeres con diabetes mellitus

gestacional previa, segln una revisién de la Cochrane en 2017%.

A nivel psicolégico, la lactancia materna favorece el establecimiento del vinculo
afectivo madre/hijo y el contacto piel con piel, lo que proporciona a la recién nacida
sentimientos de seguridad y calor®’. Paralelamente, la lactancia materna aumenta los
recursos familiares y nacionales, siendo una forma de alimentacion segura y sin riesgos
para el medio ambiente’. La OMS recomienda iniciar precozmente la lactancia
materna y mantenerla como Unica forma de alimentacidon durante los 6 primeros
meses; en adelante, se complementard adecuadamente con otros alimentos,

continuando con la lactancia materna hasta los 2 afios, como minimo®.

La prevalencia mundial de lactancia materna es muy variable, segun la OMS, sélo un

40% de los lactantes menores de 6 meses reciben leche materna como alimentacién
. 18 ~ “ - ;. v~ -

exclusiva™ y afade: “si practicamente todos los nifios fueran amamantados, cada afio

se salvarian unas 820.000 vidas infantiles”*®

. En el entorno europeo, a los 6 meses de
vida recibian lactancia materna exclusiva un 25%en el afio 2017%°. En Espafia no existe

un sistema oficial de monitorizacién, los datos proceden de encuestas regionales y de

Marco Teorico
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las Encuestas Nacionales de Salud (INE)*'. La mayoria de los informes sobre
prevalencia de lactancia materna corresponden al periodo neonatal precoz, recogidos
en bases de datos de los centros sanitarios, referidos al alta hospitalaria y tipo de
lactancia en el momento del cribado de metabolopatias a los 3-5 dias tras el

nacimiento®.

La prevalencia de lactancia materna exclusiva en Espafia (2017), a las 6 semanas tras el
nacimiento fue de un 73.88%, a los 3 meses 63.87% y a los 6 meses 39%°".

Los datos en Andalucia en 2017, arrojan una prevalencia de lactancia materna a las 6
semanas tras el parto del 66.83%, a los 3 meses es del 46,88%y a los 6 meses 20.20%>>.
Tanto a nivel nacional como en Andalucia, nos situamos lejos de alcanzar el objetivo de
la OMS fijado en al menos un 50% de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de

vida®*.

A partir del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna en 1981%, la Declaracién de Innocenti en 1990%, la estrategia de la OMS y
UNICEF “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios” (IHAN) en 1991%, se sentaron las
bases para guiar a hospitales y servicios de salud a instaurar practicas de proteccion,
promocidn y apoyo a la lactancia materna®®. En Espafia, el acrénimo “IHAN” pasé a ser
“Iniciativa para la Humanizacién de la Atencidn al Nacimiento y la Lactancia”. Ademas,
a nivel estatal, la promocion de la lactancia materna, viene recogida en la Estrategia de
Promocidn de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud® y en la Estrategia
NAOS*® (Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad). En Andalucia, la
promocion de la lactancia, alimentacidn adecuada y otros habitos saludables se
incluyen en la Cartera de Servicios de Atencidn Primaria del Servicio Andaluz de Salud**

y en el Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia (PIOBIN)*2.

Marco Teorico
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2. AMAMANTAMIENTO

Conocer la anatomia de la mama lactante ayuda a entender la importancia de un buen
agarre y acoplamiento de la boca del bebé al pezén. El agarre y posicionamiento
correctos permite al bebé presionar, con su lengua y paladar, los senos lactiferos
situados en la areola, produciéndose la transferencia de leche a la boca del bebé a
través del pezén®. En la ilustracion 1 se observan las células secretoras de leche vy los
ductos por donde circula la leche hacia el pezén, formando los senos lactiferos para

finalmente desembocar en los orificios de salida del pezén (llustracién 1).

llustracion 1. Anatomia de la mama lactante.

la oxytocina
las hace

células musculares
contraer

células secretoras de leche

{ la prolactina las
hace secretar leche

ductos

senos lactiferas

gladulas de Montgomery

lvéol
tejidos de soporte alveclas

y grasa

Fuente: 33. Organizacion mundial de la Salud OMS y UNICEF.

El amamantamiento requiere de habilidades maternas y del neonato para una buena
instauracion de la lactancia materna. La guia NICE establece los siguientes criterios
para valorar el amamantamiento, mediante la observacién de una toma®*: Buena

postura, Buen agarre y Transferencia adecuada de leche.
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Observacion de una toma:

1. Buena postura

e La madre es capaz de colocar al lactante de forma que favorece un agarre
optimo.

e Madre y lactante estdn comodos e interactian positivamente durante y
después de la toma.

e Antes del agarre, la cabeza del lactante esta frente al pecho con el pezén a la
altura de la nariz.

e El cuello permanece ligeramente deflexionado y cabeza y cuerpo del bebé
estan alineados

e La barbilla toca el pecho vy la nariz esta libre

Respetar la postura que la madre y bebé adopten siempre que no produzca problemas.
Durante los primeros dias y ante dificultades con la lactancia, se recomienda la postura
de afianzamiento espontaneo o “postura de crianza biolégica®*: madre semireclinada
(152-659), lactante colocado en decubito prono sobre abdomen materno y su cabeza
entre los pechos de la madre, cabecea y se desplaza buscando el pecho de la madre®
(llustracién 2). Esta postura facilita la puesta en marcha de conductas instintivas en la

madre y recién nacido y favorece el agarre espontaneo al pecho.

llustracion 2. Posicion en crianza bioldgica®

*Término registrado por Suzane Colson ( \\y‘

Fuente: 13. Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
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2. Buen agarre

* boca abierta y ambos labios forman un angulo de 120¢9.

e menos areola visible por debajo de la barbilla que por encima del pezén

» la barbilla del lactante toca el pecho, el labio inferior esta enrollado hacia abajo
(evertido), y la nariz libre (llustracion 3).

¢ la madre no siente dolor en el pecho.

* Durante la toma, el pezén no se le escapa al lactante de la boca ni hay sonidos
de chupeteo o de chasquido.

o Al finalizar la toma el pezdon no estd deformado ni presenta signos de
compresion.

llustracion 3. Agarre correcto.

Fuente: 33. Organizacion mundial de la Salud OMS y UNICEF.

3. Transferencia adecuada de leche

* El lactante realiza succiones profundas, mantenidas y con pausas no muy
largas.

e La deglucion es visible y/o audible.

¢ Se ofrecen ambos pechos en cada toma, empezando por el que se vacié menos
en la anterior.

e Se espera a que suelte espontaneamente el pezén antes de ofrecerle el

segundo pecho.
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* La madre experimenta los efectos de la liberacion de oxitocina (contracciones
uterinas, aumento de loquios, goteo de leche durante la toma, sed, relajacion o
sueno).

e El lactante muestra signos de saciedad tras la toma: suelta el pezdn

espontaneamente y queda relajado y satisfecho.

Herramientas para valoracion de una toma

Existen numerosas herramientas estandarizadas para la valoracion de una toma de
lactancia materna, como la escala LATCH®, la ficha para la observacion de la toma de
., 35 . . .., .,
la unién europea™ o la ficha del manual para la capacitacion en la consejeria de

lactancia materna de la OMS y UNICEF*.

La escala LATCH estd validada y traducida al espaﬁolae, es facil de recoger y aporta
informacidn sobre los items que deben ser corregidos por el profesional, adiestrando a
todas las participantes sobre la técnica y comprobando su correcta realizacidon. Cada
uno de los items puntua del 0 al 2, de menos a mas favorable (Tabla 1). Una
puntuacion de 10 no requiere intervencidn, mientras menor sea la puntuacién,

requerird mas apoyo profesional®®.

Adema3s de la valoracion de la toma con herramientas estandarizadas, se recomienda
hacer una historia de lactancia que recogera informacion sobre la madre y recién

nacido, Gtil para valorar la lactancia de una forma global y hacer un seguimiento™.
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Tabla 1. Escala LATCH

ESCALA DE PUNTUACION

AREAS
0 1 2
Coger * Demasiado dormido * Repetidos intentos de Agarra al pecho
cogerse
* No se coge al pecho Lengua debajo
* Mantiene el pezénen la
boca Labios que ajustan
* Llega a succionar Succién ritmica
Deglucion * Ninguna - Un poco de ruido o Espontdneo e
audible signos de intermitente si .
transferencia de leche menos 24h de vida
tras estimulacion )
Espontaneo y
frecuente simas
24h de vida
Tipo de pezdn * Invertidos * Planos Evertidos tras

estimulacion

pecho)

Comodidad/ * Ingurgitados * Sensacion de tensién Mamas blandas
Confort en los pechos
(pecho / * Grietas con cuando estan llenos No dolor
pezén) sangrado,
ampollas o * Pezoén enrojecido, con
magulladuras ampollas o rozaduras
importantes pequefias
* Disconfort, dolor * Molestia leve o moderada
severo
Mantener * Ayuda total (el * Minima ayuda No es necesaria la
colocado personal mantiene (colocar una ayuda del personal
al pecho al nifio colocado al almohada)

» Sise le ensefia de un
lado, la madre lo
coloca al otro

* El personal lo obligay
luego la madre sigue

La madre es capaz
de mantener al nifio
colocado al pecho

Fuente: 13. Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna.
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Prdctica del amamantamiento

Los factores relacionados con la practica del amamantamiento son muy variables y
estdn muy influenciados por condicionantes socio-culturales. En nuestro entorno, las

principales causas de abandono temprano de la lactancia son la sensacion materna de

37-40 37,39,40

baja produccién de leche® ™, la incorporacion al trabajo y el dolor y/o lesiones

37,38,41,42

en el pezdn , que algunos autores situan como la segunda o tercera causa de

41,42 .39

destete™™"“. Otros factores asociados fueron: escasa ganancia de peso del bebé™,
pobres expectativas sobre la duracién de la lactancia®®, uso rutinario del chupete

durante el primer mes de vida*® y no asistencia a clases prenatalesgs.

Las practicas sanitarias que favorecen el amamantamiento son recogidas por la
iniciativa IHAN que incluye recomendaciones de un parto y nacimiento respetados,
atencién personalizada a la madre, cumplimiento del cédigo de comercializacion de
sucedaneos de la leche materna” y dar apoyo de calidad a las madres que no
amamantan. Otros medidas que favorecen el amamantamiento es el inicio precoz de
la lactancia materna, la IHAN recomienda iniciar la lactancia durante la media hora
después del parto43, la guia NICE durante la primera hora tras el parto34 y la Guia de

Practica clinica de Lactancia durante las 2hs tras el parto™.

En los Diez pasos para una lactancia exitosa®, la IHAN recomienda ademas: el
contacto piel con piel ininterrumpido al menos 1 hora tras el parto; mostrar a las
madres cémo amamantar y cdmo mantener la lactancia incluso si tienen que separarse
de sus hijos; no dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche
materna, a no ser que esté médicamente indicado; practicar el alojamiento conjunto,
permitir que las madres y los recién nacidos permanezcan juntos las 24 horas del dia;
alentar a las madres a amamantar a demanda; no dar a los nifios alimentados al pecho

biberones, tetinas o chupetes; fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la

Marco Teorico
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lactancia natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida
del hospital (y ofrecer a la madre los recursos de apoyo a la lactancia que existan en su

area)®.

2.1. GRIETAS EN EL PEZON

2.1.1. Definicion

Las lesiones en el pezén relacionadas con el amamantamiento han sido clasificadas en
la literatura cientifica como lesiones cutdneas primarias elementales: eritema,
equimosis, hematomas, vesiculas y ampollas; las lesiones cutaneas secundarias
elementales son: edema, piel agrietada, fisura, erosidén, excoriacion y ulceracién. La
lesidon primaria mas frecuente es la ampolla que suele evolucionar rapidamente a
rotura de la piel. Por su parte, la lesion secundaria mas frecuente es la fisura o piel
agrietada. La fisura comienza por la afectacion de capas superficiales de la piel y si se
mantiene el factor causal o no se trata, la lesidon se hace mas profunda afectando a
otras capas de la piel*®. En la practica clinica se utiliza el término grieta como sinénimo

de fisura.

Ante la variabilidad en la definicidn, clasificacion y métodos de evaluacion de las
lesiones en el pezén*, se define grieta aplicando la taxonomia de diagndsticos
enfermeros NANDA (Nort American Nursing Diagnosis Association)*® por ser la de

mayor aceptacion y uso.

Marco Teorico
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“El diagnostico enfermero es un juicio clinico acerca del individuo, familia o
comunidad que deriva de un proceso deliberado sistemdtico de recogida de
datos y andlisis. Proporciona la base de las prescripciones para la terapia

definitiva, de la cual la enfermera es responsable” .

Definicion de Grieta

Aunque no existe un diagndstico especifico para las lesiones en el pezdn, se incorpora
el Diagndstico enfermero: Deterioro de la Integridad cutanea (00046), que se define
como alteracion de la epidermis, la dermis o ambas. Los factores relacionados con su
aparicion en el caso de las grietas, incluyen fuerzas de cizallamiento y/o presidn
continua, presentes en la succidn del bebé. Sus caracteristicas definitorias son:
Interrupcion de la continuidad de la piel, destruccion de las capas cutaneas e invasion
de estructuras corporales®. Por tanto, la definicion de grieta incluye, en nuestro
estudio, cualquier tipo de lesidn tipo fisura, ulcera o herida que suponga una

interrupcion de la continuidad de la piel con las caracteristicas sefialadas.

2.1.2. Epidemiologia

Las grietas en el pezdn durante el amamantamiento suelen producirse en los primeros
dias tras el parto y su prevalencia es alta, aunque variable. Se ha observado una
prevalencia del 32% (IC 95%, 29,4-34,7) en los primeros 30 dias postparto®®, otros
estiman una prevalencia de 35,3% en las primeras 24 horas*’. Segun Aguilar et al. el
porcentaje de grietas en el pezén en la primera semana se sitta en el 43%*%. En una
revision sistematica sobre el tema, sitlan la prevalencia de grietas en el pezén entre
un 26,7% vy un 52,75%, con una incidencia del 16 al 100%*. En cualquier caso, se

presentan altos porcentajes en las primeras 6 semanas tras el parto®.

Marco Teorico
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2.1.3. Etiopatogenia y factores de riesgo

El principal factor asociado a la aparicion de grietas en el pezén es una deficiente

41,42,44,47,48-52

técnica de lactancia materna en cuanto al agarre y la posicidon , seguida de

44,47,49

congestion mamaria , cesérea, uso del biberén®, primiparidad44’49, ausencia de

44,49 41,46

pareja y mayor nivel de educacidon materna™™, pezones planos o invertidos y /o

49,53,54

malformados y despigmentados , grietas en embarazos anteriores49, asistencia a

42,49,55-58

clases prenatales y postnatales sobre agarre y posiciéon . Pueden existir causas

anatémicas del recién nacido como anquiloglosia por frenillo lingual corto o

3%%  Otras causas pueden ser: dermatitis (causada por sustancias

retrognatia
irritantes), infecciones, alteraciones vasculares como el sindrome de Raynaud, o
traumatismos, debidos, por ejemplo, a una retirada brusca del bebé del pecho cuando
aun estd succionando o un uso incorrecto de las bombas extractoras (sacaleches) por
fuerza de succidn excesiva o copas de talla inadecuada *~**°.

Se describe el agarre como elemento principal de la etiopatogenia de las grietas.

llustracion 4. Agarre correcto y Agarre deficiente

13

Agarre correcto
* Boca abierta 1202
* Labios evertidos
* Lengua debajo
e Labios que ajustan

Agarre deficiente
* Boca cerrada

areola

e Despegado del pecho

* Sélo coge el pezén no

Fuente: 33. Organizacion mundial de la Salud OMS y UNICEF.
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Un agarre deficiente provoca lesiones y dolor en el pezdn, la leche no es retirada
eficazmente lo que produce ingurgitacidn mamaria (congestion mamaria, plétora,
distensidn), la ingurgitacion a su vez, dificulta la salida de la leche por lo que el bebé
gueda insatisfecho, demanda mas tomas y puede negarse a mamar. Todo esto deriva

en una menor produccion de leche y una menor ganancia ponderal del bebé>.

La morfologia del pezdn puede influir en el agarre, por lo que en mujeres con pezones
invertidos o pezones planos, se recomienda prestar apoyo para favorecer el agarre al

pecho, el contacto piel con piel y la postura de afianzamiento espontaneo™.

2.1.4. Escalas de medicion

Las grietas se pueden valorar mediante la exploracién visual, comprobando la
integridad de la piel, detectando posible interrupcion de la continuidad de la piel,
destruccion de las capas cutaneas y/o invasion de estructuras corporales. Se debe

valorar cada pezdn por separado y en diferentes momentos para conocer su evolucién.

Marco Teorico



Aplicacién de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracion de la lactancia materna

Imagen 1y 2. Pezones sin grietas. Gldndulas de Montgomery (marcado en rojo)

Fuente: Imdgenes tomadas por la investigadora

Imagen 3y 4. Grietas pezon

Fuente: Imdgenes tomadas por la investigadora

Imagen 5y 6. Pezdn derecho e izquierdo de la misma participante. Hematomas por
agarre deficiente y/o gran fuerza de succion del recién nacido.

Fuente: Imdgenes tomadas por la investigadora

Marco Teorico
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2.2. DOLOREN EL PEZON

2.2.1. Definicion

El dolor puede ser considerado un problema de salud publica ya que afecta a gran
parte de la poblacion. La Asociacidon Internacional para el Estudio del Dolor
(Internacional Association for the Study of Pain, (IASP) define dolor como “Una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafo tisularpotencial o

» 80 Existen numerosas clasificaciones y

real, o descrita en términos de tal dafio
definiciones de dolor debido a la complejidad y dimensién de este fendmeno. Es
aprobada la definicion de dolor agudo como aquel de inicio reciente y duraciéon
probablemente limitada que, generalmente, tiene una relacién temporal y causal con
una lesion o enfermedad, por lo que suele ser transitorio, monofactorial (asociado a la
lesidon o causa), puede asociar una reaccidén vegetativa de tipo reactivo (taquicardia,
polipnea, midriasis, sudor) incluso respuestas de ansiedad®. En la Guia de Practica
clinica de Lactancia de Canada®® se distingue entre el dolor inicial o transitorio del

pezén y el dolor prolongado y persistente, en este caso se estudia el dolor inicial o

transitorio del pezdn.

Definicion de Dolor

Adoptamos el Diagnostico de Enfermeria (taxonomia NANDA): Dolor agudo (00132)
como aquella “experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a severa con un final anticipado o previsible de una
duracion menor de seis meses”. Se relaciona con agentes bioldgicos, quimicos, fisicos o
psicolégicos. Las caracteristicas definitorias, en nuestro caso, son la comunicacién

verbal de los descriptores del dolor e informes verbales de dolor de la participante®.

Marco Teorico
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2.2.2. Epidemiologia

Durante la primera semana tras el parto, se estima que entre el 80 y el 96% de las
mujeres experimenté algin grado de dolor en el pezédn™. Suele alcanzar su punto
maximo en los dias 3 a 6 y generalmente el dolor desaparece después del dia 7°.

Es comun cierto nivel de dolor de pezdn durante las dos primeras semanas de lactancia
materna. Otros autores arrojan cifras similares, el 80% de las mujeres en el periodo
postparto®®, durante el primer dia, el 73,7% de las mujeres refieren dolor, que
aumenta a 96,7 durante la primera semana y desciende a 85,9% en la segunda

semana®, por tanto se trata de un problema de gran magnitud.

2.2.3. Etiopatogenia y factores de riesgo

La causa del dolor en el pezdn se considera que es multifactorial en el 89% de los
casos*?. Un factor predisponente es la primiparidad (riesgo relativo = 1,8, intervalo de
confianza del 95%: 1,3-2,5)%*. El dolor en el pezdn se atribuye principalmente a una
posicion del bebé subdptima y un agarre deficiente®®* en un 72,3% . Otras causas de
dolor en el pezén son: fuerte succiéon del bebé, pezones planos o invertidos,
anquiloglosia infantil 23,2%64, anomalia del paladar del bebé, ampollas de leche,
infecciones (candida albicans, Staphylococus aureus, Herpes simple virus, etc), lesiones

psoridsicas o dermatitis en el pezén y sindrome de Raynaud en el pezén***%>°.

Marco Teorico

17



Aplicacién de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor, |18
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

2.2.4. Escalas de medicion

Se identificaron 4 escalas utilizadas para evaluar el dolor del pezén de la mujer

lactante:

Escala Visual Analogica (EVA).Representacién de linea recta de 10 cm con

extremo izquierdo "sin dolor" y derecho al "dolor maximo", la paciente

sefialara el punto y la intensidad se mide en centimetros®.

- Escala numérica (EN).De 0 (ausencia de dolor) a 10 (maxima intensidad). Es la

mas utilizada por su sencillez a la hora de aplicarla y de interpretarla®.

- Escala Likert. Escala descriptora verbal de 5 puntos desde "sin dolor" a "peor

dolor imaginable"®’.

- Cuestionario McGillPain. Valora el dolor desde una triple perspectiva:
sensorial, afectiva y evaluativa. Es mas complejo y tiene como ventaja que

permite valorar la influencia de factores emocionales y sensoriales®.

La escala numérica (EN) es la mds adecuada por su sencillez de uso e interpretacion. Es
un instrumento unidimensional que tiene bien establecida su fiabilidad y validez y es
recomendado para valorar la intensidad del dolor del pezén, en el momento de la

52,56,63,69 | Academy of

captacion y semanalmente durante el primer mes posparto
Breastfeeding Medicine establece en sus protocolos la utilizacién de la escala de

medicion del dolor numérica de 0 a 10% (llustracién 5).
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llustracion 5. Escala numérica del dolor

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

|
None Mild Moderate Severe

Fuente: 66. McCaffery M, Pasero C. 0—10 Numeric Pain Rating Scale.

Interpretacion: 0= no dolor; dolor leve (puntuacién 1-3 escala numérica); dolor
moderado (puntuacién 4-6 escala numérica) y dolor severo (puntuacion 7-10 escala

numérica)®.

Marco Teorico



Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

3. EL PROBLEMA DE LAS GRIETAS Y DOLOR EN EL PEZON

20

La alta prevalencia del dolor y/o grietas en el pezén en mujeres durante el puerperio,
se acompafia de morbilidad materna en el postparto precoz y supone la segunda o

tercera causa de abandono de la lactancia materna3/3841:42:44,51,55,59,62

El dolor al amamantar puede inhibir el reflejo de eyeccion de la leche y reducir el
suministro de leche al bebé*. El dolor durante el amamantamiento genera malestar
gue puede causar trastornos psicolégicos e interferir con la actividad general, estado

de animo, el suefio, y la unién entre madre e hijo*>**"°,

Las grietas, como consecuencia de un agarre deficiente, se relacionan con una
disminucion del vaciado de la mama y de la transferencia de leche al bebé. Estas
circunstancias desembocan en una menor produccidn lactea y una menor ganancia

ponderal del recién nacido®.

El problema de las grietas y/o dolor en el pezdn tiene gran influencia, por tanto, en el
abandono de la lactancia materna y su estudio debe ser prioritario para abordar el
mantenimiento de la lactancia materna como pilar estratégico de las politicas

sanitarias de salud publica.

Marco Teorico



Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

3.1. Estado de la cuestion

Prevencion

La prevencién del dolor y grietas en los pezones va dirigida, fundamentalmente, a la

425171 1 3 correccidn de la

correccion de los factores implicados en su etiopatogenia
posicion y el agarre es la recomendacion mds comun y cuando se realiza en la primera
semana tras el parto se asocia a una mayor duracién de la lactancia materna y un
menor numero de problemas de lactancia (incluyendo dolor en los pezones)13'42'61.
Limitar el tiempo de amamantamiento no alivia ni previene el dolor en los pezones y es
perjudicial para establecer la lactancia materna®’. En cuanto a recibir sesiones de
educacién en lactancia, hay autores que no encuentran mayor duracion de la lactancia
materna o a una menor incidencia de grietas y/o dolor en el pezdn, constatando asi la

multicausalidad del dolor y grietas en el pezén®.

Los cuidados del pezdn deben ir dirigidos a evitar la humedad y presién, por lo que se
evitaran sujetadores ajustados que deforman el pezdén y precaucién con los discos
absorbentes que retienen la humedad. Utilizar tejidos naturales como algoddn o lino.
El objetivo es mantener el pezdn seco, aireado y sin presidn. Las conchas protectoras
del pezdn crean un espacio en el que el pezén queda libre de presion y se mantiene
aireado por agujeros en su superficie, ésta puede ser una alternativa a los discos
absorbentes de algodén™. Evitar el lavado excesivo del pecho con jabones y aplicacién
de cremas y pomadas que precisen su retirada antes de las tomas para evitar la
erosion de la piel y la pérdida de la secrecion de lubrica el pezén de forma natural

(glandulas de Montgomery)™"2.
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La Guia de Practica clinica de Lactancia de Canadd recomienda en caso de dolor
transitorio, valorar y facilitar la posicion y el agarre, asi como aplicar leche materna
extraida o agua caliente sobre el pezdn tras el amamantamiento y dejar secar. En caso
de dolor persistente se recomienda empezar la toma por el pezon menos afectado y si
el dolor es insoportable, no lactar de ese pecho, sino hacer extraccion manual para
mantener la produccion de leche mientras mejora el dolor. Buscar causas de dolor

persistente y aplicar medidas correctoras®.

Tratamiento

Las grietas y dolor del pezén han sido tratadas de forma muy diversa a lo largo de la
historia, asi como su prevencidn. La aplicacion de unglientos, extractos de plantas o la
propia leche materna, han sido utilizados para tal fin. Algunos de ellos son: lanolina,
apositos de hidrogel, bolsas de té verde, esencia de menta, aceite virgen de coco, miel,
compresas de agua caliente, vitamina A, colagenasa, glicerina, crema multiusos para
pezones (mupirocina, miconazol, betametasona), aloe vera, clorhexidina en spray,

13,34,41,51

terapia laser y aceite de oliva . Los estudios que comparan estos productos, son

poco concluyentes, incluso contradictorios.

Debido a la alta prevalencia y disconfort que las grietas y/o dolor producen en las
mujeres, se observa un uso generalizado de cremas y productos para el pezén. El 91%
de las mujeres estudiadas en Australia en 2015% utiliz6 un tratamiento tépico para el
pezdn, eligiendo lanolina en el 74% de los casos. El uso generalizado de cremas para el
pezdén indica una alta tasa de dolor, pero supone una alteracion del medio natural
donde el recién nacido estd estableciendo la lactancia materna®. Se constata la

necesidad de aplicar algun producto por parte de las mujeres.
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Las Guias de Practica Clinica hacen recomendaciones para el tratamiento de las grietas
y el dolor en el pezdn en base a la evidencia cientifica, aunque la mayoria de los
estudios son de baja calidad y generan recomendaciones diferentes. Asi, la Guia de
Practica Clinica de Atencidn en el Embarazo y Puerperio del Ministerio de Sanidad”?,
muestra los resultados de una revision sistematica realizada por Paget en 2009, en la
que se comparan diferentes tratamientos, concluyendo que el uso de compresas de
agua tibia puede ser un método de reduccién del dolor en los pezones con calidad de

evidencia moderada’>.

Segun la Guia de Practica Clinica de Lactancia del Ministerio en Espana (2017), la

esencia de menta ha resultado ser eficaz pero es un producto que debe ser retirado
. 13 .

antes de cada toma, por lo que no se recomienda. Por otra parte, aplicar leche

materna extraida reduce el dolor y mejora la curacién de las lesiones del pezdn entre

el 42 y 52 dia frente al uso de lanolina®®.

Una revisién sistematica de Cochrane de 2014 concluye que las gotas de leche
materna, pueden ser igual de beneficiosas ante el dolor del pezdn, que la aplicacion de
lanolina®. En cuanto a las lesiones en el pezon, la leche materna extraida puede ser
igual o mas beneficiosa que la lanolina, en la cicatrizacidon de la herida®. Algunos
estudios muestran un incremento en la tasa de infeccion de la grieta asociada al uso de

4282 Sin embargo la combinacién de lanolina con leche materna extraida

lanolina
aplicada sobre el pezon se identificd6 como la intervencién mas efectiva sobre las

grietas en el pezdn en una revision sistematica en 2013"*.

La Liga de la Leche recomienda, en caso de grietas, no aplicar cremas que requieran su

retirada antes de la toma, sino unas gotas de la propia leche tras la toma y dejar que
.71 . s .

sequen al aire’". Esta recomendacion de aplicar calostro y/o leche materna es avalada

igualmente por la Guia de Practica clinica de Lactancia de Perinatal Services BC,

Canada®’.
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Las grietas pueden tratarse mediante cura seca o cura humeda. En el primer caso, la
piel se expone al sol y se mantiene el pezdn al aire, tiene el inconveniente de que
forma costra. La ventaja de la cura humeda en las lesiones del pezdn, es que cicatrizan
mejor y de manera mas rapida, sin formar costras. La leche materna, cremas y aceites

proporcionan ambiente himedo para la cura de las grietas”.

La Guia de Lactancia del Ministerio de Salud en Espafa, concluye que ninguna crema
ha demostrado aliviar el dolor en el pezén, y el consenso general es respetar el uso
gue la mujer esta haciendo de algun producto para el pezdn que cree que le ayuda, no

es dafiino y siempre que no sea necesaria su retirada'>®".

En el 2020, Pezeshki et al. (2020), han publicado una revision sistematica sobre el
problema de las grietas y dolor en el pezdn, que compara el efecto de aloe vera, leche
materna, hidro-alcohol a base de caléndula y echinacea, lanolina, aceite de oliva y
verdolaga. Estos autores constatan los beneficios y el uso progresivo de aloe vera,

verdolaga y aceite de oliva, en el manejo de estos problemas’®.

Tras la revision realizada de las recomendaciones actuales, las medidas que ofrecen
mayor evidencia en el manejo del dolor y grietas en el pezén son las medidas
correctoras del agarre y posicién del lactante al pecho. Los productos que han
mostrado ser mas efectivos son, el uso de lanolina, compresas de agua tibia, leche

materna extraida, esencia de menta, aceite de oliva, aloe vera y verdolaga.

Las compresas de agua tibia alivian el dolor, pero no las grietas73. La esencia de menta
precisa su retirada antes de las tomas®™ vy la lanolina puede incrementar las tasas de

262 por lo que se puede deducir, que la propia leche materna

infeccion de las grietas
extraida, aplicada sobre el pezén y dejandola secar es el tratamiento idoneo para el

manejo de las grietas y el dolor en los pezones durante el amamantamiento. Por otra
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parte, no se conocen los posibles efectos de la ingestiéon de sustancias como aloe vera

y verdolaga por parte de lactante.

Aunque existen varios estudios sobre el efecto beneficioso del aceite de oliva en el
pezdén durante el amamantamiento, no hay una recomendacién generalizada sobre su

uso en el problema de las grietas y el dolor en el pezon.

A continuacion, se profundiza en las propiedades de la leche materna como
tratamiento y/o prevencidon del dolor y grietas en el pezén. De igual manera, se
exponen las caracteristicas del aceite de oliva como alternativa en el manejo de los
problemas en el pezdén durante el amamantamiento, ya que cumple los criterios de las

Guias de Priactica Clinica revisadas: inocuidad, cura humeda y no precisa retirada.

3.2. Propiedades de la leche materna y su aplicabilidad en las grietas y dolor del

pezén

La composicion de la leche materna va cambiando gradualmente a lo largo del tiempo.
La primera leche que se produce es el calostro, que puede estar presente desde el
tercer trimestre de gestacién hasta el 52 dia tras el parto’>. A partir de ese momento,
el calostro empezara a cambiar hacia una leche de transicion en las siguientes 2
semanas e irda madurando hasta ser una leche completamente madura a las 4-6

semanas del parto’’.

La leche materna y especialmente el calostro, contiene una alta concentracién de
compuestos bioactivos, que incluyen inmunoglobulina secretora (IgA), lactoferrina,
osteopontina, citocinas, lisozimas y leucocitos que le confiere propiedades

inmunoldgicas, anti-microbianas y anti-fungicas’’. Contiene prostaglandinas y altas
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concentraciones de factor de crecimiento epidérmico, TGF-B y factor estimulante de
colonias’’. El factor de crecimiento epidérmico favorece el crecimiento y reparacién
de las células de la piel, es decir, permite una curacion de la lesion de pezdon en

himedo aunque quizds tome un poco mas de tiempo que otros tratamientos’®®.

La leche materna es rica en acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (ACPICL),
también llamados LCPUFAs, se clasifican en omega-6 (AGPICL w-6) y omega-3 (AGPICL
w-3) y son acidos grasos esenciales que nuestro organismo no puede sintetizar.

Los AGPICL w-3 presentes en la leche materna, son eicosanoides (EPA) y docosanoides
(DHA). Desde la perspectiva inmunoldgica los AGPICL w-3 poseen efectos anti-
inflamatorios directos, mediados por EPA, principalmente como resultado de la
actividad de la isoenzima ciclo-oxigenasa COX-2 sobre el acido araquiddnico. También
poseen efectos anti-inflamatorios indirectos al competir por la ciclo-oxigenasa 2 COX-2
y las lipo-oxigenasas LOX, y bloquear la liberacién de metabolitos del acido
araquidonico responsable de la respuesta inflamatoria®.

El primer exponente de los 4cidos grasos AGPICL w-6, es el acido linoleico (presente en
la leche materna) y uno de sus derivados mas importantes es el acido araquidénico®.
Por otra parte, los monoglicéridos de cadena media, inactivan varios patégenos in
vitro, incluido el estreptococo del grupo B, contribuyendo asi a la proteccion contra

infecciones invasivas®2.

El mecanismo de accién de la leche materna extraida sobre el pezén consiste en
estimular la cicatrizacion gracias a sus propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas
y la presencia de factores de crecimiento”>% 748385,

Se ha evidenciado un tiempo mayor en la curacién de las grietas tratadas con leche
materna, por tratarse de una cura en hiumedo’, no obstante en pocos dias se logra la

recuperacion total de las grietas en el pezén 29.75,78,83,86,87
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3.3. Propiedades del aceite de oliva virgen extra ecoldgico y su aplicabilidad en las

grietas y dolor del pezén

El aceite de oliva (AO) consta de compuestos fendlicos de tres clases diferentes: los
fenoles simples (hidroxitirosol, tirosol); secoiridoides (oleuropeina, la aglicona de
ligustrosido, y sus respectivos derivados de dialdehido descarboxilado); y los lignanos

[(+) - 1-acetoxypinoresinol y pinoresinol]®.

El oleocanthal es un éster del tirosol, cuya estructura quimica esta relacionada con la
oleuropeina y constituye un agente antiinflamatorio polifendlico natural que se
encuentra Unicamente en el aceite de oliva virgen extra (AOVE)89. Se ha comparado el
olecanthal con el Ibuprofeno, a concentraciones de equimolaridad, presentando el
primero una accién inhibidora superior de las ciclo-oxigenasas COX1 y COX2,
responsables de la respuesta inflamatoria®. Este resultado esta relacionado con el
sistema supresion de la produccion de factor de necrosis tumoral alfa, que se asocia

con muchos procesos inflamatorios de la piel®.

Ademas de los polifenoles comentados, el AO contiene vitamina E y acidos grasos
monoinsaturados: el acido oleico en mayor medida (80%) y acido linoleico (20%) y
alinoleico (1%), aportando todos ellos, propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,

antibacterianas, y antifungicas®>°*>3,

Las investigaciones sobre el aceite de oliva virgen extra (AOVE) demuestran que
contiene significativamente mas antioxidantes que el aceite de oliva refinado®. Estas
propiedades se ven potenciadas gracias al cultivo ecoldgico y la extraccidn del aceite
por medios mecdnicos, se libra asi, al AOVE de residuos quimicos de sintesis,

obteniendo el AOVE ecoldgico (AOVEe).

Marco Teorico

27



Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

El AO ha sido probado para diversos trastornos de la piel, con buenos resultados, tales
como dermatitis atdpica, dermatitis del pafal y el cuidado de la piel de los bebés

%97 Otros estudios se han realizado principalmente en quemados, ulceras

prematuros
por presién98, cuidado de la piel en general (principalmente como tratamiento
antiedad), radiodermatitis producida por radioterapia, psoriasis, estrias asociadas al
embarazo o a cambios ponderales. El AOVE reduce la incidencia de ulceras por presion,
mostrandose igual de eficaz que los acidos grasos esenciales hiperoxigenados, siendo
estos ultimos los que mayor evidencia y grado de recomendaciéon han generado hasta
el momento””.

Existen recientes investigaciones sobre los beneficios del oleocanthal en el cancer de
piel y melanoma por sus propiedades anti-inflamatorias y potencial actividad

anticancerigena®™®.

En la poblacién que nos ocupa, puérperas, el AO ha mostrado ser eficaz en la
reduccion del dolor de la episiotomia frente a suero fisioldgico, con una diferencia
estadisticamente significativa al 52 y 102 dia postparto p<0.01 y con una significacion

p<0.05 a las 2hs y 24hs tras el parto™®.

La barrera responsable de la permeabilidad de la piel se encuentra en el estrato cérneo
y se compone principalmente de ceramidas, acidos grasos y colesterol. La disposicion
intercelular de estos lipidos juega un papel importante en la regulacion del agua
gracias a los procesos de intercambio y almacenamiento en la piel de agentes solubles

en aceite!®.

En la mujer puérpera, el estrato corneo es menor y puede aumentar la penetracion y
absorcion de sustancias. Los aceites vegetales contienen moléculas que absorben
oxigeno del aire y generan oxidos que se polimerizan para formar una pelicula exterior.

El AOVE, por su efecto acantocitico moderado, estimula las células de la capa mas
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interna de la epidermis, proporcionando las propiedades preventivas del aceite contra

el agrietamiento del pezén'®*%,

Durante la gestacién se producen modificaciones en la piel de la areola y pezdn, las
glandulas de Montgomery presentes en la areola se llenan de grasa y son las
encargadas de lubricar el pezén®>’?, de ahi la importancia de mantener la capa lipidica
de la piel. En el problema de las grietas y dolor en el pezdn, la Liga de la Leche
recomienda evitar que se reseque la piel del pezén’?, en este sentido, el olecanthal,
presente en el aceite de oliva, proporcionaria una barrera protectora, ademas de la
accién antiinflamatoria que podria aliviar el dolor en los pezones®. EI AO es
recomendado por la Liga de la leche para el tratamiento de los conductos obturados y

perlas de leche, aplicado con un disco de algoddn sobre el pezén’™.

3.4. Aceite de oliva en el problema de las grietas y dolor en el pezén

Aunque existen varios estudios sobre el efecto beneficioso del AO en el pezdn durante
el amamantamiento, no hay una recomendacion generalizada sobre su uso en el

problema de las grietas y el dolor en el pezén. Algunos estudios comparan el AO con

94,96 48,104-106

otros productos como lanolina y otros AO con leche materna , para el
manejo de estos problemas. Los resultados apuntan a posibles beneficios de la
aplicacion del AO, incluso en malas posturas de amamantamiento®.

En la tabla 1 se resumen los estudios publicados sobre el uso del AO en la prevencién

y/o tratamiento de las grietas y dolor en el pezén durante el amamantamiento.
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Tabla 2. Estudios aplicacion de aceite de oliva en el pezdn durante el amamantamiento.

Autor- Objetivo Estudio Hallazgos
Afio
Gungor et Satisfaccion uso de AO y Descriptivo Mayor satisfaccion con AO
al.-2013**  lanolina en el pezon N=31
Kirlek y Eficacia AO en dolor y Experimental Grietas: AO:69,2%
Akdolun- grietas pezdén frente a N=39 Leche: 92,3%. p<0.05
balkaya — leche materna primiparas Dolor maximo: AO dia 10
2013 Leche dia 1.p=0.038
Oguz et al. Eficacia AOVE en dolory  Experimental Satisfaccion: AO: 89,2%
-2014% grietas del pezén frente N=56 Lanolina: 10,8% p<0.05
alanolina Grietas: AO: 7,1%

Lanolina: 33,9% p<0.05

Dolor severo: AO: 1,8%

Lanolina: 10,7% p<0.05
Aguilar et Eficacia AOVE en grietas  Experimental Grietas: AOVE: 2,7%
al.-2015*  frente a leche materna N=300 Leche: 44,0% p<0.05

primiparas

Eshgizade  Eficacia AO, leche  Experimental Grietas: Menor en grupo aloe vera que en
et al. - materna y aloe vera en N=90 grupos AO y leche p<0.05
2016 dolor y grietas del pezén 7 dias Dolor: Menor en grupo aloe vera que en

grupos AO y leche p<0.05

No diferencias significativas en dolor y grietas

entre grupos AO y leche
Saghk y Eficacia AO en dolor y Experimental Grietas: AO menor grietas p=0.006
Kisactk - grietas pezon frente a N=120 Dolor: AO menor dolor p=0.003
2020™ leche materna

Fuente: Elaboracion propia. Nota. AO: Aceite de oliva; AOVE: Aceite de oliva virgen extra.

Aceite de oliva versus Lanolina

Gungor et al. (2013) evaluaron la satisfaccion de las mujeres con la aplicacion de AO en
un pezdn y lanolina en el otro pezoén, valorando mas positivamente la aplicacion de AO
por parte de las participantes, aunque no se midieron resultados en dolor y grietas. Al
usar el otro pezén como control, se controlé la variabilidad entre participantes, no
obstante, tuvo como inconveniente que un 29% de las mujeres decidid cambiar de

tratamiento en la primera semana tras el parto. Finalmente, un 89% de las
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participantes eligié6 AO, demostrando una mayor satisfaccién con la aplicacién de AO®*.
El hecho de aplicar una intervencion en cada pezdn, es valorado por los investigadores
como un punto fuerte, al reducir la variabilidad de unas mujeres a otras en cuanto a la
percepcion del dolor y a sus condiciones cutaneas. No obstante, puede verse afectada
la adherencia al tratamiento si la participante observa mejores resultados con un

tratamiento frente a otro, pudiendo abandonar este ultimo.

Oguz et al. (2014) compararon el AO y lanolina en el control del dolor y grietas en el
pezén. Encontraron dolor en los pezones en 4 (7,1%) participantes que utilizaron AO, y
19 (33,9%) participantes que usaron lanolina en el pezén. El dolor fue leve en 10
(17,9%) mujeres del grupo lanolina y en 13 (23,2%) mujeres del grupo AO. El dolor fue
moderado en 14 (25%) participantes del grupo lanolina y en 5 (89%) participantes del
grupo AO. El dolor severo se presentd en 6 (10,7%) mujeres del grupo lanolinay en 1
(1,8%) mujeres del grupo AO. Las diferencias encontradas en el nivel de dolor entre
grupos fueron estadisticamente significativas a favor del tratamiento con AO. En
cuanto a la aparicion de grietas también se encontraron diferencias p<0.05 a favor del
AO con una incidencia de grietas del 7,1% frente al 33,9% del grupo lanolina. La
satisfaccion fue del 89,2% en el grupo AO y del 10,8% en el grupo lanolina p<0.05%°.

Ambos estudios®**®

indican una mayor satisfaccidn con el uso del AO frente a lanolina
y en uno de ellos®®, concluyen que le AO es mas eficaz en las grietas y dolor en el pezén
gue la lanolina. No obstante, se trata de estudios con poca potencia estadistica por el

pequefio tamafio muestral estudiado.
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Aceite de Oliva versus Leche materna

Aguilar et al. (2015) llevaron a cabo un ensayo clinico en Cuba con 300 mujeres, donde
150 participantes usaron AOVE sobre el pezdn, presentando una incidencia de grietas
del 2,7% y 150 participantes usaron su propia leche materna, con una incidencia de
grietas del 44,0%". Se midieron resultados de ausencia de grietas, pero no de dolor en
el pezdn. Concluyen que el AOVE continua protegiendo el pezén agrietando incluso

cuando la postura adoptada alimentacion es inadecuada®.

Eshgizade et al. (2016) analizaron las grietas y el dolor en 90 mujeres en un estudio
experimental de tres colas: un grupo se aplicé AO, otro grupo de aplicé leche materna
y un tercer grupo se aplicé aloe vera. Se encontré una menor incidencia de grietas en
el grupo aloe vera frente a los grupos AO y leche materna, de manera significativa. En
cuanto al dolor, fue significativa la diferencia con menor dolor en el grupo aloe vera
que en los grupos AO y grupo leche materna. No se observaron diferencias entre los

grupos AO y leche materna™®.

Kirlek y Akdolun-balkaya (2013) demostraron una mayor eficacia del AO en el dolor y
grietas pezdn frente a leche materna. En una muestra de 39 participantes, el 69,2%
presentaron grietas en el grupo AO y el 92,3% de las mujeres que se aplicaron leche
materna, pero la diferencia no fue significativa. Las participantes que usaron leche
materna presentaron grietas principalmente entre el tercer y quinto dia. El grupo de
aceite de oliva, por su parte, presenté mas casos de grietas entre el cuarto y séptimo
dia. Si se encontraron diferencias significativas (p=0.038) en cuanto al maximo dolor,
que se produjo a los 10 dias en el grupo AO y en el primer dia postparto en el grupo de
leche materna. Por otra parte, el 36,4% de las participantes valoraron positivamente el

efecto suavizante del AO sobre el pezc’mms.
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Saglik y Kisacik en 2020 han estudiado la eficacia del AO en el dolor y grietas pezodn
frente a leche materna en una muestra de 120 participantes. Se observé una diferencia
significativa p=0.006 en el sentido de menor grietas en el grupo AO que en el grupo de
leche materna a la semana de seguimiento. El dolor también fue menor en el grupo AO

frente al grupo de leche materna con una significacion de p=0.003'%.

No se han observados efectos adversos de la aplicacién de aceite de oliva en el pezén,

ni en la madre ni en el recién nacido*®°*°¢107.108

. El peligro potencial para los recién
nacidos por el consumo de vitamina E procedente del aceite de oliva, ha sido

descartado por tratarse de dosis muy bajas y durante un breve periodo de tiempolos.

Sélo uno de los estudios, Aguilar et al. utilizaron AOVE*®, los demds no especifican qué

tipo de aceite o variedad utilizaron.

Los estudios revisados concluyen que la aplicacion de AO en el pezdn reduce el dolor y
la posibilidad de grietas, sin afectar negativamente a la lactancia materna*®9496104103,
Sélo un estudio aporta que el aloe vera es mas eficaz que el AO y la leche materna en
el tratamiento de grietas y dolor en el pezénlos, no obstante afirma que el AO puede

ser igual de util que la leche materna en el tratamiento de estos problemas'®.

El aceite de oliva se muestra como una alternativa a la leche materna extraida en la

prevencion y tratamiento del dolor y/o grietas del pezdn durante el amamantamiento.
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4. JUSTIFICACION
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El tema de este estudio es la lactancia materna y el objeto de estudio las grietas y el
dolor pezén durante el amamantamiento. Las grietas y dolor en el pezdn afectan a un
alto porcentaje de mujeres durante el amamantamiento, y como hemos constatado,
tienen repercusion a nivel bioldgico, psicosocial y socioecondmico en las mujeres, su
familia y la sociedad en general. Las mujeres no siempre tienen los conocimientos o
experiencia previos para afrontar el problema de las grietas y dolor en el pezdn. Estos
problemas generan morbilidad y si no se tratan, pueden aparecer complicaciones que

requieran intervenciones por parte de profesionales sanitarios.

Se estima que una gran parte de las madres lactantes experimentaran dolor y/o grietas
en los pezones en algin momento, situacion que puede condicionar el abandono de la
lactancia materna. Ante el uso generalizado de productos para el pezén, el AOVE
ecoldgico (AOVEe) podria ser una solucion eficaz, segura, de facil acceso y de bajo
costo para la prevencion de grietas y el tratamiento de dolor en los pezones. Ademas,
siguiendo las recomendaciones de La Liga de la Leche de usar productos que no
requieran su retirada antes de la toma, el aceite de oliva cumpliria este criterio al ser
comestible. La medida de prevencidn y tratamiento del dolor que ha presentado
mayor evidencia hasta el momento, es la aplicacion de leche materna extraida. No
obstante, los estudios realizados sobre el uso del aceite de oliva, aportan datos
favorables que abren nuevas lineas de investigacion en este sentido. La importancia de
este estudio radica principalmente, en aportar evidencia cientifica sobre el efecto
beneficioso del AOVEe en las grietas y dolor del pezén y presentarlo como una

alternativa eficaz al uso de leche materna en el manejo de estos problemas.
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Este estudio ademds, aporta como novedad principal el uso de AOVE de cultivo

ecolégico en el manejo de los problemas del pezén.

La Guia de Practica Clinica de Lactancia del Ministerio identifica como linea de
investigacion futura: “Se necesitan mas estudios de calidad que comparen la eficacia
de las intervenciones existentes a la hora de reducir el dolor y curar las grietas de los
pezones en madres que amamantan a sus hijos para saber si estos pueden ser

recomendados”®?.

El estudio que aqui presentamos, proporciona un marco de investigacion, con la
finalidad de aportar resultados sobre los beneficios del AOVEe con suficiente evidencia
para generar recomendaciones para su uso en el manejo de las grietas y dolor en el
pezén durante el amamantamiento, contribuyendo asi, a disminuir las tasas de
abandono de lactancia materna y prolongar el tiempo de lactancia materna tal y como

recomiendan la OMS y UNICEF por y para el beneficio de madres e hijos.
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5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

¢PREGUNTAS DE INVESTIGACION?

= ¢Disminuye el aceite de oliva virgen extra ecoldgico la incidencia de grietas en
el pezon durante el amamantamiento en igual o mayor medida que la propia

leche materna extraida?

= ¢Es el aceite de oliva virgen extra ecoldgico igual de eficaz que la leche materna

extraida en el control del dolor en el pezdén durante el amamantamiento?

= ¢Llaaplicacién de aceite de oliva virgen extra ecoldgico Influye en la duracién de

la lactancia materna?

= ¢Influye el problema de las grietas y dolor en el pezén en la duracién de la

lactancia materna?

= ¢Qué otras variables pueden estar relacionadas con el problema de estudio?
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5.1. HIPOTESIS DE ESTUDIO

v

El aceite de oliva virgen extra ecoldgico presenta efectos beneficiosos en el

pezdén durante el amamantamiento.

Las mujeres en periodo de lactancia que se aplican aceite de oliva virgen extra
ecoldgico en el pezdn, presentan igual o menor incidencia de grietas que

aquellas que se aplican leche materna extraida.

Las mujeres en periodo de lactancia que se aplican aceite de oliva virgen extra
ecoldgico en el pezdn, presentan igual o menor dolor en el pezén que aquellas
gue se aplican leche materna extraida.

La duracién de la lactancia materna es mayor o igual en las mujeres que se
aplican aceite de oliva virgen extra ecolégico en el pezdn en comparacién con

aquellas que se que aplican leche materna extraida.

Existen otras variables relacionadas con la produccion de grietas y dolor en el

pezdn en mujeres que amamantan.

Existen factores predictores de la duracidn de la lactancia materna.
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5.2. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este estudio fue demostrar si el aceite de oliva virgen extra
ecoldgico presenta efectos beneficiosos en la prevencion y tratamiento del dolor y las
grietas en el pezon de mujeres y en la duracidn de la lactancia materna, durante el

amamantamiento en comparacion con la leche materna extraida.

5.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo 1. Conocer la frecuencia de grietas en el pezdén en mujeres en periodo
de lactancia, que se aplican aceite de oliva virgen extra ecoldgico, frente a la

aplicacién de leche materna extraida.

Objetivo 2. Determinar el grado de dolor en el pezdén en mujeres que se aplican
aceite de oliva virgen extra ecolégico, comparado con la aplicacién de leche

materna extraida.

Objetivo 3. Describir la duracién de la lactancia materna en mujeres que se
aplican aceite de oliva virgen extra ecoldgico en el pezén, en comparacién con

aquellas que se aplican leche materna extraida.

Objetivo 4. Identificar las variables que puedan estar relacionadas con la

produccion de grietas y dolor en el pezén durante el amamantamiento.

Objetivo 5. Identificar factores predictores de la duracién de la lactancia

materna.
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6. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION
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6.1. DISENO

Para alcanzar los objetivos propuestos en este trabajo, se realizé un disefio
experimental prospectivo: ensayo clinico controlado aleatorizado con control positivo
o activo. Se decidié un control positivo porque no se considerd ético ofrecer un
placebo, por lo que, para demostrar que AOVE ecolégico es eficaz ante las grietas y el
dolor del pezdn, se utilizdé como tratamiento del grupo control, leche materna
extraida, acorde con los objetivos planteados en esta investigacion. Ambos
tratamientos parecen tener eficacia ante el problema y son inofensivos. Se ha revisado

la Gltima publicacién CONSORT® para ensayos clinicos antes de su puesta en marcha.

Se utilizé muestreo consecutivo en las primeras 24h-48h tras el parto, en el paritorio y
planta de hospitalizacién del Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén) desde

enero de 2017 hasta diciembre de 2017.

Las participantes fueron asignadas al grupo experimental o grupo control mediante
aleatorizacion estratificada por intervalos de edad (tasa de asignacion 1:1) (Anexo 6).
Los datos sobre las variables dependientes e independientes se registraron en una
base de datos anonimizada, construida para tal fin. Los datos fueron disociados: la

identificacion de la participante no recogio informacion sobre el grupo asignado.
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Una matrona llevd a cabo la captacion de las participantes y la investigadora principal
realizd la recogida de datos durante el seguimiento. Se dieron instrucciones a la
matrona colaboradora para la identificacién de las candidatas y asignacién aleatoria al

grupo de intervencion o control segun su edad.

En la captacidn, se explicd e informd por escrito de los detalles del estudio (Anexo 1) y
se recabo el consentimiento informado mediante firma del documento (Anexo 2),
entregando a cada participante una copia de ambos documentos. En el postparto
inmediato y en todos los casos, se adiestrd a las participantes sobre la técnica de
agarre y posicién al pecho y comprobé su correcta realizacidén con la escala LATCH®.
Segun el grupo de pertenencia, se entregd por escrito la informacion sobre el
procedimiento a seguir con la aplicacion de AOVEe o leche materna extraida,
incluyendo en ambos documentos, la informacion referente a la técnica de agarre y
posicionamiento al pecho (Anexos 7 y 8). Se cegd la intervencidon asignada en el
cuestionario de recogida de datos y se solicito a las participantes que no indicasen el
tratamiento asignado durante la recogida de datos, para asegurar el cegamiento de los

datos.

El seguimiento de las participantes se realizé durante el primer mes tras el parto, en
diferentes momentos: a la primera, segunda, tercera y cuarta semanas tras el parto.
Del mismo modo se estudié la duracidn de la lactancia materna en ambos grupos v el

tipo de lactancia del bebé a los 3 y 6 meses de vida.
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6.2. POBLACION Y SUJETOS DE ESTUDIO

Tomando como referencia el numero de partos durante el afio 2015 en el hospital

“San Juan de la Cruz” de Ubeda (Jaén), la poblacién diana fue de 1.216.

Se revisaron las recomendaciones para estudios de lactancia, encontrando que el
nimero minimo de madres a entrevistar es de 100 para centros con mas de 300
lactantes menores de 2 afios, de acuerdo con los criterios establecidos por la IHAN™,
Teniendo en cuenta el nimero de partos del hospital de referencia, y contemplando
las posibles pérdidas (20%) situamos el tamafio muestral en 120 participantes. Para
conseguir una muestra representativa de todos los meses, se incluyeron 10 mujeres
por mes utilizando muestreo consecutivo en las primeras 24h-48h tras el parto, en el

paritorio y planta de hospitalizacion del Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén)

desde enero de 2017 hasta diciembre de 2017.

Si determinamos el tamafio muestral, segin Cohen, para hipdtesis bilaterales,
suponiendo una potencia (1-B) de .80 y un a=0.05, considerando d=.50, seria 63
participantes por grupo, por lo que estimamos nuestra muestra en 126 participantes,
siendo suficientemente representativa para que no afecte a la precisién y/o potencia

del estudio.
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6.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Las participantes fueron mujeres en periodo de lactancia materna que tuvieron su
parto en el hospital de Ubeda, Jaén, durante el afio 2017 y cumplieron los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion. Mujeres con gestaciéon a término (37-42 semanas de gestacion),
mayores de 18 afios que iniciaron lactancia materna tras el parto y firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion. Mujeres con recién nacidos ingresados en servicio de
Neonatologia. Presencia de lesiones previas en el pezdn, uso de productos especificos

para el pezén durante el embarazo y rechazo al tratamiento propuesto.

6.4. VARIABLES DE ESTUDIO

Variables socio demograficas y relacionadas con el parto

Las variables referidas a la caracterizacion de la muestra: edad materna, etnia, paridad,
antecedentes de grietas, educacién sobre lactancia materna, nivel de estudios.
Variables sobre las caracteristicas del parto: semanas de gestacién, tipo de parto,
analgesia epidural, episiotomia, desgarro perineal, nimero de recién nacidos, sexo del
recién nacido, peso del recién nacido, seguimiento de embarazo por matrona, inicio

precoz de la lactancia materna y motivos de pérdidas. (Tabla 3).
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La variable tipo de parto tiene las siguientes categorias: parto eutdcico como aquel que
se produce por via vaginal sin instrumentacidn obstétrica; parto instrumental vaginal,
aquel que se produce por via vaginal mediante el uso de instrumentos como ventosa,

férceps o espatulas; parto por cesdrea, aquel que se produce por cirugia abdominal.

El tipo de desgarro perineal se define acorde a la clasificacion del Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists'''. Esta variable presenta como categorias: desgarro
de primer grado o tipo |, desgarro de segundo grado o tipo Il y desgarro de tercer y
cuarto grado o tipo lll, segun el grado de afectacién de las estructuras corporales del

periné. Esta informacidn se recogiod de la historia clinica de las participantes.

El inicio precoz de la LM se definié como aquel que se produjo durante las primeras 2

horas de vida del recién nacido.

Se recabd informacion sobre apoyo durante la crianza, inicio de la actividad laboral
tras el parto, nivel de estudios, pero se hizo unos meses después y el porcentaje de

respuesta fue del 38%, por lo que no se han incluido esos resultados.

Variables dependientes

Las variables de estudio son aquellas variables dependientes de la intervencion
realizada, que se muestran en la siguiente tabla y se describen a continuacion.
Las variables dependientes fueron grietas en el pezdn, dolor en el pezdn y duracién de

la lactancia materna (Tabla 4).
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Tabla 3: Variables socio-demogrdficas y variables del parto
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Variable

Tipo de variable

Unidad de Valor

Instrumento

MATRONA

Categorica dicotémica

1=SI, 2=NO
Seguimiento de embarazo por matrona

Cuestionario

EDAD MATERNA

Numeérica discreta

Afios completos a fecha inclusidn desde
los 18 afios

Cuestionario

NIVEL DE Categorica policotémica 1=Estudios primarios Cuestionario
ESTUDIOS 2=Educacién secundaria
3=Formacién profesional
4= Formacién universitaria
5=Sin estudios
ETNIA Categorica dicotémica 1= caucdsica Cuestionario
2=no caucdsica
INICIO LABORAL Categorica policotémica 1=Al mes Cuestionario

2=Alos 2 meses
3=Alos 3 meses
4=Alos 4 meses
5=Alos 5 meses
6=A los 6 meses
7=Después de los 6 meses
8=No he vuelto a trabajar

APOYO DURANTE

Categorica policotémica

1=Redes sociales

Cuestionario

LA CRIANZA 2=Familiares

3=Grupos de apoyo

4=Profesionales sanitarios

5=Matrona

6= sin apoyo
ANTECEDENTES Categorica dicotomica 1=si Cuestionario
GRIETAS 2=no
EDUCACION LM Categorica dicotémica 1=SI, 2=NO Cuestionario
SEMANAS DE Numérica discreta Expresada en dias Historia clinica
GESTACION
TIPO DE PARTO Categorica policotémica 1=Eutdcico Historia clinica

2=Instrumental vaginal

3=Cesdrea
ANALGESIA Categorica dicotomica 1=Sl, 2=NO Historia clinica
EPIDURAL
EPISIOTOMIA Categorica dicotomica 1=Sl, 2=NO Historia clinica
DESGARRO Categorica policotémica | 0= no desgarro Historia clinica
PERINEAL 1=Tipo |

2=Tipo Il; 3=Tipo lll
NUMERO RN Numérica discreta Numeros enteros Historia clinica
SEXO RN Categorica dicotémica 1=mujer, 2=hombre Historia clinica
PESO RN Numérica discreta Expresada en gramos. Historia clinica
INICIO PRECOZ Categorica dicotémica 1=SI, 2=NO Cuestionario
LM Inicio en las 2 primeras horas tras el

parto
PERDIDAS Categorica policotémica | 1=Perdida de seguimiento Cuestionario

2=Abandono intervencién
3=Abandono lactancia materna

Fuente: Elaboracion propia. Notas. LM= lactancia materna. RN= recién nacido
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Tabla 4. Variables dependientes de estudio
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Variable Tipo de variable Unidad de Valor Instrumento

GRIETAS Dependiente 1=Si (presencia de grietas) Exploracion visual
Categoérica dicotomica 2= No (ausencia de grietas) por matrona.

DOLOR Dependiente Numeros enteros 0-10 Escala numérica del
Numeérica discreta dolor (EN)63

TIPO DE LACTANCIA Dependiente 1=Exclusiva; 2=Mixta Cuestionario
Categorica policotdmica | 3=Artificial

DURACION LACTANCIA | Dependiente Expresada en dias Cuestionario

MATERNA Numeérica discreta

Las variables grietas y dolor se definen en base a los Diagndsticos enfermeros

recogidos por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)®.

Grietas en el pezon

Definicion: Deterioro de la Integridad cutanea (00046) que incluye, en nuestro
estudio, cualquier tipo de fisura, ulcera, grieta que suponga una interrupcién de

la continuidad de la piel.

Tipo de Variable: Variable Categérica nominal. Valores: presencia de grietas
(1)/ ausencia de grietas (2). Cuando el valor de la variable sea 1, se valorara la

duracién en dias de la grieta y el pezén afectado (derecho o izquierdo).

Dolor en el pezén

Definicién: Dolor agudo (00132). Se relaciona con la succién del bebé durante
el amamantamiento. La caracteristica del dolor que se mide del dolor es el
informe verbal de la participante.

Tipo de Variable: Variable Numérica discreta. Valores: nimeros enteros de 0 a

10.
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Tipo de Lactancia

La OMS'*? clasifica el tipo de lactancia y asf lo recoge el Grupo Prefinvad™ en:

e Lactancia materna exclusiva: el infante recibe sélo leche materna y ninguin otro
liqguido ni solido a excepcion de medicinas o vitaminas. Se incluye la leche
materna extraida y leche donada.

e Lactancia materna (cualquiera): el infante ha tomado leche materna de manera
exclusiva o junto con agua, zumos, liquidos rituales, infusiones, férmula.

* No lactancia materna: el infante no ha tomado nada de leche materna.

Definicidn: En Espafia la clasificacidn utilizada en las Encuestas Nacionales de Salud
establece tres tipos de lactancia®’: Lactancia Natural, Lactancia Mixta y Lactancia
Artificial. Adoptamos esta ultima clasificacion para poder realizar comparativas con
los datos a nivel nacional. La lactancia natural se refiere a la alimentacion sélo con
leche materna (aqui la denominamos Lactancia materna), Lactancia mixta: aquella
que combina leche materna con férmula infantil y Lactancia artificial aquella que

Unicamente utiliza leche de férmula para la alimentacién del lactante®.

Tipo de variable: Se trata de una variable categdrica policotdmica con los

siguientes valores: lactancia materna, lactancia mixta y lactancia artificial.
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Duracion de la lactancia materna

Definicidn: La duracion de la lactancia materna es un indicador de resultado
expresado en tiempo, de las politicas de lactancia y de salud publica de los

servicios sanitarios.

Tipo de variable: Variable Numérica discreta, expresada en dias completos. Se

midio a los 6 meses del parto.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Intervencion 1: AOVE e

Las propiedades del aceite de oliva virgen extra (AOVE) se ven potenciadas gracias al
cultivo ecoldgico y la extraccidon del aceite en frio y por medios mecdanicos. En esta
investigacion se utilizd AOVE ecolégico (AOVEe). El grupo intervencion se aplicé aceite
de oliva virgen extra ecoldgico con calidad confirmada por laboratorio y del mismo lote

para todas las participantes del grupo intervencion.

La variedad de aceite de oliva utilizada es AOVEe Picual. El aceite de oliva tipo Picual
cumple los parametros de acidez con el indice de perdxidos Ky7o= 0.13 (<0,22) y
K»3,=1,55 (<2,50) y de acido oleico= 0,11% de (<0.8 gramos de acido oleico por cada
100 gramos de aceite), obteniendo la clasificacion de aceite de oliva virgen extra**>'*.
La calificacion de Virgen extra y el certificado de conformidad de produccién Ecoldgica

se encuentran en el Anexo 12.
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Se han estudiado los parametros de calidad del aceite segun el tipo de envase,
concluyendo que el cristal oscuro, no expuesto a la luz, es el mas adecuado™. (imagen

7).

Imagen 7. Frasco de cristal oscuro con cuentagotas de cristal de 125ml.

Fuente: Imagen tomada por la investigadora

Intervencion 2: leche materna extraida

Las mujeres del grupo 2 fueron instruidas para expresar y extender unas gotas de leche
materna en los pezones después de cada toma de lactancia, y dejar secar al aire,
minimo 4 veces al dia. Se les pidié que realizasen la expresion de gotas de leche para

comprobar su correcta realizacién (Anexo 8).
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6.5. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Instrumento de medida para grietas en el pezén

Valoracion macroscopica mediante exploracién e inspecciéon directa y toma de
imagenes de ambos pezones por la investigadora principal (matrona), en la 18, 22, 328y
42 semanas tras el parto, aportando datos referentes a la ausencia (valor: 2) o

presencia de grietas (valor: 1), indicando si se trataba del pezén derecho o izquierdo.

Instrumento de medida para el dolor en el pezén

Se utilizé la escala numérica (EN)®, conjunto de nimeros de cero a diez, donde O es la
ausencia de dolor y 10 su mayor intensidad. Es el método mas sencillo de interpretar y
el mas utilizado. Cada participante valoré el dolor en ambos pezones por separado, e
indico si se trataba del pezén derecho o el izquierdo. Se pidié a la participante que
seleccionase el nUmero que mejor indicaba la intensidad del dolor. Se incluyeron todas
las variaciones de dolor como dolor punzante, dolor agudo y / o dolor ardiente. Estos
datos se recogieron en el momento de la captacidn, en la 123, 22, 32 y 42 semanas tras

el parto.

Cuestionario de recogida de datos

El cuestionario para la recogida de datos incluyd datos socio-demograficos y variables
relacionadas con el parto, obtenidas de la Historia clinica. Las participantes aportaron
la informacion referente a las variables dependientes: dolor, tipo de lactancia y
duracién de la lactancia. La investigadora recabd la informacién sobre la variable
grieta. El cuaderno de recogida de datos se disefid de forma homogénea para

minimizar los errores de registro (Anexo 10).
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6.6. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

El reclutamiento de las participantes fue consecutivo en las primeras 24h-48h tras el
parto, en el paritorio y planta de hospitalizacién del Hospital San Juan de la Cruz de
Ubeda (Jaén) desde 1 de Enero de 2017 hasta 31 Diciembre de 2017. La captacién la
realizaron dos matronas (la investigadora principal y la matrona colaboradora), que
valoraron si la candidata cumplia los criterios de inclusidén y no presentaba criterios de
exclusion, ofreciendo informacion sobre el estudio y recabando su consentimiento por

escrito (del que se entregd copia).

Se reclutaron 10-11 mujeres cada mes en el hospital de Ubeda, de manera que hubiera
representacion de todos los meses del afio y completandose hasta 126 participantes.
Para evitar el sesgo de seleccidn, la asignacion se disefié de forma enmascarada, se
siguid una tasa de asignacion a los grupos experimental y control de 1:1, emparejando
a las participantes por intervalos de edad desde los 18 afos, en intervalos de 5 en 5
afos. Valores: 18-22, 23-27, 28-32, 33-37, 38-42, 43-47, 48 en adelante; para evitar
gue la edad actuara como variable de confusién (Anexo 6). Se disocio la informacién
acerca de las participantes, de manera que en el cuaderno de recogida de datos no
aparece el grupo al que pertenece. De igual forma se pidid a las participantes que no

indicasen el tratamiento asignado al investigador que recogié los datos.
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Procedimiento:

= Una vez incluidas las participantes en el estudio, la matrona valoré la posicion y
el agarre del recién nacido al pecho, mediante la escala LATCH?®. Esta escala
aportd informacién sobre los items que debian ser corregidos por el
profesional, adiestrando a todas las participantes sobre la técnica vy

comprobando su correcta realizacidn.

= Se recomendd a las mujeres de ambos grupos realizar el lavado de manos con
agua y jabdn antes de la toma de lactancia materna, restringir el uso de discos
absorbentes de lactancia y sujetadores ajustados para evitar la humedad vy la
presion en el pezdén. Igualmente se les recordd la importancia de no usar
pezoneras ni sacaleches y no usar ningln otro producto tépico sobre los

pezones que pudiera alterar los resultados.

= Segun el grupo de intervencidn, se entregd por escrito la informacion sobre el
procedimiento a seguir con la aplicacion de AOVEe o leche materna extraida,
incluyendo en ambos documentos, la informacién referente a la técnica de
agarre y posicionamiento al pecho. Se indico a las participantes que realizasen
la intervencién asignada (aplicacién de AOVEe o leche materna) minimo 4 veces

al diay no retirar el producto antes de la toma.

=  Para comparar los efectos del AOVE ecolégico y la leche materna extraida en
los dos grupos de mujeres, se midieron resultados sobre dolor y grietas,
semanalmente durante el primer mes tras el parto. Se utilizé6 un cuaderno de
recogida de datos en formato papel, para posteriormente volcar los datos a
una hoja de calculo Excel del paquete Microsoft. Se acordd la visita con cada
participante en los tiempos establecidos en este estudio (12, 22, 32 y 42 semana

tras el parto), bien a domicilio o en el centro de salud.
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Se preguntd a las participantes sobre tipo de lactancia (natural, mixta o
artificial), describiendo cada una de ellas. Lactancia natural: sélo toma leche
materna; Lactancia mixta: combina leche materna y leche de féormula o
artificial; Lactancia artificial: sélo toma leche de férmula o artificial (el término
correcto es “leche de formula”, pero se afiade la descripcién “artificial” para
evitar otras interpretaciones) Tampoco se pregunto por el uso del biberdn, ya
gue puede utilizarse para administrar cualquier tipo de leche. Se hicieron
mediciones repetidas de la variable Tipo de lactancia cada semana durante el
primer mes, a los 3 meses y 6 meses, para determinar la prevalencia de

lactancia materna en el grupo estudiado y conocer su evolucion en el tiempo.

Si en la captacién o en cualquier otro momento del estudio, la participante
presentd grietas, se solicitd que continuase con la intervencion asignada y se
realizd6 una valoracién a los 3 dias. Si pasados 3 dias, la grieta empeord o
aumenté el dolor, no se considerd ético continuar con el estudio vy
abandonaron la intervencion asignada para ser derivadas a su médico. Se
registraron las pérdidas y sus causas: abandono de lactancia materna,

abandono de seguimiento o abandono de la intervencion.

A los 3 meses y 6 meses del parto se pregunté a las participantes sobre el tipo
de lactancia (materna, mixta o artificial) y se calculd la duraciéon de la lactancia
Unicamente con leche materna. De esta forma, se siguen las recomendaciones
de la OMS para monitorizar la prevalencia, duracidn y caracteristicas de la
lactancia materna, que permitan establecer medidas que aumenten las tasas

de inicio y duracion de la lactancia materna.
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6.7. ANALISIS DE LOS DATOS

Homogeneidad de los grupos

Para comprobar la homogeneidad de los grupos y por lo tanto su comparabilidad, se
aplicé la Prueba t para igualdad de medias y la prueba de Levene para la igualdad de
varianzas, asumiendo un nivel de significancia a= 5%=0.05. Las pruebas de Levene
realizadas no mostraron diferencias entre los grupos, por lo que se asumieron
varianzas iguales en ambos grupos. Prueba t para igualdad de medias, mostré
igualmente homogeneidad de los grupos con una significacion bilateral p>0.05, lo que

indica no diferencias entre los grupos.

En primer lugar, se realizd un analisis estadistico descriptivo de cada una de las
variables de la base de datos, para ello, en el caso de las variables categdricas se
presentan una tabla de frecuencias (nUmero de casos y porcentaje). Para el caso de las
variables cuantitativas se presenta para cada una de ellas: media, desviacién tipica,
minimo y maximo.

La descripcion de la variable Tipo de lactancia con mediciones repetidas sobre una
misma muestra, mostrd la evolucién de dicha variable en el tiempo, en el primer
semestre de vida del recién nacido (al mes, 3 y 6 meses).

Se llevd a cabo analisis de correlacién para determinar posibles relaciones entre las
variables de estudio, fuerza y direccion de la relacién. Con objeto de explorar las
relaciones entre las variables que se han categorizado y los indices numéricos se utilizd
el coeficiente de correlacion de Spearman y cuando se correlacionaron variables
cuantitativas entre si se utilizd el coeficiente de correlacion producto-momento de

Pearson.
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En el caso de variables nominales con valores binarios como presencia o ausencia de
grietas, se realizaron tablas de contingencia para estimar el grado de asociacién entre
las variables incluidas. Cuando la asociacion fue significativa entre dos variables
categoriales, se examinaron los residuos tipificados corregidos de la tabla de
contingencia, con objeto de estimar la asociacién entre los niveles de las variables
incluidas. Residuos con valores superiores a +1.96 y +-2.58 indican, que utilizando un
nivel de confianza del 95% y 99% respectivamente, podemos afirmar que en dichas
casillas existen mds o menos casos de los que cabria esperar, en condiciones de
independencia (rechaza la hipdtesis nula). Paralelamente se realizaron las
correspondientes pruebas Chi-cuadrado que apoyaron las diferencias detectadas en
las tablas de contingencia.

Para comprobar la posible existencia de diferencias significativas entre los dos grupos y
las variables numéricas, se usaron contrastes de medias mediante t de Student, que
mostraron las tendencias.

Del mismo modo, para el analisis de las grietas, se incluye la regresidon logistica en el

analisis estadistico.
Por ultimo para estimar el impacto clinico de los dos tratamientos en el dolor, se hallé

el tamano del efecto de los mismos, mediante el calculo del estadistico d de Cohen.

Para todos los analisis se considerd significativo un valor a=0.05
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6.8. ASPECTOS ETICOS

Resolucién y emisidn de Dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacion de
Jaén con fecha 29 de septiembre de 2016 (Anexo 3), regulado por el Decreto 439/2010
de 14 de diciembre de Andalucia’®®, dando asi contenido a lo establecido en el articulo
12 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica. El estudio se llevo a
cabo segun la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigaciones Biomédicas'*®, asi como
cumpliendo los preceptos incluidos en el informe Belmont y la Declaracion de Helsinki

117

(actualizada en la Asamblea de Brasil en 2013)""" para la investigacion biomédica.

También se tuvo en consideracién la Ley de Autonomia del paciente 41/2002.

El tratamiento de los datos de caracter personal de las participantes en este estudio,
se ajustd a lo establecido en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, 15/1999 de 13 de Diciembre'™®, informando a las participantes de sus
derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicién). Se asegurd el
anonimato de los sujetos y confidencialidad de los datos, los cuales no estuvieron
accesibles a personas ajenas al estudio, para ello se disociaron las muestras de los
datos personales sensibles, para su adecuada protecciéon durante el andlisis de los
Casos.

Se explicé e informé a las candidatas a entrar en el proyecto, a través de una Hoja de
Informacidn al paciente del que se entregd una copia. Ademas todas las participantes
del estudio prestaron previamente su consentimiento informado y voluntario para el
uso de su informacién o muestras segun el modelo aportado, firmando dos copias (una

para el equipo investigador y otra para la participante).

Durante la fase de procesamiento y analisis de los datos, se publicd en el Boletin Oficial
del Estado, la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales (LOPD) y garantia de los derechos digitales™?’. Se revisé y comprobé su

cumplimiento en este estudio.
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7. RESULTADOS
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7. RESULTADOS

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

Participantes

Resultados Objetivo n21
Resultados Objetivo n22
Resultados Objetivo n23
Resultados Objetivo n24
Resultados Objetivo n25
Resultados Objetivo n26

Hallazgos

7.1. PARTICIPANTES

Las participantes fueron mujeres en periodo de lactancia materna que tuvieron su

parto en el hospital de Ubeda, Jaén, durante el afio 2017. El nimero de participantes

inicial fue 127, la muestra final estuvo formada por 124 participantes con un rango de

edad entre 18 y 42 afios ()?=32,04. Sx=4,586). La duracién media de la gestacion,

medida como semanas de gestacién y expresada en dias fue de 280 dias ()?=280,75.

Sx=8,022. Rango=259-296).Todas las participantes tuvieron recién nacido Unico. El

peso medio del recién nacido fue de 3.326,77 gramos (rango 2.220-4.450. Sx=

386,837). La duracion media de la lactancia materna fue de 111,50 dias (rango 2-180.

Sx=70,091). El
medio de 6,46 ()7=6,46. rango 0-10.5x=2,994) (Tabla 5).

dolor referido se encontré en un rango entre 0 y 10, con un dolor
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Tabla 5. Caracteristicas de las participantes

Caracteristicas de las participantes

n(N=124) Minimo  Madximo X Sx
Edad materna 124 18 42 32,04 4,586
Semanas Gestacion 124 259 296 280,75 8,022
Numero RN 124 1 1 1,00 ,000
Peso RN 124 2220 4450 3326,77 386,837
Duracion LM 107 2 180 111,50 70,091
Dolor pezon 116 0 10 6,46 2,994

Nota. RN= recién nacido; LM= lactancia materna. N= numero de casos. X=media.
Sx=Desviacion tipica.

El 95,8% de las participantes eran de etnia caucasica. Un 55,6% eran primiparas
(primer parto) y el resto multiparas (con partos anteriores), secundiparas el 38,7% de
los casos y terciparas el 5,6% de la muestra. Un 51,6% de las participantes asistieron a
clases de educacién sobre lactancia materna. El seguimiento del embarazo por

matrona se produjo en el 66,1% de las participantes (Tabla 6).

Dentro del grupo multiparas (N=55) la prevalencia de grietas en embarazos anteriores
fue del 72,7% (n=40) (Tabla 6). La presencia de grietas en el pezén en la muestra

estudiada se observd en un 41,8% de las mujeres (tabla 6).

El tipo de parto fue eutdcico en un 79,6%, instrumental en un 11,6% y cesarea en un
9,1%. A un 47,4% de las participantes se les administré analgesia epidural. Se practico
episiotomia a un 24,2% de las mujeres. Un 61,3% de las participantes no tuvo desgarro
perineal. Por otra parte, hubo un 13,7% de mujeres con desgarro tipo |, un 23,4% con
desgarro tipo Il y un 1,6% de la muestra con desgarro tipo Ill. No se produjeron
desgarros tipo IV. Un 60,5% tuvieron recién nacido mujer y un 39,5% recién nacido
hombre. El 88,7% de las participantes tuvieron inicio precoz de la LM, es decir,

iniciaron la lactancia materna en las 2 primeras horas tras el parto (Tabla 6).
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Tabla 6. Caracteristicas de las participantes (cont.1).

Caracteristicas de las participantes n (N=124) %
Etnia
Caucasica 122 95,8%
Paridad
Primiparas 69 55,6%
Secundiparas 48 38,7%
Terciparas o mas 7 5,6%
Educacién sobre lactancia® 64 51,6%
Matrona® 82 66.1%
Antecedentes de grietasb 40 72,7%
Grietasen el pezén® 51 41,8%

Tipo de parto

Eutdcico 93 75.00%
Instrumental 16 12.90%
Cesarea 15 12.10%
Analgesia Epidural ® 68 54.80%
Episiotomia® 30 24,2%

Desgarro Perineal

No desgarro 76 61,3%
Tipo | 17 13,7%
Tipo Il 29 23,4%
Tipo 1l 2 1,6%

Sexo del recién nacido

Mujer 75 60,5%
Hombre 49 39,5%
Inicio precoz LM? 110 88,7%

Nota. °=indica respuesta afirmativa.bzrespuesta afirmativa en N=55(multiparas)
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Tras la asignacién a grupos, el grupo de intervencidén con aceite de oliva virgen extra
ecoldgico estuvo formado por 63 participantes, un 50,8% de la muestra. Por su parte,

el grupo control supuso el 49,2%, con 61 participantes en el estudio.

De las 124 participantes, durante el seguimiento hubo 29 casos perdidos, un 23,38%
de la muestra. La mayor parte de los casos perdidos, un 62,06% (n=18) fue por
abandono de la intervencién, seguido de un 20,68% (n=6) por pérdida de seguimiento,
y un 17,24% (n=5) por abandono de la lactancia materna (Figura 1). Las pérdidas se

distribuyeron en el grupo intervencién 13 casos (44,82%) y en el grupo control 16

casos (55,17%).

Figura 1. Pérdidas del estudio
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GRIETAS EN EL PEZON

Durante el primer mes de seguimiento, 51 participantes (41,8%) presentaron grietas
en los pezones.

La aparicion de grietas en el pezdn se produjo principalmente en la primera semana de
seguimiento, en un 38,7% (n=41) de las participantes, afectando en mayor medida al
pezdn izquierdo con un 32,1% frente a un 28,3% en el pezdn derecho (Figura 2). Tras el

primer mes no se produjeron grietas en el pezdn en las participantes.

Figura 2. Grietas en el pezdn en las 4 semanas tras el parto
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—&— Grietas pezén derecho —fli—Grietas pezén izquierdo

De las mujeres afectadas con grietas, un 47,05% (n=24) pertenecian al grupo de

intervencién y un 52,94% (n=27) al grupo control (Tabla 7).
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Tabla 7. Grietas en el pezon en grupos Intervencion y control

Grietas en el pezon

Grupo N %
Grupo Intervencién 24 47,05%
Grupo Control 27 52,94%
Total 51 100%

Del total de las participantes con grietas en el pezén (N=51), un 50,9% (n=26) eran
primiparas y un 49,0% (n=25) eran multiparas. Dentro del grupo primiparas, tuvieron
grietas en el pezdn un 38,2% de las mismas. Entre las mujeres multiparas, hubo mayor
afectacién, con un 46,3% de participantes multiparas con grietas en el pezdn durante

el primer mes tras el parto (Figura 3 y tabla 8).

Figura 3. Porcentaje de grietas en el pezon segun paridad
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Tabla 8. Grietas en el pezon segun paridad

Paridad Grietas en el pezon No Grietas Total
N % N %
Primiparas 26 38,2% 42 61,8% 68
Multiparas 25 46,3% 29 53,7% 54
Total 51 71 122
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DOLOR EN EL PEZON

Un 92,3% (n=107) de las participantes refirieron dolor en el pezén, en algin momento

del estudio. Un 7,8% (n=9) de las participantes no tuvieron dolor durante el

seguimiento.

En cuanto a la intensidad del dolor, un 12,1% (n=14) refirieron dolor leve (puntuacién

1-3 escala numérica®). Un 19,9% (n=23) refirieron dolor moderado (puntuacién 4-6

escala numérica®) y un 60,3% (n=70) refirieron dolor severo (puntuacién 7-10 escala

numérica®) (Figura 4).

Figura 4.Grado de dolor en el pezdn
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En la primera semana de seguimiento un 89,5% de las participantes presentaron dolor
en el pezdén, con un dolor medio en el total de la muestra de de 5,15 (rango=0-10
Sx=3,085) en el pezdn izquierdo y 4,76 sobre 10 en el pezdon derecho (Sx=2,709).
Aunque no hubo diferencia significativa entre el dolor del pezén izquierdo y pezén
derecho, se evidencia que el dolor en el pezdén se produce con mayor frecuencia en la

primera semana tras el parto (Figura 5).

Figura 5. Evolucion del dolor en ambos pezones durante el primer mes tras el parto
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En el total de la muestra, el dolor maximo del pezoén arrojé un valor medio de 6,46
(rango 0-10. Sx=2,994) catalogado como moderado/severo. En el grupo intervencion
(AOVEe) la media de dolor fue de 6,37, con una desviacion tipica de 2,749, mientras
que para el grupo control (leche materna) fue de 6,55 con una desviacion tipica de

3,258 (Tabla 9 y figura 6).

Tabla 9. Dolor en el pezon segun grupos de pertenencia

Dolor en el pezon

Grupo N Minimo Madximo X Sx
Grupo Intervencion 60 0 10 6,37 2,749
Grupo Control 56 0 10 6,55 3,258
Total 116 0 10 6,46 2,994

Nota. N= numero de casos. X= media. Sx= Desviacion tipica.

Figura 6. Dolor en el pezon segun grupos de pertenencia

Dolor en el pezén
M Dolor medio (0-10)
Total muestra 6,46
Grupo control 6,55

Grupo intervencion 6,37
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Las mujeres primiparas experimentaron un dolor severo en el pezdn (7,03 sobre 10),
como maximo dolor durante el estudio, frente al dolor referido por las participantes

multiparas con un 5,80 sobre 10, siendo éste un dolor moderado, no hubo diferencia

estadistica (p=.059) (Tabla 10).

Tabla 10. Dolor en el pezdn segun paridad

Dolor pezon
Grupo n Minimo Mdximo X Sx
Primiparas 68 0 10 7,03 2,624
Multiparas 54 0 10 5,80 3,270
Total 122 0 10 6,46 2,994

Nota. X= media. Sx= Desviacidn tipica. n= numero de casos.
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TIPO DE LACTANCIA

Al inicio del estudio un 99,2% (n=123) daban lactancia materna y un 0,8% (n=1)
lactancia mixta. A la semana del parto hubo un 91,8% (n=101) de mujeres con lactancia
materna, un 5,5% (n=6) con lactancia mixta y un 2,7% (n=3) con lactancia artificial,
siendo estas ultimas, pérdidas del estudio. A las 2 semanas del parto el 91,3% (n=94)
de las participantes daba lactancia materna y el 8,7% (n=9) lactancia mixta. A las 3
semanas del parto el tipo de lactancia fue lactancia materna en el 88,8% (n=87) de la

muestra y lactancia mixta en el 11,2% (n=11).

Al mes de vida, un 86,6% (n=84) de los recién nacidos tomaban leche materna y un
13,4% (n=13) seguian una lactancia mixta.

A los 3 meses se observo un 66,7% (n=72) lactancia materna, un 14,8% (n=16) lactancia
mixta y un 18,5% (n=20) lactancia artificial. A los 6 meses de vida, los recién nacidos
tomaron lactancia materna en un 38,3% (n=41), lactancia mixta un 24,3% (n=26) y

lactancia artificial un 37,4% (n=40) (Figura 7).

Figura 7. Tipo de lactancia al mes, 3 meses y 6 meses del parto
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La evolucién del tipo de lactancia en los primeros 6 meses, muestra una tendencia
descendiente de la lactancia materna a favor de la lactancia mixta y lactancia artificial
(Figura 8). A los 6 meses la lactancia materna y lactancia artificial arrojan cifras

similares 38,3% y 37,4%, respectivamente.

Figura 8. Evolucidn del tipo de lactancia en el primer semestre de vida
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DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

La duracion de la lactancia materna a los 6 meses tras el parto fue similar en ambos
grupos, presentando una media de 111,50 dias con un rango de 2-180 dias y Sx 70,091
(Tabla 11y Figura 9).

Tabla 11. Duracion de la lactancia materna en grupos intervencion y control

Duracion de la Lactancia Materna N Minimo Madximo X Sx
Grupo Intervencion 54 2 180 106,07 69,087
Grupo Control 53 2 180 117,02 71,331
Total 107 2 180 111,50 70,091

Nota. N= numero de casos. X= media. Sx= Desviacion tipica.

Figura 9. Duracion de la lactancia materna en grupos intervencion y control
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Se observé una menor duracién de la lactancia materna en participantes primiparas

con una media de 108,80 dias, que en mujeres multiparas con 114,45 dias. (Tabla 12)

Tabla 12. Duracion de la lactancia materna segun paridad

Duracion de la Lactancia Materna N Minimo Madximo X Sx
Primiparas 56 2 180 108,80 72,237
Multiparas 51 2 180 114,45 68,249

Total 107 2 180 111,50 70,091

Nota. N= numero de casos. X= media. Sx= Desviacion tipica.
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7.2. RESULTADOS OBJETIVO n21

Objetivo n21

Conocer la frecuencia de grietas en el pezon en mujeres en periodo de
lactancia, que se aplican aceite de oliva virgen extra ecolégico, frente a la

aplicacion de leche materna extraida.

Para comprobar la existencia de diferencias significativas entre el uso de Aceite de
oliva (Grupo Intervencién) y el uso de leche materna (Grupo Control) se realizaron
las correspondientes tablas de contingencia, indicando los residuos tipificados
corregidos. En la tabla 13 se observan residuos tipificados corregidos no
significativos (siendo menores a 1.96 y 2.10), lo que indica la independencia entre
la variable Grieta y el Grupo de pertenencia. Se confirma la independencia con la

prueba Chi-cuadrado X* (X’=, 736; gl=1; p=.250).

Tabla 13. Tabla de contingencia. Relacion entre grietas en el pezon y grupo de

pertenencia
Grietas en el pezon Total
Grupo Si No Recuento

Intervencion Recuento 24 39 63
Residuos corregidos -9 ,9

Control Recuento 27 32 59
Residuos corregidos ,9 -,9

Total Recuento 51 71 122

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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A pesar de que no se han encontrado correlaciones ni diferencias significativas, se
ha observado una mayor presencia de grietas en el pezdn izquierdo respecto al
pezdn derecho en todas las mediciones realizadas. La mayor diferencia detectada
se produjo en la segunda semana, donde ninguna mujer presentd grietas en el

pezdén derecho, pero si en el pezdn izquierdo un 7,3% (n=7) de las participantes.

En la primera semana de seguimiento, donde hubo mayor incidencia de grietas en
ambos grupos, no se ha encontrado relacién entre grietas en el pezodn izquierdo y
el grupo de intervencidn ya que la diferencia observada no fue estadisticamente

significativa (X’= ,684; gl.=1; p=.065).

También hemos realizado medidas repetidas, de la variable grieta, en cuatro
tiempos diferentes de la lactancia (cada semana, desde la primera a la cuarta), sin
encontrar relaciones ni diferencias significativas que avalen la dependencia entre la
incidencia de grietas y el uso de aceite o leche materna sobre el pezéon. No
obstante, tras constatar la mayor incidencia de grietas en la primera semana de

seguimiento, se continud profundizando en el analisis.

Primera semana

En la primera semana se observé mayor incidencia de grietas en el pezdn en ambos
grupos. Para profundizar en los resultados sobre la eficacia del AOVEe en las
grietas, se analizaron los datos segun paridad, encontrando un efecto protector del

AOVEe en primiparas durante la primera semana.

En primiparas se ha observado menor presencia de grietas en el pezdn izquierdo,
en la primera semana en el grupo AOVEe (2,2 mujeres menos) que en el grupo
control (2,2 mujeres mas con grietas) diferencia estadisticamente significativa

p<.01. Se confirma con la prueba Chi-cuadrado de Pearson (X2=4,826; gl=1; p=.028)
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tomando como variable dependiente las grietas, arroja un tamano efecto
moderado (W= .299). No sucede asi en mujeres multiparas, donde no se ha
encontrado asociacion entre grupo de intervencion/control y presencia de grietas

en el pezén izquierdo (X?=,002; gl=1; p=.962) (Tabla 14).

Tabla 14. Tabla de contingencia. Relacion entre grietas en el pezon izquierdo y grupo

de intervencidn /control segun paridad. Primera semana

Grietas pezon izq.

Grupo Si No Total
Primiparas Intervencion Recuento 6 22 28
Residuos corregidos -2,2 2,2
Control Recuento 13 13 26
Residuos corregidos 2,2 -2,2
Total Recuento 19 35 54
Multiparas Intervencion Recuento 8 20 28
Residuos corregidos ,0 ,0
Control Recuento 7 17 24
Residuos corregidos ,0 ,0
Total Recuento 15 37 52

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05)

En cuanto al pezdn derecho, durante la primera semana, no se asocio la presencia de
grietas al grupo de intervencidn/ control ni en primiparas (residuos corregidos 1.4; p
no significativa >.05) ni en multiparas (residuos corregidos 1.5; p no significativa >.05)

en las tablas de contingencia realizadas.
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7.3. RESULTADOS OBJETIVO n2°2

Objetivo n22

Determinar el grado de dolor en el pezédn en mujeres que se aplican aceite de
oliva virgen extra ecoldgico, comparado con la aplicacion de leche materna

extraida.

El dolor del pezdén durante el amamantamiento no se asocia de manera significativa al
grupo de pertenencia. Se han realizado correlaciones bivariadas de Spearman para ver
si hay relacién entre ambas variables, no obteniendo ningun resultado significativo.
Tampoco hemos obtenidos diferencias significativas en las comparaciones de medias
entre grupos mediante t para igualdad de medias de Student (t= -,335; gl.=114;

significacion bilateral .738) (Tabla 15).

Tabla 15. Prueba t de Student para mediciones de dolor en el pezdn segun grupo

intervencion/ control
Intervencion Control
Dolor pezon X Sx X Sx t p
6,37 2,749 6,55 3,258 -,335 .738

Nota. X= media. Sx= Desviacion tipica. t= estadistico Prueba t de Student. p=p valor
significacion.

Las mediciones repetidas durante las primeras 4 semanas muestran que el mayor
dolor referido en el pezdén derecho se produjo en la primera semana en el grupo

control con una media de X= 4,80 (5x=3,109; n=45) (Figura 10).
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El maximo dolor observado en el pezdn izquierdo durante las cuatro semanas de
seguimiento se produjo en la primera semana en el grupo control con una media de

X=5,38 (Sx=3,121; n=45) (Figura 11).

Figura 10. Puntuacion media de dolor pezdn izquierdo durante 4 semanas

12 semana
6

/ == Grupo Control

22 semana
= Grupo Intervenciéon

42 semana

32 semana

Nota. Escala numérica del dolor. Rango 0-10°

Figura 11. Puntacion media de dolor pezdn derecho durante 4 semanas
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Primera semana

Pese a las diferencias observadas entre el dolor de ambos pezones en las diferentes
mediciones realizadas, los analisis de correlacidn no muestran relacién con el grupo de

intervencion/control.

Dolor en el pezén segun grupo y paridad

En mujeres primiparas, la media de dolor observada a lo largo del estudio, en el grupo
intervencion fue 7,00 (Sx=2,016) (n=32) y en el grupo control fue de 7,07 (5x=3,183)
(n=30).

Segun la prueba t para igualdad de medias no hay diferencias significativas de dolor en
el pezdn entre los grupos intervencion y control en primiparas con un Chi-cuadrado de
X*=-,099 (gl=60; p=.921), tampoco es significativa la diferencia multiparas (X* =-,335;
gl=52; p=.724) (Tabla 16).

Tabla 16. Prueba t de Student para mediciones de dolor en el pezon segun grupo de
intervencion / control y paridad

Dolor pezon Intervencion Control

n X Sx n X Sx t p

Primiparas 32 7,00 2,016 30 7,07 3,183 -,099 921

Multiparas 28 5,64 3,291 26 5,96 3,304 -,335 724

Nota. N= nimero de casos. X= media. Sx= Desviacién tipica. t= estadistico Prueba t de
Student. p=p valor significacion.
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7.4. RESULTADOS OBJETIVO n®°3

Objetivo n23
Describir la duracién de la lactancia materna en mujeres que se aplican aceite
de oliva virgen extra ecolégico en el pezén, en comparacién con aquellas que

se aplican leche materna extraida.

No se detectan diferencias en la duracion de la lactancia materna en los grupos
Intervencién y control, tras las correlaciones bivariadas realizadas (Correlacion de
Spearman ,075; Significacion bilateral .443). Los analisis de diferencias de medias t de
Student tampoco muestran diferencias estadisticamente significativas t=-,806; gl=105;

Sig.=.422 (Tabla 17).

Tabla 17. Pruebas t de Student. Duracion de la lactancia materna segun grupos de
intervencion y control.

Intervencion Control
Duracion de lactancia X Sx X Sx t p
materna 106,07 69,087 117,02 71,331 -806 .422

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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Duracién de la lactancia materna segun grupo intervencién/control y paridad

Se analizd la duracién de la lactancia materna en los grupos intervencion y control
segun la paridad.

Se obtuvo que las mujeres primiparas del grupo AOVEe tuvieron una mayor duraciéon
de la lactancia materna con 116,29 dias (Sx= 71,140) (n=28), frente a mujeres
primiparas del grupo control con 101,32 dias (5x=73,842) (n=28). Sin embargo, la
diferencia no fue estadisticamente significativa segin la prueba de comparacién de
medias t de Student (t=-,772;gl=54; significacion bilateral .443).

En el caso de las multiparas si se encontraron diferencias significativas (p=.037) en
cuanto a la duracién de la lactancia segun el grupo de intervencidn/control, segun la
prueba de comparacion de medias t de Student (t=-2,140; gl=49; p=.037), la duracion

de la lactancia materna fue significativamente mayor en el grupo control (Tabla 18).

Tabla 18. Prueba t de Student. Duracion media de la lactancia materna segtn grupos y

paridad.
Intervencion Control
X Sx X Sx t p d

Primiparas Duracion LM 116,29 71,140 101,32 73,842 ,772 .443 -

Multiparas Duracion LM 95,08 66,410 134,60 65,425 -2,140 .037 .59

Nota. LM= lactancia materna. X= media. Sx= Desviacion tipica. t= estadistico Prueba t de Student. p=p
valor significacion.
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Tipo de lactancia seguin grupo de intervencién/control

Se analizd la posible relacidén entre tipo de lactancia y grupos de intervencion /control,
encontrando la mayor diferencia a los 3 meses del parto, aunque los resultados no
fueros estadisticamente significativos. A los 3 meses del parto, 72 mujeres daban
lactancia materna, 34 de ellas pertenecian al grupo intervenciény 38 al grupo control.
Hubo mas casos de lactancia mixta en el grupo intervencion (n=11) respecto al grupo
control (n=5), no obstante las tablas de contingencia y las pruebas de Chi-cuadrado no
muestran una diferencia estadisticamente significativa (X2=2,436; gl=2; p=.296) (Tabla

19).

Tabla 19. Tabla de contingencia. Relacion entre tipo de lactancia a los 3 meses y grupos
de intervencidn/ control

Tipo de Lactancia 3 meses

Grupo Materna Mixta Artificial Total
Intervencion Recuento 34 11 10 55
Residuos corregidos -1,1 1,5
Control Recuento 38 5 10 53
Residuos corregidos 1,1 -1,5
Total Recuento 72 16 20 108

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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7.5. RESULTADOS OBJETIVO n24

Objetivo n24

Identificar las variables que puedan estar relacionadas con la produccién de

grietas en el pezon durante el amamantamiento.

Grietas en el pezdn y dolor en el pezén

Segun los analisis de correlacion de Spearman, la presencia de grietas en el pezdn se
asocia significativamente con mayor puntuacién de dolor en el pezén (-,380; p<.01).
Con la prueba t de Student se analizd la diferencia de medias obteniendo una
asociacion estadisticamente significativa (t= 4,713; gl=114; p=.00) entre la presencia de

grietas y el dolor con un tamafio del efecto alto (d=.912) (Tabla 20).

Tabla 20. Prueba t de Student. Grietas en el pezon y dolor en el pezon

Grietas en el pezon No grietas
X Sx X Sx t p d
Dolor en el pezon 7,84 1,931 541 3,234 4,713 .00 .912

Nota. X= media. Sx= Desviacién tipica. t= estadistico Prueba t de Student. p=p valor
significacion. d= estadistico d de Cohen.
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Grietas en el pezdn y tipo de lactancia

La presencia de grietas se asocia también al tipo de lactancia. En la tabla de
contingencia se muestra que existen 2.6 mas participantes sin grietas en el pezdn
derecho medido a la 32 semana, que dieron lactancia materna en la primera semana

de seguimiento (p<.01) (Tabla 21).

La lactancia materna en la primera semana previene la aparicidn de grietas en el pezén
derecho en la tercera semana, con una significaciéon p<.01. La prueba Chi-cuadrado de
Pearson (X2=6,597; gl=1; p=.01) tomando como variable dependiente las grietas, arroja
un tamano efecto moderado/alto (W= .262) (Tabla 21). Por tanto, la lactancia mixta en

la primera semana se asocia a grietas en la tercera semana.

Tabla 21. Tabla de contingencia. Relacion entre grietas en el pezon derecho en la 39
semana y tipo de lactancia en la primera semana.

Grietas pezon derecho Total
Tipo de Lactancia 1 semana 3 semana

Si No

Materna Recuento 2 90 92
Residuos corregidos -2,6 2.6

Mixta Recuento 1 3 4
Residuos corregidos 2.6 -2.6

Total Recuento 3 93 96

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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Grietas en el pezodn e inicio precoz de la LM

Segun las tablas cruzadas realizadas, hubo 2,0 mujeres mads sin grietas en el pezodn
derecho en la tercera semana que iniciaron la lactancia materna durante las primeras
dos horas tras el parto. El inicio precoz de la lactancia materna puede ser un factor
protector para las grietas en el pezdon derecho a la tercera semana. Las pruebas Chi-
cuadrado confirman esta relacién (X’=3,877; gl:1; p=.49) con un tamafio del efecto

débil (W=.201). (Tabla 22).

Tabla 22. Tabla de contingencia. Relacion entre grietas en el pezon derecho en la 39
semana e inicio precoz de la LM

Grietas pezon derecho Total
Inicio precoz LM 3 semana

Si No

Si Recuento 2 88 90
Residuos corregidos -2,0 2.0

No Recuento 1 5 6
Residuos corregidos 2.0 -2.0

Total Recuento 3 93 96

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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Grietas en el pezén y semanas de gestacion

En la primera semana se seguimiento se obtuvo una correlacién de Spearman entre
grietas y semanas de gestacion (-,203; p<.05), en el sentido de que a mas semanas de
gestacidon mas grietas en el pezdn en esta primera semana. La prueba t de Student
confirma esta relacién (t=2,110; gl=104; p=.037) con un tamaio del efecto medio

(d=.42) (Tabla 23).

Tabla 23. Prueba t de Student. Grietas en el pezon en la primera semana y semanas de

gestacion.
Grietas en el pezon No grietas
X Sx X Sx t p d

Semanas de gestacion 282,29 7,868 279,00 7,798 2,110 .037 .42

Nota. X= media. Sx= Desviacion tipica. t= estadistico Prueba t de Student. p=p valor
significacion. d= estadistico d de Cohen.

Grietas en el pezdn y paridad

Se describid el evento grietas en el pezdon segun paridad (Tabla 24) y se exploré si
existia relacidn entre grietas en el pezdn y paridad. Para ello se realizé una tabla de
contingencia y se determind con el estadistico Chi-cuadrado X2. Encontramos que no
existe relacidon entre la aparicién de grietas en el pezén y la paridad, (residuos

corregidos tipificados no significativos, Chi-cuadrado X* = 804 p=.370) (Tabla 25).
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Tabla 24. Grietas en el pezon segun paridad

Paridad Grietas en el pezon No Grietas Total
N Grietas N Grietas
Primiparas 26 38,2% 42 61,8% 68
Secundiparas 21 44,7% 26 55,3% 47
Terciparas 4 57,1% 3 42,9% 7
Total 51 71 122
Nota. n= numero de casos. % =porcentaje
Tabla 25. Tabla de contingencia. Relacion entre grietas y paridad
Grietas Total
Paridad Si No Recuento
Primiparas Recuento 26 42 68
Residuos corregidos -9 ,9
Secundiparas Recuento 25 29 54
Residuos corregidos ,9 -9
Total Recuento 51 71 122

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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7.6. RESULTADOS OBJETIVO n®5

Objetivo n25

Identificar las variables que puedan estar relacionadas con la produccién

dolor en el pezon durante el amamantamiento.

Las variables relacionadas con el dolor en el pezdn fueron la paridad y el dolor en el
pezdén contrario. Se observaron diferencias en el dolor en el pezédn segin el tipo de

lactancia, pero sin significacion estadistica p=.571.

Dolor en el pezén y paridad

Las mujeres multiparas refieren menor dolor en los pezones que las primiparas, es
decir a un mayor numero de partos se refiere menor dolor segun el coeficiente de
correlacién de Spearman (-,189; p<.05). Los analisis de comparacion de medias t
Student confirman esta asociacion significativa entre dolor y paridad, en el en el
sentido de mayor dolor en el pezén en mujeres primiparas que en multiparas (t=2,257;
gl.=114; significaciéon bilateral .026) (Tabla 26) con un tamano del efecto

moderado/alto (d de cohen d=.53).

Tabla 26. Prueba t de Student. Dolor en el pezdn segun paridad.

Primiparas Multiparas
X Sx X Sx t p d
Dolor pezon 7,03 2,624 5,80 3,270 2,257 .026 .53

Nota. X= media. Sx= Desviacion tipica. t= estadistico Prueba t de Student. p=p valor significacion. d=
estadistico d de Cohen.

Marco Empirico



Aplicacién de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor, |90
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

Dolor pezon derecho y dolor pezén izquierdo

Los andlisis de correlacion de Pearson muestran una correlacidn positiva entre la
presencia de dolor en una medicion y el dolor observado en otras mediciones (Tabla
23). También se observa una correlacién positiva entre dolor de ambos pezones. En las
4 mediciones realizadas, las variables dolor pezén derecho y dolor pezén izquierdo
estdn relacionadas, indicando que el dolor se presenta de forma simultdnea en ambos

pezones (Tabla 27).

Tabla 27. Correlaciones entre puntuaciones de dolor en el pezon

Correlaciones de Pearson

Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor  Dolor  Dolor

PD PI 1PD 1PI 2PD 2P| 3PD 3PI 4PD 4P| Dolor

Dolor PD -

Dolor PI 936 -

Dolor1PD - - -

DoloriPl - - 779" -

Dolor2PD - - 6227 461" -

Dolor2PI - - 5504 5817 812" -

Dolor3PD - - 3897 3207 697 548" -

Dolor3Pl - - 3517 3937 643" 6917 ,768 -

DoloraPD - - 286 234 610 495 7517 730" -
DolordPl - - ,230° - 568,496 691,726 895 -

*x % % *x *k % * *k

Dolor ,453 ,441 ,619 ,684 ,381 ,449 ,234 ,281 - - -
Nota. PD= pezdn derecho; Pl= pezén izquierdo; 1PD/1PI=grietas pezdn derecho/ izquierdo primera

semana; 2PD/2PI= grietas pezon derecho/izquierdo segunda semana; 3PD/3PI= grietas pezén derecho/
izquierdo tercera semana; 4PD/4PI= grietas pezdn derecho/izquierdo cuarta semana. **. La correlacion
es significativa en el nivel .01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral).

Sin embargo realizando analisis de medidas repetidas ANOVA con factor intra-sujeto

para dolor no se han encontrado resultados significativos.
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Dolor en el pezén y tipo de lactancia

Se observé mayor nivel de dolor en el pezdon en mujeres que dieron lactancia mixta
(7,33 sobre 10) durante la primera semana en comparacién con aquellas que dieron
lactancia materna (6,66 sobre 10) durante el mismo periodo. No obstante, analizando
las diferencias de medias con la Prueba t de Student, no se puede confirmar la
asociacion entre las variables dolor y tipo de lactancia en la primera semana. t=-,568:

gl=104; sig.=.571 (Tabla 28).

Tabla 28. Prueba t de Student. Dolor en el pezdn segun tipo de lactancia en la primera
semana

Lactancia Materna Lactancia Mixta

X Sx X Sx t p

Dolor en el pezon 6,66 2,808 7,33 3,077 -,568 .571

Nota. X= media. Sx= Desviacion tipica. t= estadistico Prueba t de Student. P=p valor significacion.
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7.7. RESULTADOS OBJETIVO n@°6

Objetivo n26.

Identificar factores predictores de la duracién de la lactancia materna

La duracion de la lactancia materna se relaciond significativamente segun los analisis
de correlacién de Pearson con la edad gestacional (,240; p<.05) en el sentido de que a
mayor edad gestacional, mayor duracién de la lactancia materna. La duracién de la LM
se relaciond con el peso del recién nacido (,282; p>.01), indicando que a mayor peso
del recién nacido, mayor duracion de la LM. Mediante correlaciones de Spearman, se
obtuvo relacién entre la duracion de la LM y las siguientes variables: educacion sobre
lactancia (-,197; p<.05), tipo de lactancia en todas las mediciones del primer mes con
una significacién p<.01 (-,447; -,492; -,550; -,597), tipo de lactancia a los 3 meses (-
,823; p<.01) vy tipo de lactancia a los 6 meses (-,934; p<.01) (Tabla 29). La duracién de
la lactancia materna se relaciond con el tipo de lactancia en las distintas mediciones,
en el sentido de que las participantes que tuvieron lactancia materna durante el

primer mes, a los 3 meses y a los 6 meses, mostraron una mayor duracién de la LM

(p<.01).

Tabla 29. Correlaciones de Pearson y Spearman entre duracion lactancia materna y
otras variables

-~ wn (%} (%}
<] ™~ [y, ] ©
38[8 [SE|8 ¢ |8 |fs|fs|E.)E
S 8| 8 8 8| = S £ SS|§S|§5§:s |5
u <[ 9 S 8| 8 S S = = = ©
7Y S -~ -~ -~ Q Q Q L
| % S 29 Q Q S S S Q
> S 3 3 ~ ~ ~
Duracion | ,240% | ,282** | -197* | 447" | -492” .550 | -597 | 8237 | 934" | -240"
LM

Nota. LM= Lactancia materna. RN= recién nacido. 1S= primera semana. 25= segunda semana. 35=
tercera semana. 1M= un mes. 3M-= tres meses. 6M= seis meses.**. La correlacidn es significativa en el
nivel .01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral).
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La relacion entre educacion sobre LM y duracion de la LM fue significativa en el sentido
de que aquellas mujeres que recibieron clases de educacion sobre lactancia materna,
tuvieron una mayor duracién de la LM (-,197; p<.05). La prueba de diferencias de
medias t de Student confirmé esta relacion (t=2,054; gl=105; p=.042) con un tamafio

del efecto medio (d de Cohen=.39) (Tabla 30).

Tabla 30. Prueba t de Student. Duracion de la LM 'y educacion sobre LM

Educacion sobre LM

Si No

X Sx X Sx t p d

Duracion LM 125,60 65,284 98,16 72,428 2,054 .042 .39

Nota. X= media. Sx= Desviacion tipica. t= estadistico Prueba t de Student. p=p valor significacion.
=estadistico d de Cohen.

Inicio precoz de la lactancia materna

Segun los analisis realizados mediante tablas de contingencia, el inicio precoz de la LM
se relaciona con el tipo de parto, en la tabla 31 se puede observar que hubo 6,9
mujeres mas que iniciaron precozmente la lactancia materna con parto eutdcico, de
las que hubiera en caso de independencia de las variables. Por su parte, en las mujeres
con cesarea hubo 10,7 mujeres menos que tuvieron un inicio precoz de la LM (Tabla
31). Asi se confirma con los analisis de Chi-cuadrado (X2 =114,681; gl=2; p=.000), con

un tamafio efecto grande tomando como dependiente el tipo de parto (W=.843).
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Tabla 31. Tabla de contingencia. Relacion entre inicio precoz de LM y tipo de parto

Inicio precoz LM

Tipo de parto Si No Total
Eutocico Recuento 93 0 93
Residuos corregidos 6,9 -6,9
Instrumental Recuento 16 0 16
Residuos corregidos 1,5 -1,5
Cesdrea Recuento 1 14 15
Residuos corregidos -10,7 10,7
Total Recuento 110 14 124

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05)

El inicio precoz de la LM se ha relaciond con la practica de la episiotomia segun las
tablas de contingencia, hay 2,2 mujeres mas con episiotomia que iniciaron la LM en las
dos primeras horas tras el parto. Se confirma con el test Chi-cuadrado (X*=5,037; gl=1;

p=.025), con un tamafio del efecto mediano (W=.202) (Tabla 32).

Tabla 32. Tabla de contingencia. Relacion entre inicio precoz de LM y episiotomia.

Inicio precoz LM

Episiotomia Si No Total
Si Recuento 30 0 30
Residuos corregidos 2,2 -2,2
No Recuento 80 14 94
Residuos corregidos -2,2 2,2
Total Recuento 110 14 124

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05)

Marco Empirico



Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

En el caso de la analgesia epidural, también se encontrd relacidon con el inicio de la LM
en las 2 horas tras el parto. Las tablas de contingencia muestran que hubo 3,6 mujeres
menos con epidural que iniciaron la LM en las dos primeras horas. Los analisis Chi-
cuadrado confirma esta relacion (X2=12,997; gl=1; p=.000) con un tamafio del efecto

mediano (W=.324) (Tabla 33).

Tabla 33. Tabla de contingencia. Relacion entre inicio precoz de LM y analgesia

epidural.
Inicio precoz LM
Epidural Si No Total

Si Recuento 54 14 68
Residuos corregidos -3,6 3,6

No Recuento 56 0 56
Residuos corregidos 3,6 -3,6

Total Recuento 110 14 124

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05)

El inicio precoz de la LM se relacioné con el desgarro perineal. En las tablas de
contingencia se observa que hubo 3,2 mujeres menos que iniciaron la LM en las 2
horas que no tenian desgarro perineal. Por otra parte, hubo 2,2 mujeres mas con
desgarro perineal tipo Il que iniciaron la LM en las 2 horas tras el parto. Los analisis
Chi-cuadrado confirma esta relacién (X?=9,967; gl=3; p=.019) con un tamafio del efecto

pequefio/mediano (W=.262) (Tabla 34).
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Tabla 34. Tabla de contingencia. Relacion entre inicio precoz de LM y desgarro perineal.

Inicio precoz LM

Desgarro perineal Si No Total
No desgarro Recuento 62 14 76
Residuos corregidos -3,2 3,2
Desgarro tipo | Recuento 17 0 17
Residuos corregidos 1,6 -1,6
Desgarro tipo 1l Recuento 29 0 29
Residuos corregidos 2,2 -2,2
Desgarro tipo 1l Recuento 2 0 2
Residuos corregidos ,5 -5
Total Recuento 110 14 124

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05)

Resulta interesante la correlacidon encontrada entre antecedentes de grietas y el inicio

precoz de la lactancia materna en las tablas de contingencia y Chi-cuadrado. En este

caso, existen mas mujeres (2,1) con antecedentes de grietas que inician la lactancia a

las dos horas del parto (X* =4,383;gl=2; p=.036), aunque en este caso con un tamafio

efecto menor (W=.189) (Tabla 35).
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Tabla 35. Tabla de contingencia. Relacion entre inicio precoz de LM y antecedentes de

grietas
Inicio precoz LM
Antecedentes de Grietas Si No Total
Si Recuento 39 1 40
Residuos corregidos 2,1 -2,1
No Recuento 13 2 15
Residuos corregidos -3 ,3
Total Recuento 52 3 55

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05)

Tipo de lactancia y semanas de gestacion

El tipo de lactancia se asocié a las semanas de gestacion, de manera que los bebés
nacidos con mas semanas de gestacion tomaban mds lactancia materna en todas las
mediciones realizadas: al mes de seguimiento (-,203; p<.05), a los 3 meses (-,207;

p<.05) y a los 6 meses (-,200;p<.05) (Tabla 36).

Tabla 36. Correlaciones bivariadas de Spearman. Tipo de lactancia y semanas de

gestacion
Tipo de lactancia Tipo de lactancia Tipo de lactancia
1 mes 3meses 6meses
Semanas de gestacion -,203* -,207%* -,200*

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el

nivel .05 (bilateral).
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Tipo de lactancia y peso del recién nacido

Las correlaciones de Spearman muestran que cuanto mayor es el peso del recién
nacido, mas lactancia materna a las 3 semanas (-,261; p<.01) al mes (-,330; p<.01), a
los 3 meses (-,236; p<.05) y a los 6 meses (-,269; p<.01), Se encontro relacién pero las

pruebas de ANOVA realizadas mostraron no diferencias significativas (Tabla 37).

Tabla 37. Correlaciones bivariadas de Spearman. Tipo de lactancia y peso del recién
nacido

Tipo de lactancia  Tipo de lactancia Tipo de lactancia Tipo de lactancia
3 semanas 1 mes 3 meses 6 meses

Peso RN -,261** -,330** -,236* -,269**

Nota. RN= recién nacido. **. La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral). *. La correlacion es

significativa en el nivel .05 (bilateral).
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Tipo de lactancia y tipo de parto

Mediante tablas de contingencia se observan mds casos de mujeres con partos

eutocicos que daban lactancia materna exclusiva (en comparacion a lactancia mixta y

artificial) a los 3 meses respecto a los partos instrumentales y cesareas (residuos

corregidos 2,1. p<.05) (Tabla 29). Las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson confirman

esta relacién significativa (X*=5,299; gl.=2; p=.046), con un tamafio del efecto medio

(W=.193) (Tabla 38).

Tabla 38. Tabla de contingencia. Relacion entre tipo de lactancia a los 3 meses y tipo de

parto
Tipo de lactancia 3 meses Total
Tipo de parto Lactancia Lactancia Mixta Recuento
Materna /Artificial

Eutocico Recuento 59 34 93
Residuos corregidos 2,1 -2,1

Instrumental Recuento 8 8 16

Residuos corregidos -7 ,7

Cesdrea Recuento 5 10 15
Residuos corregidos -2,1 2,1

Total Recuento 72 52 124

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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Tipo de lactancia y analgesia epidural

La lactancia artificial a los 3 meses se asocid a la administracidon de analgesia epidural
en el parto -,208; p<.05. Las tablas de contingencia muestran que hubo 2,4 mujeres
mas con lactancia artificial a los 3 meses en el grupo que se administré analgesia
epidural, observando una dependencia de las variables de manera significativa. Se
confirma con el analisis Chi cuadrado de Pearson (X2 =5,854; gl=2; p=.048); con un

tamarfio del efecto moderado (W= .233) (Tabla 39).

Tabla 39. Tabla de contingencia. Relacion entre tipo de lactancia a los 3 meses y
analgesia epidural.

Tipo de Lactancia 3 meses

Epidural Materna Mixta Artificial Total
Si Recuento 32 8 15 55
Residuos corregidos -1,9 -1 2,4
No Recuento 40 8 5 53
Residuos corregidos 1,9 ,1 -,2,4
Total Recuento 72 16 20 108

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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7.8. HALLAZGOS

Mostrada la relacién entre educacién sobre lactancia y la duracion de la lactancia
materna, se analizaron las variables que podrian estar relacionadas a su vez con la

educacion sobre la lactancia materna.

Educacion sobre lactancia y seguimiento de embarazo por matrona

El seguimiento del embarazo por matrona a su vez se asocio a la variable educacién
sobre lactancia materna (,364; p<.01), de manera que aquellas participantes que
tuvieron matrona en el seguimiento del embarazo recibieron mas informacion sobre
lactancia materna. Las tablas de contingencia indican que hubo 4,1 mujeres mas con
seguimiento de embarazo por matrona que recibieron educacién sobre lactancia
materna (Tabla 40). Las pruebas Chi-cuadrado asi lo confirman (X2=16,436; gl=1;

p=.000) con un tamano del efecto alto (W=.364).

Tabla 40. Tabla de contingencia. Relacion entre seguimiento embarazo por matrona y
educacion sobre lactancia.

Matrona Total
Educacion LM Si No
Si Recuento 53 11 64
Residuos corregidos 4,1 -4,1
No Recuento 29 31 60
Residuos corregidos -4,1 4,1
Total Recuento 82 42 124

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<.01); >1.96 (p<.05).
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Educacion sobre lactancia y antecedentes de grietas

Segun los residuos tipificados corregidos existen 2,9 mujeres mas que no han recibido
educaciéon con antecedentes de grietas de las que debiera haber en el caso de
independencia de las variables, de lo que se deduce su dependencia. Esta dependencia
se confirma con el resultado de la prueba X* (X* = 10,080; gl=2; p=,006) con un tamafio
efecto tomando como variable dependiente los antecedentes de grietas moderado

(W=.285) (Tabla 41).

Tabla 41. Tabla de contingencia. Relacion entre educacion sobre lactancia y

antecedentes de grietas.

Educacion Total
Antecedentes de Grietas Si No Recuento
Si Recuento 13 27 40
Residuos corregidos -2,9 2,9
No Recuento 7 8 15
Residuos corregidos -4 4
Total Recuento 20 35 55

Nota. Residuos corregidos: >2.1 (p<0.01); >1.96 (p<0.05)
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8. DISCUSION
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En los ultimos afos, se han propuesto varios tratamientos para pezones doloridos y
agrietados, siendo la aplicacion de la propia leche materna sobre el pezdn, la medida
mas eficaz para el problema de las grietas y el dolor. Se ha constatado la necesidad de
las mujeres de aplicarse algun producto en el pezdn, incluso durante el embarazo para
prevenir las lesiones del pezdén cuando inicien la lactancia. Por otra parte, algunas
mujeres muestran rechazo a manipular su pezén para la extraccion manual de leche.
Esta animadversion, unida a que no todas las mujeres tienen calostro o pueden
extraerlo durante el embarazo, hace que la aplicacién de AOVEe sea una opcion util
para estas mujeres. Se esta poniendo especial atencidn al uso progresivo del aceite de
oliva’® que hemos decidido comparar con la medida més eficaz y recomendada hasta
ahora, la propia leche materna. Se ha demostrado que la aplicacién de AO en el pezén
reduce el dolor y la posibilidad de grietas, sin afectar negativamente a la lactancia

materna48’94’96’104'108.

El objetivo de este estudio fue demostrar si el aceite de oliva virgen extra ecoldgico
presenta efectos beneficiosos en la prevencion y tratamiento del dolor y las grietas en
el pezén de mujeres y en la duracion de la lactancia materna, durante el
amamantamiento en comparacién con la leche materna extraida. Se decidié utilizar
AOVEe y leche materna porque han demostrado eficacia ante estos problemas, no
precisan su retirada del pezén antes de la toma y no presentan efectos adversos en la

48,94,96,104-108 ' ga han descartado los posibles riesgos

madre y tampoco en el lactante
para el lactante, derivados del consumo de vitamina E procedente del AOVEe, por la

breve exposicion en el tiempo y las bajas dosis utilizadas'®.

A diferencia de otros autores, como Gungor et al. (2013), que aplicaron una
intervencion en cada pezon (AO y lanolina) para reducir la variabilidad de unas mujeres
a otras, se decidio no utilizar a la mujer como su propio control en nuestro estudio, a la
luz de los resultados de Gungor et al. (2013), con un 89% de las participantes que
cambiaron su intervencidon a AO, afectando asi a la adherencia al tratamiento, en su

caso no estudiaron grietas y dolor en el pezén, sdlo satisfaccion con el product094.
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No se ha medido la satisfaccidon de las participantes con la intervencion asignada, tal y
como lo hicieron Gungor et al. (2013) y Oguz et al. (2014) que demostraron mayor
satisfaccion con el uso del AO frente a lanolina, aunque no estudiaron la aplicacién de

leche materna extraida en el pezdn.

Las participantes tuvieron una edad media de 32,04 afios, en concordancia con la edad

media a la maternidad observada ese mismo afio tanto a nivel nacional (32,20 afios) ***

como en Andalucia (31,68 afios) *22.

Grietas en el pezon

La prevalencia de grietas en el pezdén en las primeras 24 horas tras el parto, fue
estudiada por Cunha et al. (2019), situdndola en un 35,3%"". En nuestro estudio, la
prevalencia de grietas en el pezdn a los 7 dias del parto fue del 38,7%, en consonancia
también con las cifras aportadas por Aguilar et al. (2015) establecidas en un 43%"

durante el mismo periodo.

Durante el primer mes, encontramos un 41,8% de mujeres afectadas por grietas en el
pezon, cifras superiores a las observadas por Santos et al. (2016) a los 30 dias

)*. Los resultados de nuestro estudio, no obstante, se encuentran

postparto (32%
entre el 26,7% y el 52,7% aportado por una revisidn sistematica sobre el tema llevada

a cabo por Dias et al. (2017)%.

En este estudio, dentro del grupo primiparas, hubo un 38,2% de las mismas, con
grietas en el pezdn y entre las mujeres multiparas, hubo mayor afectacion, con un
46,3% de participantes multiparas con grietas en el pezon durante el primer mes tras

el parto. Tanto las cifras observadas en primiparas (38,2%), multiparas (46,3%) y en el
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total de la muestra (41,8%) arrojan cifras inferiores respecto a las grietas que
presentaron las mismas participantes en su primer parto, un 72,7% (n=40) de las 55
multiparas participantes del estudio. Este hallazgo se puede justificar por el efecto

protector del seguimiento llevado a cabo por la matrona.

Hubo mayor frecuencia de grietas en el pezdn izquierdo (32,1%) respecto al pezén
derecho (28,3%) aunque sin diferencias significativas; esta condicién podria estar
relacionada con la postura de amamantamiento y/o con el uso de la mano dominante
(derecha o izquierda) en la sujecion del bebé. No se han encontrado autores que

estudien esta condicion.

8.1. Aceite de oliva y grietas del pezon

El efecto del AOVEe en las grietas totales del pezdn (derecho e izquierdo) no mostré
diferencias significativas respecto al uso de leche materna extraida. Sin embargo, al
analizar los efectos del AOVEe en cada pezdn por separado, nuestro estudio identifico
diferencias entre ambos pezones en cuanto a la produccidn de grietas en la primera
semana tras el parto, encontrando una proteccion del AOVEe frente a las grietas del

pezon derecho (p<.01).

En el total de la muestra, no encontramos diferencias significativas en cuanto al uso de
AOVEe y leche materna extraida en las grietas del pezén. No obstante, cuando se
analizo el efecto del AOVEe en mujeres primiparas, si se encontré relacion significativa
(p<.01) entre el uso de AOVEe y menor presencia de grietas en el pezon izquierdo en la
primera semana de seguimiento (p<.01). Estos resultados son comparables a los
aportados por Kirlek y Akdolun-balkaya (2013), Aguilar et al. (2015) y Saglik y Kisacik

(2020) que tuvieron como poblacién de estudio a mujeres primiparas.
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Kirlek y Akdolun-balkaya (2013) compard la aplicacion del AO con la leche materna
extraida en la produccién de grietas en el pezdn. Sus resultados arrojaron menos
participantes con grietas en el pezén, que se aplicaron aceite de oliva (69,2%) frente al
grupo que usé leche materna extraida (92,3%) con una diferencia estadisticamente
significativa (p<.05). El tamafo muestral en este estudio fue de 39 participantes, con
13 participantes en cada grupo (AO, leche materna, control), por lo que la potencia del

estudio fue pequefia. El aceite utilizado no tenia la categoria virgen extra'®.

Aguilar et al. (2015) demostraron el efecto protector del AOVE en las grietas del pezén
en 150 mujeres durante la primera semana de lactancia, dos semanas y al mes. En este
caso, si utilizaron aceite de oliva virgen extra, pero no especifican qué tipo o variedad
de aceite utilizaron, como en nuestro caso, variedad picual. La aplicacién de aceite de
oliva virgen extra en los pezones, arrojo menor frecuencia de grietas en el pezdn
durante el primer mes con un 2,7%, frente a un 44,0% que se aplicaron leche materna
extraida. Las diferencias fueron significativas (p<.05) incluso en posturas inadecuadas
de amamantamiento®. En nuestro estudio, se instruyo a todas las participantes sobre
la posicion correcta y se suministro informacion por escrito sobre posicion, agarre y
cuidados del pezén al inicio del seguimiento. Esta informacién pudo tener un efecto
protector ante el problema de las grietas y dolor en el pezén, pero tratd de garantizar
la equidad ética de las participantes. Los resultados de Aguilar et al. (2015) podrian
verse influenciados por el clima tropical de Cuba, donde se llevd a cabo el estudio. Del
mismo modo, las caracteristicas socio-culturales de la poblacion estudiada, asi como
las condiciones de su piel en cuanto a color, elasticidad, etc. son diferentes a las de

nuestras participantes.

Saglik y Kisacik (2020) confirmaron la eficacia del AO en la prevencion de grietas en el
pezodn frente a la leche materna extraida en 120 participantes primiparas, obteniendo
diferencias significativas (p=0.006) a favor del aceite de oliva con menos grietas en el

pezén104.
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Eshgizade et al. (2016) estudiaron a mujeres que tenian grietas en el pezoén al inicio del
estudio, para valorar el efecto del AO y de la leche materna extraida en la curacion de
las mismas. No encontraron diferencias entre los grupos de AO y leche materna
extraida en cuanto a la produccion de grietas en el pezdn, frente al uso de leche
materna extraida. La captacidn se realizd cuando presentaban grietas y el seguimiento
se hizo sdlo durante una semana, no informaron sobre la paridad de las

participanteslos.

Oguz et al. (2014) confirmaron los beneficios del aceite de oliva en el pezén, con una
frecuencia de grietas del 7,1% en el grupo AO frente al 33,9% del grupo lanolina, de
manera significativa (p<.05). Las participantes se aplicaron una intervencion diferente
en cada pezon y algunas participantes cambiaron de intervencion, comunicando este
cambio y continuando en el estudio. No indicaron si las participantes eran mujeres
primiparas o multiparas. No podemos considerar estos resultados por la metodologia

utilizada.

La frecuencia de grietas en el pezdn entre las mujeres que se aplicaron AO fue menor
en los estudios analizados respecto a las otras intervenciones, asi lo confirman Kirlek y
Akdolun-balkaya (2013), aunque con un nimero de casos muy pequefio (n=13)'",
Saglk y Kisacik (2020) con un mayor numero de participantes en el grupo AO (n=60),

confirmd la menor presencia de grietas p=0.006 con la aplicacion de AO en el pezén104.

Mayor potencia de estudio aportan Aguilar et al. (2015) con 150 participantes en cada
grupo (AOVE vy leche materna), obteniendo menos grietas en el pezdn con el uso de
AOVE, un 2,7%48. En nuestro estudio el tamafio muestral fue representativo, con 63
participantes en el grupo AOVEe y 61 mujeres en el grupo control y una frecuencia de
grietas en el pezdén de 47% en el grupo AOVEe y 52,9% en el grupo de leche materna.
Eshgizade et al. (2016) no encontraron diferencias significativas entre la leche materna
y el AO en la produccién de grietas'®. Aunque las diferencias no fueron significativas

cuando se estudio el total de la muestra, cuando analizamos el efecto del AOVEe segun
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paridad y segln pezdn afectado, si encontramos diferencias significativas a favor del

AOVEe en las grietas del pezén (p<.01).

Factores relacionados con la produccion de grietas

En cuanto al tipo de lactancia, la lactancia materna en la primera semana redujo la
aparicion de grietas en el pezdn derecho a la tercera semana, con una significacion
p<.01. Paralelamente, la lactancia mixta o artificial en la primera semana se asoci6 a
grietas en el pezén derecho en la tercera semana (p<.01). Este hallazgo puede
explicarse por la introduccién de la tetina para administrar leche de féormula (utilizada
en la lactancia mixta y lactancia artificial) que puede modificar el agarre y postura del
bebé y condicionar la produccion de lesiones en el pezdn, este factor también fue

identificado por Aguilar et al. (2015)*.

El inicio precoz de la LM puede ser un factor protector para las grietas en el pezon, ya
encontramos diferencias significativas (p<.01) con menor apariciéon de grietas en el
pezén derecho en la tercera semana, en aquellas mujeres que iniciaron la lactancia
materna en las primeras 2 horas tras el parto. Este hallazgo es novedoso en nuestra

investigacion, ya que no ha sido estudiado hasta el momento.

Las madres de los recién nacidos con mas semanas de gestacién, tuvieron mayor
frecuencia de grietas en el pezdn en la primera semana (p<.05). En este sentido, la
fuerza de succion se relaciona con la produccion de grietas segun la GPC de Lactancia
Materna®®, esta condicion y un mayor niumero de tomas puede estar presente en estos

Casos.
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Un factor asociado a la aparicion de grietas en el pezdn es la primiparidad, identificado
por diversos autores como Cervellini et al. (2014)* y Dias et al.(2017)*. En este
estudio encontramos dentro del grupo primiparas una frecuencia menor (38,2%) que
la observada entre las mujeres multiparas (46,3%), no obstante puede estar
influenciada por el seguimiento por matrona durante el primer mes, ya que las
mujeres multiparas incluidas en este estudio, tuvieron mayor porcentaje de grietas en
su primer embarazo (72,7%), confirmando asi, que la primiparidad pueda ser un factor

de riesgo para las grietas en el pezon.

Numerosos autores han identificado como factores en la prevencién de grietas en el
, . . . .,  42,49,55-58
pezodn, la asistencia a clases prenatales y postnatales sobre agarre y posiciéon .
No hemos hallado una relacion directa entre estas variables, no obstante, |a asistencia
a clases prenatales se produjo en menor medida en mujeres con antecedentes de
grietas de manera significativa (p<.01). Las mujeres con antecedentes de grietas son
multiparas y por tanto, acuden en menor medida a las clases de educacion sobre
lactancia, aunque es dificil deducir por qué sucede esto, puede estar relacionado con la

conciliacion familiar/laboral o con su percepciéon de desempeio efectivo del rol,

relacionado con su experiencia previa en la crianza.

Dolor en el pezon

En nuestro estudio, un 92,3% de las participantes refirieron dolor en el pezén durante
el primer mes, con un dolor maximo de 6,46 sobre 10, considerado como dolor

moderado/severo.

Se evidencia que la mayor frecuencia de dolor en el pezén, se produce en la primera
semana tras el parto, con un 89,5% de las participantes afectadas de dolor en el pezdn,

acorde con Dennis et al. (2014)* y con los datos aportados por Berens et al. (2015) con
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un 96,7% de participantes con dolor en el pezén en el mismo periodo®. Utilizando la
misma escala numérica®, Berens et al. (2015) identificaron dolor moderado en el
pezdén en el 58,8% de las participantes en la primera semana, para descender a un
33,9% el dolor moderado del pezdn en la segunda semana®. El caracter temporal del
dolor en el pezdn y su descenso tras la primera semana, es una informacién util que
puede ser proporcionada a las mujeres con antelacion y ayudar a que continten con la

lactancia materna exclusiva.

En nuestro estudio el grado de dolor en el pezdn, fue leve en un 12,2% de las
participantes, moderado en un 19,9% vy severo en un 60,3% durante el primer mes tras
el parto. El dolor severo en el pezédn fue mayor en nuestro estudio que el observado

por Oguz et al. (2014) con un 12,5%° de las participantes®®.

Las mujeres primiparas experimentaron dolor severo en el pezén (7,03 sobre 10),
frente al dolor moderado referido por las participantes multiparas (5,80 sobre 10), no

obstante esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

8.2. Aceite de oliva y dolor en el pezéon

Las participantes del grupo AOVEe refirieron menos dolor en el pezén (6,37 sobre 10)
que las participantes que se aplicaron leche materna (6,55 sobre 10), aunque no hubo
diferencia significativa. Tampoco se encontraron diferencias en el dolor del pezdn,
cuando se analizd por separado mujeres primiparas y multiparas. Eshgizade et al.
(2016) utilizo la escala visual analdgica para medir el dolor en el pezéon en mujeres
primiparas durante 7 dias tras el parto y no hubo encontré diferencias de dolor en el

pezoén entre los grupos de AO y leche materna extraida®.
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La leche materna extraida es recomendada por la GPC de lactancia del Ministerio en
Espafia (2017), en base a estudios que la compararon con lanolina (producto mas
usado por las mujeres en el pezén®?). Se concluye que aplicar leche materna extraida

reduce el dolor en el pezén frente al uso de lanolina®®.

Que el AOVEe sea igual de eficaz que la leche materna extraida, en el control del dolor,
muestra al AOVEe como una alternativa a la leche materna en el manejo de este

problema durante el amamantamiento.

Kirlek y Akdolun-balkaya (2013) encontraron diferencias significativas (p=0.038) en

cuanto al momento en el que se producia el maximo dolor. En el caso del grupo AO se

produjo a los 10 dias tras el parto y en el grupo que usé leche materna en el pezdn, el
105

maximo dolor se registré en el primer dia postparto (p=.038) . Estos autores

utilizaron la escala analdgica visual en mujeres primiparas.

Saglik y Kisacik (2020) midieron el dolor en el pezén en 60 mujeres que se aplicaron AO
y en 60 mujeres que usaron en el pezdn leche materna extraida. El AO fue mas eficaz

para control del dolor en el pezén con una diferencia significativa p=0.003"%*,

El efecto del aceite de oliva en el control del dolor en el pezén fue estudiado por Oguz
et al. (2014), sin embargo, los datos se recogieron telefénicamente preguntando si el
dolor era leve, moderado o severo, sin utilizar un instrumento de medicion validado.
Como ya se comentd anteriormente, algunas participantes intercambiaron la
intervencion (AO y lanolina) en los pezones a lo largo del seguimiento, por lo que no se

incorporan sus resultados a la discusion.

Hemos considerado los resultados de satisfaccion aportados por Oguz et al. (2014),
donde un 89,2 % de las participantes en este estudio mostraron mayor satisfaccién con

el uso del AOVE que con lanolina, el 86% cambiaron la intervencidn a AOVE en ambos
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pezones encontrando diferencias significativas entre la eficacia y facil aplicacién
referida por las participantes (p<.01)®. Kirlek y Akdolun-balkaya (2013) por su parte,
valoraron positivamente el efecto suavizante del AO sobre el pezdn referido por el

36,4% de las participantes'®.

Factores relacionados con el dolor en el pezon

Un factor predisponente al dolor en el pezdn es la primiparidad segun Puapornpong et
al. (2017) con un riesgo relativo de 1,8 (IC 95%: 1,3-2,5)%*. Nuestro estudio arrojo
valores mas altos de dolor en el pezdn en primiparas respecto a multiparas pero no

hubo diferencia estadisticamente significativa.

En cuanto a la posible relacion entre el dolor en el pezén vy el tipo de parto, no hemos
encontrado diferencias, confirmando los hallazgos de Buck et al. (2015) que no
encontraron diferencias de dolor en el pezén entre las mujeres con parto vaginal y

aquellas con parto por cesarea®.

Es importante resaltar que, en nuestro estudio se observa una menor frecuencia de
grietas en el pezdn (41,8%) respecto al porcentaje de participantes que refirieron algun
grado de dolor durante los 30 dias tras el parto (92,3%). Esto indica, que existen otros
factores relacionados con la produccion de dolor en el pezdén, que deben ser
estudiados por la gran magnitud observada y el riesgo de abandono de la lactancia

materna.
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Duracion de la lactancia materna

La duracion media de la lactancia materna fue de 111,50 dias (rango 2-180;5x=70,091),
superior a la aportada por Santacruz-Salas et al.(2019), 82 dias en una poblacion
similar?®, aunque en nuestro caso el seguimiento durante un mes puede haber

contribuido a una mayor duracién de la lactancia materna.

A los 3 meses de vida, un 66,7% de las mujeres de nuestro estudio, daban lactancia
materna a sus bebés, cifras superiores a las observadas ese mismo afio, 2017, en
Andalucia 46,88%, y acordes al 63,87% que arroja la encuesta Nacional de Salud de
Espafia en 2017°%. En el entorno europeo, a los 6 meses de vida recibian lactancia
materna exclusiva un 25% de los lactantes?®. Nuestros datos a los 6 meses, se sittan en
un 38,3% de las encuestadas, similar al 39% a nivel nacional y superior al 20.20% de
Andalucia®’. No obstante en ninguno de las poblaciones estudiadas se alcanza el 50%

de lactancia materna a los 6 meses de vida, propuesto por la oms*,

Las diferencias comentadas en la prevalencia de lactancia materna, pueden deberse a
gue no existe un consenso claro sobre sistemas de medicion de la lactancia en Espafia,
por la diferente gestion de los servicios de salud por las comunidades auténomas o en

nuestro caso, por el seguimiento realizado a las participantes.

En el presente estudio, se aportan resultados referentes a la evolucién en el tiempo
del tipo de lactancia y a la duracion de la lactancia materna, estimando la prevalencia
en diferentes momentos de una misma muestra y sus relaciones con los
condicionantes presentes en el parto y postparto, a diferencia del enfoque transversal

de otros estudios.
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8.3. Aceite de oliva y duracién de la lactancia materna

No hubo diferencias en cuanto a la duracidn de la lactancia materna entre los grupos
AOVEe y leche materna en primiparas en nuestro estudio, siendo el AOVEe igual de
eficaz en la duracion de la LM que la leche materna extraida aplicada sobre el pezdn.
Segun Aguilar et al. el 70% de las mujeres primiparas tratadas con AOVE continuaron
con lactancia materna exclusiva a los 30 dias del parto*, menor que el 88% obtenido
en nuestro estudio en el mismo periodo. Otros autores que analizaron los efectos del
AO sobre el pezdn, no aportaron resultados sobre la relacién entre la aplicacion de AO

y la duracién de la lactancia materna®*°%104-10¢,

No ha sido estudiado el efecto del AO en la duracién de la LM en multiparas. En
nuestro caso si se encontraron diferencias significativas (p=.037) en cuanto a la
duracién de la lactancia segun el grupo de intervencién/control en multiparas, siendo
significativamente mayor en el grupo control. Segun estos resultados, serian
necesarios mas estudios en mujeres multiparas que identifiquen otros factores

asociados a la duracion de la LM.

Factores relacionados con la duracion de la lactancia materna

El inicio precoz de la lactancia materna dentro de las primeras dos horas de vida tras el
parto, es un indicador relacionado con la duraciéon de la lactancia materna, segun la
literatura cientifica®, evidencia que no hemos podido confirmar en este estudio. Si
encontramos, que el inicio precoz de la LM se produjo en mayor medida en mujeres

con parto eutdcico, respecto a parto instrumental y cesarea.
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El inicio precoz de la LM no se relaciona en nuestro estudio con la paridad, a diferencia
de Gil- Urquiza (2017) que afirma que ser primipara se asocia con un mayor inicio de
lactancia p<0.05 y secundipara con menor inicio p<0.01***.

El inicio precoz de la LM se ha relacionado con los antecedentes de grietas en mujeres
multiparas, en nuestro estudio. Las madres con antecedentes de grietas en el pezén
(multiparas), son las que inician la LM a las 2 horas mayoritariamente. Nuevamente, el
factor paridad asociado al tipo de parto puede condicionar este hallazgo, al producirse
mas partos eutdcicos en mujeres multiparas, el tipo de parto es el factor que influye en

el inicio precoz de la LM y no la multiparidad o los antecedentes de grietas, en nuestro

estudio.

La duracion de la lactancia materna se relaciond con el tipo de lactancia en las distintas
mediciones, en el sentido de que las participantes que tuvieron lactancia materna
durante el primer mes, a los 3 meses y a los 6 meses, mostraron una mayor duracion
de la LM (p<.01). Aunque pueda parecer obvio, la lactancia mixta (amamantamiento y
leche de férmula) podria disminuir la duracién de la LM, ya que la practica del
amamantamiento precisa de estimulos continuados (hormonales y mecanicos) para
mantenerse en el tiempo y en la lactancia mixta el numero de tomas al pecho por dia
es menor que en el caso de lactancia materna exclusiva.

La duracién de la LM se relaciona con el tipo de lactancia, como hemos comentado, vy,
el tipo de lactancia a su vez, con el tipo de parto. No obstante, cuando se analizaron las

variables duracién de la LM y tipo de parto no se encontrdé diferencia.

Hubo mas participantes con lactancia materna (en comparacion a lactancia mixta y
artificial) a los 3 meses, entre las mujeres que tuvieron un parto eutécico respecto a
los partos instrumentales y cesareas (p<.05). Autores como Sharifi et al. (2017),
Fernandez-Cafadas et al. (2019) y Santacruz-Salas et al. (2019) también encontraron

123,125,126

mejores tasas de lactancia materna en mujeres con parto eutdcico . Segun

Santacruz-Salas et al. (2019), en mujeres a las que se le practicéd cesarea aumento el
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fracaso en la lactancia 4,6 veces mas respecto al parto vaginal (OR:4.6; 1C95%:1.7—
12.8)*% El tipo de parto por cesarea fue estudiado por Fernandez-Cafiadas et al. (2019)
diferenciando entre cesarea urgente y programada, siendo la cesarea programada la
que presentd mayor riesgo de interrupcion de la lactancia materna exclusiva (OR: 2.51
1C95%:1.53-4.12)*%°. La cesarea urgente suele realizarse en el contexto de un trabajo
de parto iniciado, y, ante la imposibilidad de continuar el parto por via vaginal por
cuestiones maternas y/o fetales. La influencia hormonal presente durante el trabajo de
parto puede favorecer la lactancia materna en estos casos. Por otra parte, en los
partos eutdcicos hay menor uso de analgesia epidural que en los otros tipos de parto,
mayor trauma perineal que en cesdreas y mayor inicio precoz de LM que en cesdreas,
todos ellos factores, que influyen en el tipo de lactancia segin nuestros resultados,

gue discutimos a continuacion.

Los efectos de la analgesia epidural sobre la lactancia materna han sido ampliamente
analizados. En nuestro estudio, la lactancia artificial a los 3 meses se asocié a la
administracion de analgesia epidural en el parto (p<.05). Del mismo modo, la analgesia
epidural disminuyd el inicio precoz de la LM en las primeras 2 horas tras el parto

(p<.01), resultados que confirman los hallazgos de Herrera et al. (2019)**’.

Las lesiones del periné tanto por desgarros o por la practica de episiotomia, han sido
relacionadas con el inicio precoz de la LM, siendo las mujeres con lesiones perineales
las que iniciaron precozmente la LM de forma significativa en nuestro estudio. Esta
condicién no ha sido muy estudiada, si bien Solis et al. (2019) no encontraron
asociacion significativa entre el inicio de la lactancia materna y la practica de

128 Este hallazgo puede estar condicionado por el

episiotomia y desgarros perineales
tipo de parto, ya que en los partos eutdcicos existe la posibilidad de desgarro perineal

y/o episiotomia, no siendo asi en las cesareas.
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No hemos podido confirmar la relacion entre paridad y duracion de la LM, sin
embargo, Fernandez-Cafiadas et al. (2019) sefialan que ser primipara se asocia con el

cese de la lactancia (OR: 1,61; IC95% 1,05-2,46)126.

La duracion de la LM se relacioné con el peso del recién nacido (p>.01), indicando que
a mayor peso del recién nacido, mayor duracion de la LM. Del mismo modo, la
duracién de la lactancia materna fue mayor en recién nacidos con mayor edad
gestacional (p<.05), esto puede deberse a mejores condiciones del neonato para la
lactancia relacionadas con su madurez. Igualmente, los bebés nacidos con mas
semanas de gestacion tomaban mas lactancia materna en todas las mediciones
realizadas (p<.05). Por otra parte, los recién nacidos con menos semanas de gestacion,
recibieron mas leche artificial. Este hallazgo puede estar relacionado con
hospitalizacion de los infantes, menor madurez, menor fuerza de succién, etc...que
favorezca la practica de administrar leche de formula. No obstante, en nuestro estudio
se incluyeron sdlo a gestantes a término (7=280,75; Sx= 8,022), si bien el rango fue de

37 dias (259-296).

La relacién encontrada entre educacion sobre LM y duracion de la LM fue significativa
en el sentido de que aquellas mujeres que recibieron clases de educacién sobre
lactancia materna, tuvieron una mayor duracién de la LM (p<.05). Estos resultados
confirman los aportados por Santacruz-Salas et al. (2019) que concluyeron que no
tener educacidn sobre lactancia materna aumenta el riesgo de fracaso de la lactancia

materna (OR: 9.2; Cl: 3.0-27.9)*%.

A su vez, la asistencia a clases de educacion en LM se produjo en mayor medida en
aquellas participantes que tuvieron seguimiento del embarazo por matrona (p<.01).
Sin embargo, no hemos hallado una relacién directa entre seguimiento de embarazo

por matrona y duracién de la LM.
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Por ultimo, nuestro estudio no revela ninguna relacién entre edad materna vy

prevalencia de lactancia materna en consonancia con otros estudios en la poblacién

124 127

espafiola como Gil-Urquiza (2017)“" y Herrera et al. (2019)™“’. Otros autores como

Mifiano (2017), encontré que conforme aumenta la edad, disminuye la lactancia

129 santacruz-Salas et al. (2020)

materna, especialmente a partir de los 35 afos
afirmaron que mujeres entre 36 y 40 afios tenian 7,5 veces mas probabilidades de no
cumplir sus expectativas de amamantar, que las menores de 25 afios. (OR: 7.5; Cl: 1.8—

30.9)'%.

Las pérdidas del estudio han sido tenidas en cuenta en los andlisis realizados, no
obstante se recogié informacién sobre el motivo de la pérdida: abandono del

seguimiento, abandono de la intervencion y abandono de la lactancia materna.

Un hallazgo en mujeres multiparas, mostré diferencias entre los grupos AOVEe vy

control, en cuanto al motivo de la pérdida del estudio.

Analizando las pérdidas, en el grupo AOVEe hubo 2,0 mas casos de abandono del
seguimiento entre las mujeres multiparas (p<.05) y 2,4 casos menos de abandono de
la lactancia materna (p<.01). El mayor abandono del seguimiento en este grupo podria
indicar que estas mujeres no precisan apoyo profesional en la lactancia, bien por los
beneficios del AOVEe o bien por otras causas. Si podemos afirmar que hubo menos
casos de abandono de la lactancia materna de manera significativa en el grupo de

mujeres que usaron AOVEe (p<.01)

Por el contrario, en el grupo control hubo mas casos de abandono de lactancia
materna (2,4 casos p<.01) en mujeres multiparas. Este hallazgo indica una relacion
significativa entre la aplicacion de leche materna en el pezdn y el abandono de la

practica de amamantamiento en mujeres multiparas.
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9.LIMITACIONES DEL ESTUDIO
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Este estudio se ha centrado en mujeres con parto a término, sin patologia, feto Unicoy

mayores de edad, por lo que los resultados no pueden aplicarse a otras poblaciones.

En futuras investigaciones seria conveniente estudiar de forma mas amplia cada uno
de los factores relacionados con el inicio y mantenimiento de la lactancia materna.
Tras la primera recogida de datos se decidid incorporar otras variables de interés como
el nivel de estudios, incorporacion al trabajo remunerado y apoyo en la crianza. Hubo
47 participantes que aportaron estos datos, no siendo representativo este grupo de la

muestra.

Pese a que estd justificado, no se ha realizado un estudio previo comparativo entre el
aceite de oliva virgen extra y el aceite de oliva virgen extra ecolégico (AOVEe), que
determine que el AOVEe es mejor. Igualmente podra haberse comparado el AOVEe

con otros productos como lanolina o compresas de agua tibia.

El hecho de no medir previamente las condiciones de la piel de las mujeres
participantes, en cuanto al color, elasticidad, hidratacion, etc., puede suponer una

limitacion.

Hubiera sido interesante medir la duracién de las grietas en ambos grupos, pero por
cuestiones éticas, se considerd que con una duraciéon superior a 3 dias se abandonaba
la intervencion. Se derivaba a la participante a su médico/pediatra para evaluar de
manera mas profunda la anatomia oral del bebé para descartar anquiloglosia o frenillo
lingual corto, valorar posible mastitis, infeccion u otra condicién que requiriese
tratamiento farmacoldgico o quirurgico. En casos de grietas en el pezdn persistentes,
podria hacerse un estudio microbiolégico de las grietas para identificar agentes
causales u oportunistas en estas lesiones de la piel, asi como su relaciéon con las

mastitis.
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El objetivo general de este estudio fue demostrar si el aceite de oliva virgen extra
ecoldgico presenta efectos beneficiosos en la prevencion y tratamiento del dolor y las
grietas en el pezon de mujeres y en la duracidn de la lactancia materna, durante el

amamantamiento en comparacion con la leche materna extraida.

La hipdtesis que afirma que, el aceite de oliva virgen extra ecoldgico presenta efectos
beneficiosos en el pezén durante el amamantamiento, es aceptada por presentar el
AOVEe efectos beneficiosos en el pezdn y no presentar efectos adversos derivados de

su aplicacién.

La hipdtesis: las mujeres en periodo de lactancia que se aplican aceite de oliva virgen
extra ecoldgico en el pezdn, presentan igual o menor incidencia de grietas que aquellas
que se aplican leche materna extraida, es aceptada. Esta hipdtesis ha sido confirmada
por la menor o igual frecuencia de grietas en el pezdn observada en las mujeres que
utilizaron AOVEe respecto a aquellas que se aplicaron leche materna extraida en el

pezon.

Otra de las hipodtesis planteadas fue que las mujeres en periodo de lactancia que se
aplican aceite de oliva virgen extra ecoldgico en el pezdn, presentan igual o menor
dolor en el pezdn que aquellas que se aplican leche materna extraida. Aceptamos esta
hipdtesis tras confirmar que el AOVEe es igual de eficaz que leche materna extraida

para el control del dolor, cuando se aplican en el pezdén.
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Igualmente se planted la hipotesis de que la duracion de la lactancia materna es mayor
o igual en las mujeres que se aplican aceite de oliva virgen extra ecolégico en el pezén
en comparacién con aquellas que se que aplican leche materna extraida. La duracion
de la lactancia materna no es inferior en las mujeres primiparas que se aplicaron
AOVEe en el pezdn respecto a la duracion de la LM de las mujeres que se aplicaron

leche materna extraida, por lo que aceptamos la hipdtesis planteada.

Una hipdtesis sostiene que existen otras variables relacionadas con la producciéon de
grietas y dolor en el pezén en mujeres que amamantan. Se confirma la hipétesis tras
identificar varios factores relacionados con la produccién de grietas y dolor en el pezén

en la muestra estudiada.

La dltima hipdtesis afirma que existen factores predictores de la duracién de la
lactancia materna, que hemos identificado en este estudio, por lo que aceptamos la

hipotesis.
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La leche materna extraida es la recomendacién actual para aliviar el dolor y grietas

en el pezon, de las guias de practica clinica de lactancia en Espafia.

La aplicacion de AOVEe demuestra los mismos efectos beneficiosos para las grietas
del pezodn que la leche materna extraida. Incluso en mujeres primiparas, el AOVEe

demostré un efecto protector frente a las grietas del pezén.

La aplicaciéon de AOVEe en el pezon fue igual de eficaz en el control del dolor en

comparacion con la aplicacién de leche materna extraida.

En mujeres primiparas, la duracion de la lactancia materna fue similar entre

aquellas que se aplicaron AOVEe y las que se aplicaron leche materna extraida.

En mujeres multiparas la duracién de la LM fue mayor en el grupo control que en el

grupo intervencion.

Los resultados obtenidos demuestran que el AOVEe tiene propiedades beneficiosas

en la prevencién y tratamiento del dolor y las grietas en el pezon.

No se produjo ninglin efecto adverso con la aplicacién de AOVEe durante el

estudio.

El inicio precoz de la lactancia materna durante las dos primeras horas tras el

parto, previene la aparicidn de grietas en el pezén.

La educacion sobre lactancia materna durante el embarazo aumenta la duracion de

la lactancia materna.

La mayor incidencia de grietas en el pezdn se produce en la primera semana de

seguimiento tras el parto en ambos grupos.
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El dolor en el pezdn es frecuente y de caracter severo especialmente en la primera

semana tras el parto en ambos grupos.

La frecuencia de dolor en el pezén es mas alta que la frecuencia de grietas en el
pezdn, lo que indica la existencia de otros factores relacionados con el dolor en el

pezon.

La duracion de la lactancia materna en el total de la muestra fue superior a la

observada en Andalucia y Espaia.

Existe la necesidad de adoptar medidas para prevenir y/o tratar el dolor y grietas

en el pezon.

Este estudio demuestra evidencia para recomendar la aplicacién de aceite de oliva
virgen extra ecoldgico en el pezén como alternativa a la aplicacion de leche

materna extraida para los problemas de grietas y dolor en el pezén.
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Existe la recomendacion universal de alimentar, al recién nacido, con lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, y en adelante, junto a la
alimentacion complementaria, hasta los 2 afios de vida como minimo. Se identifica
como un area de accidn prioritaria, el acceso de las mujeres a un apoyo especializado
para iniciar y mantener la lactancia materna y aumentar la investigacién en problemas

gue condicionen el abandono del amamantamiento.

Investigacion traslacional y clinica sobre la salud humana. En salud reproductiva,
amamantar ayuda a la mujer a espaciar los embarazos y reduce el riesgo de cancer de
ovario y mama. La alimentacién del neonato con leche materna fomenta su desarrollo
sensorial y cognitivo, a la vez que previene enfermedades infecciosas y crénicas, como
la obesidad infantil. La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante
por enfermedades como diarrea o neumonia, y ayuda a una recuperacién mas rapida
de las enfermedades. Este estudio posibilita la transferencia de los resultados de la
investigacion clinica a la practica clinica, dando respuesta a la variabilidad de la

practica clinica ante el problema de las grietas y dolor en el pezén.

Fomento de la investigacion en salud publica, salud ambiental, salud laboral y
servicios de salud, para la mejor calidad de vida funcional de la poblacidn.

Los resultados aqui expuestos pueden contribuir a hacer mas sostenible el sistema
sanitario como parte de las estrategias de promocion y prevencion de la salud,
incluyendo habitos alimentarios saludables y prevencién de la obesidad. Alimentar con
leche materna aumenta los recursos familiares y nacionales. La lactancia materna
mejora la seguridad del paciente al tratarse de una forma de alimentacion segura y no

presenta riesgos para el medio ambiente.
Investigacion en medicamentos, productos sanitarios y terapia celular.

La generacidon de evidencia sobre la eficacia del aceite de oliva virgen extra ecoldgico

en el problema de estudio, permite la incorporacién de un nuevo producto que mejore
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la calidad de vida, el bienestar de la mujer, la practica del amamantamiento y

contribuya al desarrollo econédmico.

Existe una alta probabilidad de obtener resultados en forma de patentes, ya que no
existe en el mercado un producto con estas caracteristicas (aceite de oliva extra

ecoldgico) comercializado para su aplicacién en el pezdn.

Con este ensayo clinico, se ha obtenido evidencia sobre los beneficios del AOVEe en la
prevencién del dolor/grietas en el pezdn y duracion de la lactancia materna, al mismo
nivel que la propia leche materna extraida. La evidencia encontrada puede generar la
recomendacion de su uso de forma generalizada, como alternativa a la leche materna
y especialmente en mujeres que no deseen hacer extraccion manual y/o manipular el
pezon.

Se ha demostrado que el AOVEe es un factor protector a nivel cutdneo, que no
presenta efectos adversos y su aplicacion es bien aceptada por las participantes.

La aplicacion practica de esta intervencién es muy factible, ya que se trata de un
producto natural, ecolégico, seguro, econdmico y de facil disponibilidad.

Los resultados obtenidos pueden servir de aplicacion a otras poblaciones o a

aplicaciones sobre la salud del AOVEe, entre otras.

Finalmente, se ha mejorado la experiencia de amamantamiento de las participantes,
previniendo el dolor y las grietas y contribuyendo asi, a disminuir las tasas de
abandono de lactancia materna y prolongar el tiempo de lactancia tal y como
recomiendan la OMS y UNICEF por y para el beneficio de madres e hijos.

Seria interesante para futuras investigaciones estudiar el efecto del AOVEe, aplicado
durante el embarazo, en la prevencién de las grietas y dolor del pezén, ya que hasta

ahora sdlo ha sido estudiado en mujeres en el periodo postparto.
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Abstract: Background: Breastfeeding is a determinant of child and maternal health. However,
evidence is limited on how mode of birth influences breastfeeding. Research aim: To examine the
maode of birth and breastfeeding duration and the type of lactation at one, three and six months after
birth in XXX, during 2017. Methods: Correlation study on breastfeeding duration and type of
lactation during the six months after birth, and mode of birth, in a randomised sample. Women 218
years of age with term singleton infants, were included. Collected data through interviews and
hospital records. Pearson’s and Spearman’s correlation analyses were conducted. SP55v21 and o =
0.05 were used. Results: Breastfeeding duration was shorter in women with greater parity (-0.055
**) (p < 0.01) and epidural analgesia (0.057 **) (p < 0.01), and longer in mothers with episiotomy
(—0.267 **) (p < 0.01). Episiotomy was associated with breastfeeding at one month (0.112**) (p < 0.01),
and at six months (0.347 *) (p < 0.01). The prevalence of breastfeeding was lower in women who
received epidural analgesia at three months (-0.140 **) (p < 0.01) and higher at six months (0.013 **)
(p < 0.01). The percentages of breastfeeding at three months were significantly greater in women
with no perineal tears (2.1) (p < 0.05). At six months, small rates of breastfeeding were found in
women with greater parity (0.051 **) (p < 0.01). No significant association was detected, neither
between the type of lactation and the mode of birth, nor between breastfeeding duration and the
maode of birth. Conclusions: Epidural analgesia, episiotomy, perineal tears and parity influence the
type of lactation and duration of breastfeeding during the six months after birth. The results suggest
no association between the type of lactation and the mode of birth or between breastfeeding
duration and the mode of birth.

Keywords: breastfeeding; lactation; newborn; parturition; breastfeeding duration; mothers
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Anexo 1. Consentimiento Informado-Informacion a la Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LA PARTICIPANTE
Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la
informacién que a continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere

oportunas.

Naturaleza:

El estudio se centra en la poblacién de mujeres en periodo de lactancia. Se estudiara
una muestra de mujeres primiparas, a término (37-42 semanas de gestacion) que
tengan parto vaginal en el hospital de Ubeda (Jaén) y deseen dar lactancia materna y
participar en el estudio. Las mujeres participantes se distribuirdn de forma aleatoria en
dos grupos con dos intervenciones distintas (aceite de oliva virgen extra ecoldgico y
leche materna extraida) para medir resultados relacionados con la prevencion del
dolor y las grietas en el pezdn de la mujer lactante. A las participantes incluidas en el
grupo de aceite de oliva virgen extra ecoldgico, se les suministrara un envase para su
aplicacion. La matrona sera quien explique cémo aplicar el producto asignado y quien
recoja los datos durante el primer mes, a los 3 y 6 meses del parto, realizando una

visita para tal fin.

Importancia:

El dolor y las grietas en el pezdn se presentan en un alto porcentaje en los primeros
dias postparto y suponen unas de las principales causas de abandono de la lactancia
materna. Los beneficios de la lactancia materna para la madre y para el bebé han sido
ampliamente demostrados. La promocion universal de la lactancia materna, por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud y Unicef, incluye estrategias de asesoramiento
por parte de los profesionales y la deteccion de problemas de forma precoz que

permita actuar sobre ellos y conseguir una lactancia exitosa.
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Anexo 1. Consentimiento Informado-Informacion a la Participante (cont.)

Implicaciones para el paciente:

» La participacion es totalmente voluntaria.

 El paciente puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar
explicaciones y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

» Todos los datos caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y
se tratardn conforme a la Ley Orgdnica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal 15/99.

e La informacién obtenida y fotos se utilizaran exclusivamente para los fines

especificos de este estudio.

Riesgos de la investigacion para el paciente:

Las intervenciones propuestas, ya probadas en otros estudios, no suponen ningun

riesgo para las participantes, ni para sus bebés.

Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con Irene Agea Cano, en

el teléfono: 657917971 o en el correo electrdnico: iac00013@red.ujaen.es
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Anexo 2. Consentimiento Informado- Consentimiento por escrito de la participante
CONSENTIMIENTO INFORMADO — CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE LA
PARTICIPANTE

Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor, grietas en el pezén y

duracion de la lactancia materna

e He leido el documento informativo que acompana a este consentimiento
(Informacidn a la Participante)

He podido hacer preguntas sobre el estudio: Aplicacion de aceite de oliva

virgen extra ecoldégico en el dolor, grietas en el pezon y duracion de la

lactancia materna

He recibido suficiente informacidn sobre el estudio: Aplicacion de aceite de
oliva virgen extra ecoldgico en el dolor, grietas en el pezon y duracion de la

lactancia materna
He hablado con el profesional sanitario informador:........ccccccoeeveceenneneeen. (matrona)

 Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no en el
estudio.

¢ Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran
confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Orgéanica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal 15/99.

* Se me ha informado de que la informacion obtenida sdlo se utilizara para los fines
especificos del estudio.

e Deseo ser informado/a de mis datos genéticos y otros de caracter personal que se
obtengan en el curso de la investigacion, incluidos los descubrimientos inesperados
gue se puedan producir, siempre que esta informacion sea necesaria para evitar un
grave perjuicio para mi salud o la de mis familiares bioldgicos.

Si No
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Anexo 2. Consentimiento Informado- Consentimiento por escrito de la participante

(cont.)

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

e Cuando quiera
e Sin tener que dar explicaciones

* Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado:
Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecoldgico en el dolor, grietas en el

pezon y duracion de la lactancia materna

Firma de la participante Firma del profesional
(o representante legal en su caso) sanitario informador
Nombre y apellidos.................... Nombre y apellidos:

Fecha: .ocovvieiceeeee, Fecha: ..................
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Anexo 3. Informe Favorable del Comité Etica de la Investigacion de Jaén

D=, ELISA NIEVES GODOY, SECRETARIA DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE JAEN

CERTIFICA

Que el Comité de Etica de la Investigacién de Jaén, ha considerado emitir Informe Favorable,
segun consta en el acta de la reunion celebrada el dia 29 de Septiembre de 2016,

Al Proyecto de Investigacion titulado: “Aceite de oliva virgen extra en la prevencidn de dolor
y grietas en el pezén en mujeres lactantes”, presentado por la Investigadora Principal: D2 Irene Agea

Cano, Matrona del Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda.

Lo que firmo en Jaén a 29 de Septiembre de 2016 .
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Anexo 4. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTICADOR

D, IRENE AGEACANGL. .o immismsbe st

Servicio de Obstetricia v Ginecalagia del Haspital San Juan de la Cruz, Ubeda {Jaén).

Hace constar:

- Que acepta participar como investigador en ¢l estudio, titulado: “Aceite de oliva
virgen extra en la prevencién de dolor y grietas en el pezdn en muieres lactantee™
- Que se compromete a seguir lo establecido en ¢l protocolo autorizado por ¢l Comité

de Etica de la Investigacion.

- Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
estudio. sin que ello interfiera en la realizacion de otro tivo de estudios ni en otras

tareas gue tiene habitualmente encomendadas.

- Que respetara las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios.

En Jaén a 15 de Junio de 2016

Firmado: Irene Agea Cano
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Anexo 5. Autorizacion y conformidad del centro

AUTORIZACION Y CONFORMIDAD DEL CENTRO

(P.1.)
Centro: Hospital “San Juan de la Cruz” Ubeda
Investigador IRENE AGEA CANO
Principal/Tutor del
Centro:
Alumno:

[ U.G.C./Servicio/Consulta | U.G.C. Obstetricia y ginecologia
| Privada:

Para su participacion en el Estudio:

Titulo Aceite de oliva virgen extra en la prevencion de dolor y
grietas en el pezdn en mujeres lactantes.

Codigo del protocolo

SE HACE CONSTAR:

e Que la realizacién del Estudio no interfiere en el funcionamiento del Servicio/UGC
implicado, ni de otros Servicios/UGCs no incluidos en este documento.

e Que tras evaluar los procedimientos necesarios para su realizacion se da la
conformidad para su realizacién en el Centro.

o El estudio se realizard tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal
aplicable y siguiendo las normas éticas internacionales aceptadas

Relacionar los recursos e instalaciones necesarias:

Acceso a datos clinicos de recursos informaticos
Intervencién educativa en paritorio/ planta de maternidad

r

Dr./a. Sifaauw LoflS ACARA, =5

Fecha: 18/06/2016

Firmado por: El Responsable Asistencial de la UGC:
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Anexo 6. Tabla de asignacién a grupos
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Anexo 7. Instrucciones Participantes grupo Intervencion

GRUPO 1: El aceite a utilizar sera virgen extra, de cultivo ecoldgico con calidad confirmada por
laboratorio. Se suministrard a cada participante un envase de AOVEe vy las instrucciones a seguir
segln el siguiente procedimiento de administracidn:

-La intervencidn consiste en aplicar 1-2 gotas de AOVEe por toda la superficie de cada pezén tras
cada toma, al menos 4 veces al dia y con las manos lavadas. Dejar secar al aire.

-Se recomienda realizar el lavado de manos con agua y jabdn antes de la toma de lactancia
materna, restringir el uso de discos absorbentes de lactancia y sujetadores ajustados para evitar la
humedad y la presion en el pezdn. Igualmente se recuerda la importancia de no usar pezoneras ni
sacaleches y no usar ningun otro producto tépico sobre los pezones.

Técnica correcta de agarre y posiciéon al pecho:

La boca del bebé debe estar bien abierta.

Sus labios deben estar evertidos (hacia fuera), sobretodo el inferior.

La lengua debe estar por debajo del pezény la areola.

Se debe ver mas areola por encima de la boca del bebé que por debajo (agarre asimétrico).
Las mejillas se ven redondeadas y llenas.

Se observa un movimiento tipico en la mandibula junto con las sienes y las orejas.

La nariz y la barbilla deben estar muy cerca del pecho de la madre.
UNA BUENA COLOCACION FACILITA: Pezones sanosSuccion eficaz  Bebé satisfecho

Sostén al bebé "tripa con tripa", de manera que no
tenga que girar la cabeza para alcanzar el pezon.

Sostén el pecho con el pulgar arriba y los dedos por debajo,
muy por detras de la areola. Espera hasta que el bebé abra la
boca de par en par. Acerca el bebé al pecho.

Asegurate de que el bebé toma el pezén y gran
parte de la areola en |la boca. Este bebé mama con
la boca abierta y su nariz y mentén estan pegados al
pecho. Su labio inferior esta vuelto hacia abajo.

;‘\ COLOCACION INCORRECTA
N _——_ Evita esta postura. Este bebé chupa sélo el pezén y mama con la boca poco
}--"«s*-i ., abierta. Su nariz no roza el pecho. Una colocacion incorrecta contribuye a la
5 aparicion de problemas con la lactancia:
//:\.‘,V__..;_:_f}; / Pezones doloridos y agrietados, Pechos duros y doloridos, Produccion de
e leche insuficiente Fuente:
http://www.laligadelaleche.es/lactancia_materna/index.htm
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Anexo 8. Instrucciones Participantes grupo control

GRUPO 2: Tras la toma, se extraeran unas gotas de leche materna que se extenderan (con el dedo
limpio) por toda la superficie de cada pezdn, al menos 4 veces al dia y se dejara secar al aire.

COLOCA la yema del pulgar por encima del pezén a las doce en
punto y las yemas de los otros dedos bajo el pezén a las seis,
formando la letra “C” con la mano, como se demuestra.
Cercidrate de poner los dedos delante de los depdsitos de leche.
No sostengas el pecho formando una copa con la mano.

PRESIONA el pecho hacia la pared toracica sin separar los
dedos. RUEDA el pulgar hacia delante como al tomar huellas

o . ‘,_-';" dactilares. Al mismo tiempo, traslada la presién del dedo corazon
48 “':-"-,, ':‘U_ al indice.

Posicin Incorrecta

Se recomienda realizar el lavado de manos con agua y jabdn antes de la toma de lactancia materna,
restringir el uso de discos absorbentes de lactancia y sujetadores ajustados para evitar la humedad y
la presidn en el pezdn. Igualmente se recuerda la importancia de no usar pezoneras ni sacaleches y
no usar ningun otro producto tépico sobre los pezones.

Técnica correcta de agarre y posicion al pecho: -La boca del bebé debe estar bien abierta.
-Sus labios deben estar evertidos, sobretodo el -La lengua debe estar por debajo del
inferior. pezény la areola.

-Se debe observar mas areola por encima de la -Las mejillas se ven redondeadas y llenas.
boca del bebé que por debajo (agarre asimétrico).

-Se observa un movimiento tipico en la mandibula | -La nariz y la barbilla deben estar muy
junto con las sienes y las orejas. cerca del pecho de la madre.

UNA BUENA COLOCACION FACILITA: Pezones sanosSuccion eficaz  Bebé satisfecho

Sostén al bebé "tripa con tripa", de manera que no tenga que
girar la cabeza para alcanzar el pezon.

Sostén el pecho con el pulgar arriba y los dedos por debajo, muy por
detras de la areola. Espera hasta que el bebé abra la boca de par
en par. Acerca el bebé al pecho.

Asegurate de que el bebé toma el pezén y gran parte
de la areola en la boca. Este bebé mama con la boca
abierta y su nariz y mentén estan pegados al pecho. Su
labio inferior esta vuelto hacia abajo.

,\\ COLOCACION INCORRECTA Evita esta postura. Este bebé chupa solo el pezén y mama con
}”‘“ la boca poco abierta. Su nariz no roza el pecho. Una colocacién incorrecta contribuye a la
, '‘a aparicion de problemas con la lactancia: Pezones doloridos y agrietados, Pechos duros y
//\\/i doloridos, Produccion de leche insuficiente Fuente:
. http://www.laligadelaleche.es/lactancia_materna/index.htm
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Anexo 9. Instrucciones Matrona colaboradora. Captacion.

Responsables:

Investigadora principal y colaborador 1 (matrdén).

Temporalizacion:

Primeras 24-48horas tras el parto. Interferir lo menos
posible en el postparto inmediato.

Lugar: Paritorio y Planta de hospitalizacidn
Tareas:
= ldentificacién posibles 37-42SG, >182. Deseo LM. Excluida: uso productos
Participantes para el pezon en embarazo
=  Asignacion grupo de | Anexo. Documento compartido
intervencion segun edad
= Informacidén sobre el estudio | Beneficios: Mayor apoyo y seguimiento para una
lactancia exitosa
Riesgos: Ambos productos son seguros, no precisan
retirada, son comestibles, no contienen quimicos
(AOVEe confirmado por laboratorio), probados en
otras afecciones de la piel.
= Informacién sobre grupo | Firma de consentimiento informado
asignado
=  Valoracién de técnica Escala LATCH. Anotar resultado y corregir problemas
Amamantamiento detectados
= Informacién sobre las | Explicacion verbal y por escrito en hoja de
técnicas para coger vy | instrucciones de ambos grupos
posicionar al bebé
=  Explicacién intervencién | Instrucciones Grupo 1: Tras la toma, aplicar 162
asignada gotas de AOVEe por toda la superficie de cada pezdn,

al menos 4 veces al dia y con las manos lavadas.
Dejar secar al aire.
Suministrar un envase de AOVEe.

Instrucciones Grupo 2: Tras la toma, extraer unas
gotas de leche materna y extender por toda la
superficie de cada pezon, al menos 4 veces al diay
con las manos lavadas. Dejar secar al aire.
Extracciéon LM: Explicar con informacién grafica que
aparece en hoja de intervencion.
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= Adherencia al tratamiento

Recordar que no debe usar ningun otro producto en
el pezén

Pedir que comunique cualquier problema relacionado
con el tratamiento

= Recogida de datos inicial

Ficha de recogida de datos: caracterizacion de la
muestra y variables de estudio.

= Entrega de documentos

Copia del consentimiento informado
Informacidn sobre el estudio
Instrucciones sobre intervencidn asignada
Ficha recogida datos matronas

= Informacién del seguimiento

Informar que la investigadora principal contactara
con ella por teléfono para concertar la préxima
visita para el seguimiento

Informar de la posibilidad de consultar cualquier
duda en el teléfono y correo electrénicos que
aparecen en el consentimiento informado
(investigadora principal).

= Registro de participante

Asignar niUmero de orden consecutivo en la tabla
agrupada por intervalos de edad
Registrar en documento compartido.
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Anexo 9. Programacion de recogida de datos.

Responsable:

Investigadora principal

Temporalizacion:

Al dia siguiente de la captacion
Identificarse y pedir que no revele qué
producto se esta poniendo en el pezén.

Tareas:

= Programacién en calendario
de las visitas para la recogida
de datos

= A la semana, a las 2 semanas, 3 vy 4
semanas de iniciar la intervencion.

= A los 3 dias, si hay grietas en algun
momento.

= Contacto telefénico (llamada
o whats app) con las
participantes

= agradecer su participacion, recordar que
continue con la intervencidn asignada

= ofrecer disponibilidad para solventar
dudas e informar sobre préxima visita.
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Anexo 10. Cuestionario- Ficha de Recogida de Datos CODIGO:
NOMBRE: TLF:
NHC: CIUDAD: FECHA PARTO: FECHA INCLUSION
Edad materna : ANOS | 18-22 23-27 28-32 33-37 | 38-42 43-47 48 y +
Paridad | Primipara Secundipara Tercipara
ANTEC.GRIETAS | S| NO
RN | Talla m | Peso Kg
Educacion prenatal sobre LM | Sl | NO
Tipo de parto | Eutdcico | Instrumental | | Cesdrea
Ndmero de recién nacidos | 1 | 2 | 3
Inicio lactancia materna (2h) | Sl NO
N2 Tomas LM/dia | | Puntuacion LATCH 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
RACION DE GRIETAS PEZON DRCHO PEZON 1ZDO
SI (Valorar 3 dias) | NO SI  (Valorar 3 dias) ‘ NO
RACION DEL DOLOR PEZON DRCHO PEZON 1ZDO
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
LATCH 0 1 2
-Demasiado dormido -Repetidos intentos de cogerse -Agarre al pecho
COGER -No se coge al pecho -Mantiene pezdn en la boca -Lengua debajo
-Llega a succionar -Labios que ajustan
-Succién ritmica
DEGLUCION -Ninguna -Un poco si se le estimula -Espontdneo e
AUDIBLE intermitente si menor de
24 h de vida
TIPO DE -Invertidos -Planos -Evertidos tras
PEZON estimulacion
CONFORT -Ingurgitadas -Mamas llenas (cargadas) -Mamas blandas
(pecho/ -Grietas con sangrado, -Pezdn enrojecido, pequefias ampollas o -No dolor
pezon) ampollas o magulladuras rozaduras
importantes. Disconfort, dolor medio o moderado
-Disconfort / dolor severo
MANTENER -Ayuda total (el personal -Minima ayuda (colocar una almohada) -No es necesaria ayuda del
COLOCADO AL | mantiene al nifio colocado | -Si se le ensefia de un lado, la madre lo personal
PECHO al pecho) coloca al otro -La madre es capaz de
-El personal lo coloca y luego la madre sigue | mantener al nifio colocado
al pecho
TIPO DE LACTANCIA: (1) LME (2) L.MIXTA (3) L.ARTIFICIAL3MESES: 6MESES:
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Anexo 10. Cuestionario- Ficha de Recogida de Datos (cont.)

12 SEMANA

LACTANCIA

| EXCLUSIVA |

| MIXTA

| ARTIFICIAL

Abandono Intervencion |

| Abandono Lactancia Materna |

| Abandono seguimiento

VALORACION DE GRIETAS

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

DURACION

DURACION

VALORACION DEL DOLOR

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

22 SEMANA

LACTANCIA

| EXCLUSIVA |

MIXTA

| ARTIFICIAL

Abandono Intervencidén |

| Abandono Lactancia Materna |

| Abandono seguimiento

VALORACION DE GRIETAS

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

DURACION

DURACION

VALORACION DEL DOLOR

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

32 SEMANA

LACTANCIA

| EXCLUSIVA |

MIXTA

| ARTIFICIAL

Abandono Intervencién |

| Abandono Lactancia Materna |

| Abandono seguimiento

VALORACION DE GRIETAS

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

DURACION

DURACION

VALORACION DEL DOLOR

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

42 SEMANA

LACTANCIA

| EXCLUSIVA |

MIXTA

| ARTIFICIAL

Abandono Intervencién |

| Abandono Lactancia Materna |

| Abandono seguimiento

VALORACION DE GRIETAS

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

DURACION

DURACION

VALORACION DEL DOLOR

PEZON DERECHO

PEZON IZQUIERDO

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Anexo 11. Pasos IHAN para Hospitales y Centros de Salud
10 Pasos en Hospitales

1. Disponer de una normativa escrita de lactancia que sistemdaticamente se ponga en

conocimiento de todo el personal.
2. Capacitar a todo el personal para que pueda poner en practica la normativa.

3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de la lactancia.
Ademas de formacidn sobre los aspectos mas relevantes de la lactancia que facilite el

mejor inicio de la lactancia tras el parto.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto. Este
Paso se interpreta ahora como: Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus
madres inmediatamente después del parto, por lo menos durante una hora, y alentar a
las madres a reconocer cuando sus bebés estdn listos para amamantar, ofreciendo su

ayuda en caso necesario.

5. Mostrar a las madres cobmo amamantar y cdmo mantener la lactancia incluso si

tienen que separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no

se r que esté médicamente indicado.

7. Practicar el alojamiento conjunto — permitir que las madres y los recién nacidos

permanezcan juntos las 24 horas del dia.
8. Alentar a las madres a amamantar a demanda.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho biberones, tetinas o chupetes.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar
que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital (y ofrecer a la

madre los recursos de apoyo a la lactancia que existan en su area)

Marco Empirico



Aplicacion de aceite de oliva virgen extra ecolégico en el dolor,
grietas en el pezén y duracién de la lactancia materna

Anexo 11. (cont.)
Pasos en Centros de Salud

1. Disponer de una normativa escrita relativa a la lactancia natural conocida por todo

el personal del centro.
2. Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

3. Informar a las embarazadas y a sus familias sobre el amamantamiento y como

llevarlo a cabo.

4. Ayudar a las madres al inicio de la lactancia y asegurarse de que son atendidas en las

primeras 72 h. tras el alta hospitalaria.

5. Ofrecer apoyo a la madre que amamanta para mantener la lactancia materna
exclusiva durante seis meses, y a continuarla junto con la alimentacidon

complementaria posteriormente.

6. Proporcionar una atmosfera receptiva y de acogida a las madres y familias de los

lactantes.

7. Fomentar la colaboracién entre los profesionales de la salud y la Comunidad a través

de los talleres de lactancia y grupos de apoyo locales.

Disponibles en: http://www.ihan.es/que-es-ihan/pasos/pasos-para-ser-ihan-
hospitales/ https://www.ihan.es/que-es-ihan/pasos/pasos-para-ser-ihan-centros-de-

salud/

Marco Empirico
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Anexo 12. Informes técnicos del Aceite
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certificamos lo mejorde ti

Ctra. de Ronda 11 bajo + 04004 ALMERIA | T.+34 950280380 | agrocolores

<R

agrocolor A . A.

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

CERTIFICACION
N°31/C-PROSO

PRODUCCION ECOLOGICA
N°: AGR-02/ ECOAND /148 /1/CC - 02

AGROCOLOR como Organismo de Control y Certificacion autorizado en la Unién Europea con
codigo de control: ES-ECO-003-AN concede el presente certificado de conformidad a:

OPERADOR: SCA ECOLOGICA LA OLIVILLA N° REGISTRO: AGR-02/148/I
DIRECCION: ALDEA EL CORTIJUELO, 77

MUNICIPIO: QUESADA C.P.: 23480 PROVINCIA: JAEN

Una vez verificados los documentos de inspeccion, se concede autorizacion para los siguientes
productos:

ACTIVIDAD: ALMAZARA Y/O ENVASADORA DE ACEITE

PRODUCTO PROCESO MARCA COMERCIAL CALIFICACION
ACEITE DE OLIVA VIRGEN AGRICULTURA
= COMERCIALIZACION DEHESA DE LA SABINA HCCiOBieA
EXCEPCIONES:
PRODUCTO NO ECOLOGICO TIPO DE ACTIVIDAD
ALMAZARA Y/O ENVASADORA DE ACEITE COMERCIALIZACION

El presente documento ha sido expedido sobre la base del articulo 29, apartado 1 del Reglamento
(CE) n° 834/2007 y del Reglamento (CE) n° 889/2008. El operador declarado ha sometido a control
sus actividades y cumple los requisitos establecidos en los citados Reglamentos.

El presente certificado, sera valido desde el 28/11/2016 hasta el 27/11/2017
Fecha altimo control: 10/11/2016

Expedido en Almeria, 22/12/2016

El Director de Certificacion de AGROCOLOR, S.L.

GERARDO ROMERO MARTINEZ

| agrocolor
El presente documento es propiedad de Agrocolor, y debera remitirse a la direccion de Agrocolor en caso de requerirse
Este certificado sustituye y anula a cualquier otro expedido con anterioridad )

Certificacién de producto basada en inspeccion y ensayo

F-42industrias (rev11)
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TELLED

prcper ]
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ABORATORIO DI ANSAYO FifICO-QUIMICOS
RICONOCIRO POR 11 COI PARA 4L PERIORO
| de RICIAMBRE de 2015 al 30 de NOVIIMBRA de 2016

CONSEJO REGULADOR D.O.SIERRA DE CAZORLA
CTRA.PEAL-CAZORLA,KM 10.5 APT.CORREOS 51

23470 CAZORLA
CAZORLA

Ref. Muestra: 013. S.C.A. LA OLIVILLA.

LABORATORIO

Laboratorio Autorizado por la Consejeria de Agricultura y Pesca N.° A - 052 - AU Los ensayos marcados con (*) no estén
Andlisis y Servicios Técnicos Oleicolas
LABORATORIO JUAN ANTONIO TELLO, S.L.

DEPOSITOS 4-5. PLANTA MOVIL EXPLOT. AGROA. TRAME

TAPON PRECINTO BLANCO

Envase: BOTE PET OPACO 500 ML
Cantidad: 500 ML

Ref. Laboratorio: 1/1.554

MATRIZ A ENSAYAR: Aceites de Oliva

Parametros analizados:

Determinacion Resultado

E

N.° 749 /

E N S A Y O S
LE

1..295

amparados por la acreditacién de ENAC.
Las actividades marcadas con (#) no estian

amparadas por la acreditaciéon de ENAC.

Informe de Ensayo: 61118111406 / MS/E

Fecha de Recepcion: 14/11/201

Fecha Fin de Analisis: 17/11/201

Fecha de Emision: 18/11/201
Unidad Limites

6
6
6

emitido por Laboratorio Juan Antonio Tello, S.L.

Procedimiento

Grado de acidez

Acidez
Indice de Peréxidos

Indice de peroxidos
Prueba espectrofotométrica

K270

K232

AK <0.005
Humedad

Humedad y materias volatiles
Impurezas

Impurezas insolubles <0.05
Esteres etilicos

Esteres etilicos <10
Contenido de ceras

C40 + C42 + C44 + C46 <30

C42 + C44 + C46 <20
Esteroles totales y composicion

Contenido total de esteroles

Colesterol

Brasicasterol <0.1

Campesterol

Estigmasterol

f-sitosterol (aparente)

A-7-Estigmastenol
Eritrodiol + Uvaol

Eritrodiol + Uvaol
Estigmastadienos

3,5-Estigmastadieno <0.02
Composicion de Acidos grasos

Miristico (C14:0) <0.01

5.0

0.13
1.55

1006
0.2

3.2
0.8
94.6
0.4

1.2

Palmitico (C16:0) 13.32

% (ac.oleic.)

meq 02/Kg

%

%

mg/kg

mg/Kg
mg/Kg

mg/Kg
%
%
%
%
%
%

%

mg/Kg

%
%

<0.8 (Nota 1)
<20 (Nota 1)
<0.22 (Nota 1)
<2.50 (Nota 1)
<0.01 (Nota 1)
<0.2 (Nota 2)
<0.10 (Nota 2)

Max 35

No aplica (Nota 1)
<150 (Nota 1)

> 1000 (Nota 1)
<0.5 (Nota 1)
<0.1 (Nota 1)
<4.0 (Nota 1)

< Camp (Nota 1)

>93.0 (Nota 1)
<0.5 (Nota 1)

<4.5 (Nota 1)

<0.05 (Nota 1)

<0.03 (Nota 1)
7.5-20.0 (Nota 1)

PNT 1.08

PNT 1.09

PNT 1.10

PNT 1.10

PNT 1.10

PNT 1.11

PNT 1.12

PNT 1.20

PNT 1.20
PNT 1.20

PNT 1.17
PNT 1.17
PNT 1.17
PNT 1.17
PNT 1.17
PNT 1.17
PNT 1.17

PNT 1.17

PNT 1.16

PNT 1.14
PNT 1.14

La reproduccidn parcial de este informe de anilisis queda prohibida sin la correspondiente autorizacion del Laboratorio. Estos resultados se refieren Gnicamente
a la muestra recepcionada y analizada en el Laboratorio. Las incertidumbres de los ensayos estdn calculadas y a disposicion de los clientes que lo soliciten.
El Laboratorio Juan Antonio Tello S.L., cumple con la legislacién en materia de proteccién de datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre.

Poligono Industrial “Los Olivares” C/. La lruela, 8 =

Teléfonos 953 28 11 16-28 1250 = Fax 953 28 15 62

= 23009 JAEN

e-mail: laboratorio@jatello.com - http: //www jatello.com
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RICONOCIRO POR 11 COI PARA 4
| de RICIAMBRE de 2015 al 30 de NOVI

antonio

TELLED

LABORATORIO

Laboratorio Autorizado por la Consejeria de Agricul:

Andlisis y Servicios Técnicos Oleicolas
LABORATORIO JUAN ANTONIO TELLO, S.L.

E

E N S A Y O S
N.° 749 / LE 1.295

IoA _(ED - ,
Iy Rese NFAsas At 105 ensayos marcados con (*) no estan

amparados por la acreditacién de ENAC.
Las actividades marcadas con (#) no estian
amparadas por la acreditaciéon de ENAC.

CONSEJO REGULADOR D.O.SIERRA DE CAZORLA
CTRA.PEAL-CAZORLA,KM 10.5 APT.CORREOS 51

23470
CAZORLA

CAZORLA

Ref. Laboratorio: 1/1.554

MATRIZ A ENSAYAR:

Parametros analizados:

Aceites de Oliva

Informe de Ensayo: 61118111406 / MS/E

emitido por Laboratorio Juan

Antonio Tello, S.L.

Determinacion Resultado Unidad Limites Procedimiento
Palmitoléico (C16:1) 1.29 % 0.3 -3.5 (Nota 1) PNT 1.14
Margarico (C17:0) 0.03 % <0.30 (Nota 1) PNT 1.14
Margaroleico (C17:1) 0.07 % <0.30 (Nota 1) PNT 1.14
Estearico (C18:0) 2.53 % 0.50 -5.00 (Nota 1) PNT 1.14
Oleico (C18:1) 71.97 % 55.00 -83.00 (Nota 1) PNT 1.14
Linoleico (C18:2) 3.38 % 2.50 -21.00 (Nota 1) PNT 1.14
Linolénico (C18:3) 0.66 % <1.0 (Nota 1) PNT 1.14
Araquidico (C20:0) 0.35 % <0.60 (Nota 1) PNT 1.14
Gadoléico (C20:1) 0.25 % <0.40 (Nota 1) PNT 1.14
Behénico (C22:0) 0.09 % <0.20 (Nota 1) PNT 1.14
Lignocérico (C24:0) 0.05 % <0.20 (Nota 1) PNT 1.14

Suma de Isémeros trans
Trans Oléicos (C18:1T) <0.03 % <0.05 (Nota 1) PNT 1.14
Tr L (C18:2T) + Tr Ln (C18:3T) <0.03 % <0.05 (Nota 1) PNT 1.14

*Biofenoles por HPLC

% Biofenoles por HPLC 473.9 mg/kg (tirosol) COI/T.20/Doc.29

% Tirosol 3.2 mg/kg COI/T.20/Doc.29

* Hidroxitirosol 0.9 mg/kg COI/T.20/Doc.29

% Oleocanthal 78.5 mg/kg COI/T.20/Doc.29

*Polifenoles totales

% Polifenoles (Cafeico) 738 mg Ac.cafeico/Kg PNT 1.56 (Folin -Ciocalteu)

*Metales

%« Hierro <1.00 mg/Kg <3 (Nota 2) ICP/MS

* Cobre <0.050 mg/Kg <0.1 (Nota 2) ICP/MS

% Plomo <0.020 mg/Kg Max 0.1 (Nota 2) ICP/MS

% Arsénico total <0.020 mg/Kg Max 0.1 (Nota 2) ICP/MS

*Hidrocarburos aromaticos policiclicos

* Benzo(a)pireno <0.5 ug/kg Max 2.0 PNT 1.23

% Criseno <0.5 ug/kg PNT 1.23

% Benzo(a)antraceno <0.5 ug/kg PNT 1.23

% Benzo(b)Fluoranteno <0.5 ug/kg PNT 1.23

% HAP4 (sum B(a)A+Cr+B(b)F+B(a)P) <2.0 ug/kg max 10.0 PNT 1.23

*Multirresiduos
Procedimiento: PNT 1.13 Unidad: mg/Kg

La reproduccidn parcial de este informe de anilisis queda prohibida sin la correspondiente autorizacion del Laboratorio. Estos resultados se refieren Gnicamente
a la muestra recepcionada y analizada en el Laboratorio. Las incertidumbres de los ensayos estdn calculadas y a disposicion de los clientes que lo soliciten.
El Laboratorio Juan Antonio Tello S.L., cumple con la legislacién en materia de proteccién de datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre.

Poligono Industrial “Los Olivares” C/. La lruela, 8 =

Teléfonos 953 28 1

116-281250 = Fax95328 1562

= 23009 JAEN

e-mail: laboratorio@jatello.com - http: //www jatello.com
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ABORATORIO DI ANSAYO FifICO-QUIMICOS
RICONOCIRO POR 11 COI PARA 4L PERIORO
| de RICIAMBRE de 2015 al 30 de NOVIIMBRA de 2016

antonio

TELLED

E

E

C

N § A Y O S

LABORATORIO

Laboratorio Autorizado por la Consejeria de Agricultura y Pesca N.° A - 052 - AU Los ensayos marcados con (*) no estén
Andlisis y Servicios Técnicos Oleicolas
LABORATORIO JUAN ANTONIO TELLO, S.L.

CONSEJO REGULADOR D.O.SIERRA DE CAZORLA
CTRA.PEAL-CAZORLA,KM 10.5 APT.CORREOS 51

23470 CAZORLA

CAZORLA

Ref. Laboratorio:

1/1.554

MATRIZ A ENSAYAR:

Parametros analizados:

Aceites de Oliva

N.° 749 / LE 1.295

amparados por la acreditacién de ENAC.
Las actividades marcadas con (#) no estian

amparadas por la acreditaciéon de ENAC.

Informe de Ensayo: 61118111406 / MS/E

emitido por Laboratorio Juan Antonio Tello, S.L.

Determinaciéon Resultado Determinacion Resultado Determinacion Resultado
* 2 4-Metoxicloro <0.01 * 2-Fenilfenol <0.01 * Acetocloro <0.01
* Acrinatrina <0.01 * Alacloro <0.01 * Aldrin <0.01
* Antraquinona <0.01 * Atrazina <0.01 * Azinfos-etilo <0.01
* Azinfos-metilo <0.01 * Azoxistrobina <0.01 * Benalaxil <0.01
* Benfluralina <0.01 * Bifentrina <0.01 * Boscalida <0.01
* Bromacilo <0.01 * Bromfenvinfos-etilo <0.01 * Bromfenvinfos-metilo <0.01
* Bromofos-etilo <0.01 * Bromofos-metilo <0.01 * Bromopropilato <0.01
* Bupirimato <0.01 * Buprofecina <0.01 * Captan(+captan deg) <0.01
* Carbaril <0.01 * Carbofenotion <0.01 * Carbofurano <0.01
* Carfentrazona-etilo <0.01 * Ciflutrin(suma isomeros) <0.01 * Cipermetrina(suma <0.01
isomeros)
* Ciproconazol <0.01 * Ciprodinilo <0.01 * Clomazona <0.01
* Clorantraniliprole <0.01 * Clordano(cis+trans) <0.01 * Clorfenapir <0.01
* Clorfenvinfos <0.01 * Clorobenzilato <0.01 * Clorofenson <0.01
* Cloroneb <0.01 * Clorotalonil <0.01 * Clorpirifos <0.01
* Clorpirifos-metilo <0.01 * Clorprofan <0.01 * Clortal-metilo <0.01
* Clortiofos <0.01 * Clozolinato <0.01 * Coumafos <0.01
* Cresoxim-metil <0.01 * Deltametrina <0.01 * Diallato <0.01
* Diazinon <0.01 * Dicloran <0.01 * Diclorvos <0.01
* Dicofol p,p <0.01 * Dieldrin <0.01 * Difenamida <0.01
* Difenoconazol <0.01 * Diflufenican <0.01 * Dimetacloro <0.01
* Dimetoato <0.01 * Disulfoton <0.01 * Diuron <0.01
* Edifenfos <0.01 * Endosulfan I <0.01 * Endosulfan II <0.01
* Endosulfan Sulfato <0.01 * Endosulfan(I+I1+sulfato) <0.01 * Endrin <0.01
* Endrin aldehido <0.01 * Endrin cetona <0.01 * EPN <0.01
* Etilan <0.01 * Etion <0.01 * Etofenprox <0.01
* Etridiazol <0.01 * Fenamifos <0.01 * Fenarimol <0.01
* Fenclorfos <0.01 * Fenitrotion <0.01 * Fenotrina <0.01
* Fenpropatrin <0.01 * Fention <0.01 * Fentoato <0.01
* Fenvalerato <0.01 * Fipronil <0.01 * Fluacifop-butil <0.01
* Flucitrianto <0.01 * Fludioxonil <0.01 * Flumioxazina <0.01
* Fluquinconazole <0.01 * Fluridona <0.01 * Flusilazol <0.01
* Fluvalinato-Tau <0.01 * Folpet (+Folpet deg.) <0.01 * Fonofos <0.01
* Forato <0.01 * Formotion <0.01 * Fosalon <0.01
* Fosmet <0.01 * Haloxifop metil <0.01 * Haloxifop-etotil <0.01
(incl.H.p-metil)

* Haxazinona <0.01 * HCH (alfa+beta+delta) <0.01 * HCH alfa <0.01
* HCH beta <0.01 * HCH delta <0.01 * Heptacloro <0.01
* Heptacloro epoxido <0.01

La reproduccidn parcial de este informe de anilisis queda prohibida sin la correspondiente autorizacion del Laboratorio. Estos resultados se refieren Gnicamente
a la muestra recepcionada y analizada en el Laboratorio. Las incertidumbres de los ensayos estdn calculadas y a disposicion de los clientes que lo soliciten.
El Laboratorio Juan Antonio Tello S.L., cumple con la legislacién en materia de proteccién de datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre.

Poligono Industrial “Los Olivares” C/. La lruela, 8 = Teléfonos 953 2811 16-281250 = Fax953 281562

23009 JAEN

e-mail: laboratorio@jatello.com - http: //www jatello.com
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LABORATORIO DU ANSAYO FifICO.
RICONOCIRO POR 11 COI PARA 4
| de RICIAMBRE de 2015 al 30 de NOVI

imecos
IRIORO
BRY de 2010

antonio

TELLED

LABORATORIO

Laboratorio Autorizado por la Consejeria de Agricultura y Pesca N.° A - 052 - AU Los ensayos marcados con (*) no estén
Andlisis y Servicios Técnicos Oleicolas
LABORATORIO JUAN ANTONIO TELLO, S.L.

CONSEJO REGULADOR D.O.SIERRA DE CAZORLA
CTRA.PEAL-CAZORLA,KM 10.5 APT.CORREOS 51

23470
CAZORLA

Ref. Laboratorio:

CAZORLA

1/1.554

MATRIZ A ENSAYAR:

Parametros analizados:

Aceites de Oliva

E

C

E N S A Y O S

N.° 749 / LE

1..295

amparados por la acreditacién de ENAC.
Las actividades marcadas con (#) no estian

amparadas por la acreditaciéon de ENAC.

Informe de Ensayo: 61118111406 / MS/E

emitido por Laboratorio Juan Antonio Tello, S.L.

Determinacion Resultado Determinacion Resultado Determinacion Resultado
* Heptacloro(+heptacloro <0.01 * Hexaclorobenceno <0.01 * [prodiona <0.01
epox.)

* [sazofos <0.01 * Jsodrin <0.01 * Lambda-Cihalotrin <0.01
* Lenacilo <0.01 * Leptofos <0.01 * Lindano(HCH-g) <0.01
* Linuron <0.01 * Malation <0.01 * Metacrifos <0.01
* Metazacloro <0.01 * Metidation <0.01 * Metolacloro <0.01
* Metoxicloro <0.01 * Mevinfos <0.01 * Miclobutanilo <0.01
* Norflurazon <0.01 * 0,p-DDD <0.01 * 0,p-DDE <0.01
* 0,p-DDT <0.01 * Oxadiazon <0.01 * Oxifluorfen <0.01
* p,p-DDD <0.01 * p,p-DDE <0.01 * p,p-DDT <0.01
* Paclobutrazol <0.01 * Paration-etil <0.01 * Paration-metil <0.01
* Pebulato <0.01 * Penconazol <0.01 * Pendimentalina <0.01
* Pentaclorobenceno <0.01 * Permetrin(cisttrans) <0.01 * Piperonilbutoxido <0.01
* Piraclofos <0.01 * Piraflufen-etil <0.01 * Pirazofos <0.01
* Piridaben <0.01 * Piridafention <0.01 * Pirifenox <0.01
* Pirimetanil <0.01 * Pirimicarb <0.01 * Pirimifos-etil <0.01
* Pirimifos-metil <0.01 * Piriproxifen <0.01 * Pretilacloro <0.01
* Procimidona <0.01 * Procloraz <0.01 * Profenofos <0.01
* Propacloro <0.01 * Propanil <0.01 * Propargita <0.01
* Propiconazol <0.01 * Propizamida <0.01 * Protiofos <0.01
* Quinalfos <0.01 * Resmetrin <0.01 * Simazina <0.01
* Sulfotep <0.01 * Sulprofos <0.01 * Tebuconazole <0.01
* Tebufenpirad <0.01 * Teflutrin <0.01 * Terbacilo <0.01
* Terbufos <0.01 * Terbutilazina <0.01 * Terbutrin <0.01
* Tetraclorvinfos <0.01 * Tetraconazol <0.01 * Tetradifon <0.01
* Tetrametrin <0.01 * Tolclofos-metil <0.01 * Transflutrin <0.01
* Triadimefon <0.01 * Triadimenol <0.01 * Trialato <0.01
* Triazofos <0.01 * Trietazina <0.01 * Trifloxistrobina <0.01
* Trifluralina <0.01 * Vinclozolina <0.01

# Los valores de los limites expresados son para la categoria:

# Observaciones:

Aceite de Oliva Virgen Extra

La reproduccidn parcial de este informe de anilisis queda prohibida sin la correspondiente autorizacion del Laboratorio. Estos resultados se refieren Gnicamente
a la muestra recepcionada y analizada en el Laboratorio. Las incertidumbres de los ensayos estdn calculadas y a disposicion de los clientes que lo soliciten.
El Laboratorio Juan Antonio Tello S.L., cumple con la legislacién en materia de proteccién de datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre.

Poligono Industrial “Los Olivares” C/. La lruela, 8 = Teléfonos 953 2811 16-281250 = Fax953 28

1562 =

23009 JAEN

e-mail: laboratorio@jatello.com - http: //www jatello.com
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LABORATORIO N.° 749 / LE 1.295

LABORATORIO B EASAYO FISICO-GUIMICOS Laboratorio Autorizado por la Consejeria de Agricul:
RIGONOCING POR €1 GOI PARA WL PIRIORO -

| de DIGISMBRE de 2015 al 30 de NOVIIMBRE Je 2016

prcper ]
e IS

IoA _(ED - ,
Iy Rese NFAsas At 105 ensayos marcados con (*) no estan

Analisis Y Servicios Técnicos Oleicolas amparados por la acreditacion de ENAC.
LABORATORIO ]UAN ANTONIO TELI_O, S.L. Las actividades marcadas con (#) no estan

amparadas por la acreditacion de ENAC.
CONSEJO REGULADOR D.O.SIERRA DE CAZORLA

CTRA.PEAL-CAZORLA,KM 10.5 APT.CORREOS 51 Informe de Ensayo: 61118111406 / MS/E

23470 CAZORLA emitido por Laboratorio Juan Antonio Tello, S.L.
CAZORLA

Ref. Laboratorio: 1/1.554

MATRIZ A ENSAYAR: Aceites de Oliva

Parametros analizados:

- Nota 1: Limites indicados en el Reglamento CE 2568/91 y posteriores modificaciones.
- Nota 2: Limites indicados en el CODEX Stan 33-1981. Ultima revision.

- Limite maximo de residuo para aceitunas para aceite (Reglamento UE 752/2014 y posteriores modificaciones). Para calcular el Limite maximo de
residuo en aceite de olive se multiplicara este limite por 5 (factor de transformacién de aceite).

- Los limites indicados para los Hidrocarburos aromaticos policiclicos son los indicados en el Reglamento (CE) n°® 835/2011.

Ve B° Jefe de Laboratorio

antonio

= _'-4 j ‘ ‘ o Documento firmado y certificado electrénicamente por:
—m e Laboratorio Juan Antonio Tello SL. CIF: B23603988

La reproduccidn parcial de este informe de anilisis queda prohibida sin la correspondiente autorizacion del Laboratorio. Estos resultados se refieren Gnicamente
a la muestra recepcionada y analizada en el Laboratorio. Las incertidumbres de los ensayos estdn calculadas y a disposicion de los clientes que lo soliciten.

El Laboratorio Juan Antonio Tello S.L., cumple con la legislacién en materia de proteccién de datos, de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre.
Poligono Industrial “Los Olivares” C/. La lruela, 8 =

Teléfonos 953 28 11 16-28 1250 = Fax 953 281562 =« 23009 JAEN

e-mail: laboratorio@jatello.com - http: //www jatello.com
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Producto analizado: Aceite de Oliva Ecolégico Cliente:
. Servicio de Certificacidon CAAE, S.L.U.
Informacion de la Muestra: Avda. Emilio Lemos, 2, Edificio Torre Este, médulo
; : ; [ 603
Matriz: Aceite de Oliva Ecoldgico .
Peso: 0,50 Kg 41020 Sevilla

Unidades: 1 Unidades

Informacion de Muestreo:

Responsable Muestreo: Cliente

Referencia del Cliente:

Ref. CAAE: PE-20845091116 TM01 I; N° TM:01 I; Tipo de Matriz: Grasas Comestible; Muestra: Aceite de Oliva; Dia
de envio de orden de ensayo: 10/11/2016.

Fecha de Recepcién: 10/11/2016 Periodo de analisis: 10/11/2016 - 14/11/2016

Método analitico:
LC/MS-MS; §64 LFGB L 00.00-115 (QueChERS)

Espectro analitico: Ver pagina 2.

Resultados:
No se han detectado residuos de pesticidas dentro del espectro analizado.

Dentro del método multiresiduos no se ha detectado la presencia de los compuestos de sales de amonio cuaternario DDAC, C12-BAC y
C14-BAC.

Muestra recibida en buen estado de conservacion y precintada.

Francisco Ferrer Gonzalez Juan José Ramirez Cassinello
Ingeniero Quimico Quimico/Director de Laboratorio

El analisis se ha realizado en la sucursal espafiola (excepcion: subcontratados).

Este informe se ha generado electronicamente. Si no lleva firma procede de la copia electrénica en formato pdf.

Los resultados de este andlisis se refieren Unicamente a las materias sometidas al analisis. Este boletin de analisis no puede ser reproducido
parcialmente sin la autorizacién exoresa de Analvtica Alimentaria GmbH

Laboratorio autorizado con el nimero A-270-AU por la consejeria de Agricultura y Pesca de la Junta de Andalucia.

Analytica Alimentaria GmbH; Fahrenheitstr. 5; Betriebsstatte Spanien / Sucursal Espafa Tel. +34 950 622809 @
D-14532 Kleinmachnow; Poligono Industrial Sector 20; Fax: +34 950 220522 (( DAKKS Y/ K4
Geschéftsfiihrer: Udo Lampe C/ Carbén, Portal 2, 04009 Almeria info@analyticaalimentaria.de Deutsche N
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Programa "LC reducido”: 84 parametros incluidos en el analisis y sus respectivos limites de cuantificacion (LDC).

Parametro LDC (mg/kg) P arametro LDC (mg/kg) Parametro LDC (mg/kg) Parametro LDC (mg/kg)
2,4-D 0,01 Dimetoato 0,01 Hexitiazox 0,01 Piraclostrobina 0,01
Abamectina 0,01 Dimetomorf 0,01 Imazalil 0,01 Procloraz 0,01
Acefato 0,01 Dinocap 0,01 Imidacloprid 0,01 Propamocarb 0,01
Acetamiprid 0,01 Diuron 0,01 Indoxacarbo 0,01 Spinosad (A+D) 0,01
Aldicarb 0,01 Dodina 0,01 Linuron 0,01 Spirotetramat 0,01
Azadiractina 0,02 Benzoatode Emamectint 0,01 Lufenuron 0,01 Spirotetramat-enol 0,01
Azinfos-metilo 0,01 Etirimol 0,01 Mandipropamida 0,01 Spirotetramat-enol-glucosido 0,01
Azoxistrobina 0,01 Famoxadona 0,01 Meptildinocap 0,01 Spirotetramat-ketohidroxido 0,01
Carbendazina 0,01 Fenamifos-sulfoxid 0,01 Metaflumizona 0,01 Spirotetramat-monohidroxido 0,01
Carbofurano 0,01 Fenarimol 0,01 Metamidofos 0,01 Spiroxamina 0,01
Carbofurano-3-OH 0,01 Fenpirazamina 0,01 Metiocarb 0,01 Tebufenocida 0,01
Ciazofamida 0,01 Fenpiroximato 0,01 Metiocarb-sulfona 0,01 Teflubenzuron 0,01
Ciflumetofen 0,01 Flonicamida 0,01 Metiocarb-sulfoxido 0,01 Tiabendazol 0,01
Cimoxanilo 0,01 Fluazifop 0,01 Metomilo 0,01 Tiacloprid 0,01
Ciprodinilo 0,01 Flubendiamida 0,01 Metoxifenocida 0,01 Tiametoxam 0,01
Ciromazina 0,01 Fludioxonil 0,01 Ometoato 0,01 Tiofanato-metilo 0,01
Clofentezina 0,01 Flufenoxuron 0,01 Oxamil 0,01 TFNA 0,01
Clorantraniliprol 0,01 Fluopiram 0,01 Oxidode Fenbutaestan 0,01 TFNG 0,01
Clotianidina 0,01 Forclorfenuron 0,01 Pencicuron 0,01 Triadimenol 0,01
Diclorprop 0,01 Formetanato 0,01 Piriproxifen 0,01 Vamidotion 0,01
Diflubenzuron 0,01 Fosmet 0,01 Pimetrozina 0,01 Zoxamida 0,01

Nota: 0,01 mg/kg equivalen a 10 ppb

Analytica Alimentaria GmbH; Fahrenheitstr. 5; Betriebsstatte Spanien / Sucursal Espafa Tel. +34 950 622809 @
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