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Antecedentes:  Las  preocupaciones  sobre  la  reducción  de  la  transferencia  de  leche  con  el  uso  de  pezoneras  (NS)  se  basan  en  evidencia  de  estudios  con  fallas  

metodológicas.  La  extracción  de  leche  durante  la  lactancia  puede  verse  afectada  por  factores  maternos  y  del  bebé  distintos  del  uso  de  SN.  El  objetivo  de  este  

estudio  fue  controlar  la  fuerza,  el  patrón  y  la  duración  del  vacío  del  extractor  de  leche  eléctrico  en  múltiples  sesiones  de  estudio  para  determinar  si  el  uso  de  

NS  reduce  la  extracción  de  leche  del  seno.

Conclusiones:  Estos  datos  experimentales  sugieren  que  el  uso  de  pezoneras  puede  reducir  la  extracción  de  leche.  Se  justifica  una  estrecha  

vigilancia  clínica  de  las  madres  lactantes  que  utilizan  pezoneras.

Métodos:  Se  reclutó  un  estudio  dentro  del  sujeto  con  dos  grupos  de  madres  lactantes  (lactantes  <  6  meses);  Grupo  Control  (GC):  sin  dificultades  en  la  

lactancia;  Pain  Group  (PG)  usó  NS  para  el  dolor  persistente  en  el  pezón.  Las  madres  completaron  tres  sesiones  aleatorias  de  extracción  de  leche  de  15  

minutos  utilizando  la  curva  de  vacío  Symphony  (Medela  AG);  sin  NS,  NS  ajustado  y  un  NS  pequeño.  Las  sesiones  se  consideraron  válidas  cuando  el  vacío  

aplicado  estuvo  dentro  de  los  20  mmHg  del  vacío  establecido.  La  extracción  de  leche  se  consideró  como  el  volumen  de  leche  extraída,  y  también  el  

porcentaje  de  leche  disponible  extraída  (PAMR),  que  se  calcula  como  el  volumen  bombeado  dividido  por  el  volumen  estimado  de  leche  almacenada  en  la  

mama  inmediatamente  antes  del  bombeo.

Resultados:  De  62  sesiones  (todas:  n  =  31  sesiones  pareadas)  un  total  de  11  sesiones  pareadas  de  PG  (n  =  03)  y  GC  (n  =  08)  fueron  válidas  (subconjunto)  

con  y  sin  NS  ajustado.  Solo  2  sesiones  de  escudo  pequeño  fueron  válidas  y  solo  se  excluyeron  todas  las  mediciones  de  escudo  pequeño.  Tanto  los  

volúmenes  bombeados  como  la  PAMR  fueron  significativamente  más  bajos  con  el  uso  de  NS  para  todos  los  datos  pero  no  para  los  datos  del  subconjunto.  

(Todos:  Volumen  y  mediana  de  PAMR:  en  NS:  76,5  ml,  69  %,  NS  ajustado:  32,1  ml,  41  %  respectivamente  (volumen  p  =  0,002,  PAMR  p  =  0,002);  Subconjunto:  

Volumen  y  mediana  de  PAMR:  en  NS:  83,8  ml ,  72  %;  NS  ajustada:  35,2  ml,  40  %  (volumen  p  =  0,111  y  PAMR  p  =  0,045).  La  diferencia  en  PAMR,  pero  no  en  

volumen,  fue  estadísticamente  significativa  cuando  se  analizó  mediante  un  modelo  mixto  lineal.  Se  asoció  una  disminución  de  10  mmHg  con  un  aumento  del  

4,4%  en  PAMR  (p  =  0,017).

Efecto  del  uso  de  pezoneras  en  la  extracción  de  

leche:  un  estudio  mecánico

Antecedentes  

Es  bien  sabido  que  el  cese  temprano  de  la  lactancia  materna  

afecta  los  resultados  de  salud  tanto  a  largo  como  a  corto  plazo  

para  el  lactante  y  la  madre  [1,  2].  El  dolor  en  los  pezones  es  una  

de  las  causas  más  comunes  por  las  que  las  madres  dejan  de  amamantar  antes

de  lo  previsto  [3–5].  Las  causas  del  dolor  en  el  pezón  son  variadas  

y  pueden  ser  multifactoriales,  incluida  la  colocación  y  el  agarre  

subóptimos,  la  infección  bacteriana  y  el  vasoespasmo  [ 6–8].  

Cuando  el  dolor  del  pezón  no  se  puede  resolver  con  métodos  

convencionales,  se  puede  usar  un  protector  de  pezón  [9].  Un  

protector  de  pezón  es  una  ayuda  de  silicona  delgada  y  flexible  que  

se  coloca  sobre  el  pezón  y  la  areola  antes  de  amamantar,  lo  que  

proporciona  una  barrera  física  con  el  objetivo  de  aumentar  la  

comodidad  de  la  madre  y  permitir  que  continúe  la  lactancia.  muchas  madres
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Las  madres  completaron  un  cuestionario  demográfico  en  el  momento  
del  reclutamiento.

Las  preocupaciones  sobre  la  reducción  de  la  transferencia  de  leche  

se  basan  en  estudios  realizados  hace  más  de  tres  décadas  en  los  que  

tanto  la  lactancia  materna  como  el  uso  de  un  extractor  de  leche  con  una  
pezonera  dieron  como  resultado  volúmenes  de  transferencia  de  leche  

más  bajos  que  cuando  se  amamanta  o  se  extrae  leche  sin  una  pezonera  

[12,  16].  Cuestiones  metodológicas  como  el  tamaño  pequeño  de  la  

muestra,  el  muestreo  previo  al  establecimiento  de  un  suministro  

completo  de  leche  y  la  ausencia  de  confirmación  de  un  suministro  

adecuado  de  leche  ponen  en  duda  la  validez  de  los  resultados  

informados  [10].  Además,  en  el  estudio  de  extracción,  se  asumió  que  el  

seno  estaba  completamente  drenado  al  final  de  la  sesión  de  extracción,  

no  se  tuvo  en  cuenta  la  duración  de  la  extracción  antes  de  la  eyección  

de  leche,  y  no  se  logró  ni  se  logró  el  mantenimiento  de  una  presión  y  un  

patrón  de  ciclos  establecidos.  confirmado  [16].

El  estudio  recibió  la  aprobación  de  la  Universidad  de  Australia  

Occidental  (RA/4/1/7863).  Las  madres  dieron  su  consentimiento  

informado  por  escrito  antes  de  la  participación.

Los  criterios  de  inclusión  del  PG  fueron:  madres  con  dolor  persistente  

en  el  pezón  durante  la  lactancia  a  pesar  de

consejos  de  lactancia  Criterios  de  inclusión  del  GC:  madres  sin  dolor  ni  

dificultad  para  amamantar.  Los  criterios  de  exclusión  de  PG  y  GC  

fueron:  madres  con  una  causa  diagnosticada  de  dolor  en  el  pezón,  

como  infección  o  vasoespasmo  del  pezón,  cirugía  y/o  perforaciones  

previas  en  los  senos  y/o  pezones,  madres  <  18  años  de  edad,  madres  

que  no  pueden  leer  ni  hablar  inglés  sin  madres  de  infantes  con  anomalía  

bucal,  cirugía  oral  previa  y/o  condición  de  salud  asistencial  diagnosticada.

Los  diámetros  de  los  pezones  se  midieron  con  calibradores  

electrónicos  (CE  Carbon  Fiber  Composites  Digital  Caliper,  precisión  de  

±  0,2  mm,  Anhui,  China)  antes  de  bombear  para  determinar  el  tamaño  

adecuado  de  la  pezonera.  Las  muestras  de  leche  antes  y  después  del  

bombeo  (<  1,0  ml)  se  recogieron  en  tubos  de  plástico  de  5  ml  (Techno  

Plas,  St  Marys  SA,  Australia).  El  contenido  de  crema  de  la  leche  se  

midió  utilizando  el  método  Crematocrit  [18],  y  el  grado  de

El  extractor  utilizado  fue  un  extractor  de  leche  controlado  por  

software  hecho  a  medida  (Lactasearch,  Medela  AG,  Baar,  Suiza)  que  

aplicaba  la  curva  de  vacío  Symphony,  con  un  rango  de  vacío  de  0  a  

-250  mmHg  y  un  rango  de  frecuencia  de  120  ciclos/min  para  la  

estimulación.  fase  y  de  48  a  72  ciclos/min  para  la  fase  de  expresión.  El  

vacío  aplicado  se  midió  a  lo  largo  de  las  sesiones  de  bombeo  y  los  

datos  se  registraron  utilizando  el  paquete  de  software  DIAdem  (versión  

11.1,  National  Instruments,  Texas,  EE.  UU.,  2009).  Las  madres  usaron  

un  protector  de  mama  que  estaba  conectado  a  un  tubo  de  recolección  

con  leche  extraída  administrada  a  un  biberón  colocado  en  un  dispositivo  

de  pesaje  continuo  hecho  a  la  medida  (ShowMilk,  Medela  AG,  Suiza;  

resolución  0,1  g,  precisión  ±  0,02  %  hasta  un  máximo  de  2  kg) .

continúe  usando  protectores  de  pezones,  ya  que  se  percibe  que  son  

útiles  [10,  11].  Sin  embargo,  la  opinión  profesional  sigue  dividida  sobre  

el  uso  de  pezoneras  debido  a  preocupaciones  sobre  la  reducción  de  la  

transferencia  de  leche  al  lactante,  la  succión  del  lactante  [12]  y  la  

duración  más  corta  de  la  lactancia  [13,  14],  aunque  esto  último  se  

confunde  por  el  hecho  de  que  las  pezoneras  son  típicamente  utilizados  

por  madres  que  experimentan  problemas  de  lactancia  [15].

Participantes  

Las  madres  lactantes  de  bebés  sanos  a  término  de  1  a  6  meses  de  

edad  fueron  reclutadas  a  través  de  la  Asociación  Australiana  de  

Lactancia  Materna  y  consultoras  de  lactancia  certificadas  por  la  junta  

internacional  con  sede  en  el  Centro  de  Lactancia  Materna  de  Australia  

Occidental,  el  Hospital  King  Edward  Memorial  o  en  la  comunidad  entre  

agosto  de  2016  y  julio.  2018.  Las  madres  estaban  predominantemente  

amamantando  (es  decir,  alimentando  ÿ  1  biberón  de  fórmula  infantil  por  

día)  y  tenían  experiencia  previa  en  el  uso  de  un  extractor  de  leche.  

Reclutamos  dos  grupos:  un  Grupo  de  dolor  (PG)  en  el  que  las  madres  

usaban  un  protector  de  pezón  para  controlar  el  dolor  inexplicable  en  el  

pezón  y  un  Grupo  de  control  (GC)  en  el  que  las  madres  no  tenían  

dificultades  para  amamantar.

Diseño  del  estudio  

Se  llevó  a  cabo  un  estudio  dentro  de  los  sujetos  en  un  laboratorio  de  la  

Universidad  de  Australia  Occidental  y  se  requirió  que  las  madres  

asistieran  a  tres  sesiones  de  estudio.  En  cada  sesión,  se  bombeó  un  

seno  en  una  de  las  tres  condiciones  asignadas  aleatoriamente:  (1)  con  

un  protector  de  pezón  ajustado,  es  decir,  un  diámetro  del  protector  de  

pezón  ÿ  4  mm  de  diámetro  del  pezón,  (2)  sin  protector  de  pezón  y  (3)  

con  un  pezón  pequeño.  protector  de  pezón  (diámetro  del  protector  de  

pezón  <  4  mm  de  diámetro  del  pezón,  o  protector  de  pezón  de  16  mm  

de  diámetro  si  el  diámetro  del  pezón  es  ÿ  12  mm).  El  protector  de  pezón  

pequeño  se  utilizó  para  determinar  si  el  tamaño  del  protector  de  pezón  

puede  explicar  las  diferencias  en  la  extracción  de  leche  con  el  uso  del  

protector  de  pezón.  Se  extrajo  leche  del  mismo  seno  en  cada  visita;  el  

seno  del  estudio  de  las  madres  del  GC  se  asignó  al  azar,  y  las  madres  

del  PG  se  extrajeron  el  seno  más  doloroso  ya  que  la  indicación  para  el  

uso  del  protector  del  pezón  era  el  dolor  del  pezón.

La  evaluación  de  la  extracción  de  leche  con  y  sin  uso  de  pezoneras  

puede  confundirse  por  las  características  variables  de  succión  del  

lactante  entre  las  sesiones  del  estudio,  como  la  duración  de  la  succión,  

la  pausa  y  la  duración  total  de  la  alimentación,  los  niveles  de  vacío  

intraoral  y  el  estado  de  alerta,  la  saciedad  y  la  edad  del  lactante  [17].  
Además,  no  se  sabe  si  los  volúmenes  de  transferencia  de  leche  difieren  

entre  las  mujeres  con  y  sin  dolor  en  los  pezones.  Realizamos  un  estudio  

mecánico  para  excluir  los  factores  de  confusión  del  bebé,  controlando  y  

reproduciendo  la  fuerza,  el  patrón  y  la  duración  de  la  bomba  de  vacío  

de  la  mama  en  las  sesiones  de  estudio  para  determinar  el  efecto  del  

uso  del  protector  del  pezón  en  la  extracción  de  leche  durante  el  bombeo  

en  madres  con  y  sin  dolor  en  el  pezón.

Métodos
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determinación  del  tamaño  de  la  muestra

Para  cada  madre,  se  fijó  el  nivel  de  vacío  máximo  cómodo  

seleccionado  en  la  primera  sesión  de  estudio  de  extracción  para  las  

sesiones  posteriores.

escudo.  La  determinación  del  tamaño  de  la  muestra  para  este  

proyecto  se  completó  utilizando  la  fuente  de  datos  de  McClellan  et  al.  

[5]  donde  los  datos  sin  procesar  se  obtuvieron  de  21  mujeres  que  

informaron  dolor  en  los  pezones  y  se  compararon  con  21  madres  sin  

dolor  en  los  pezones  con  respecto  a  la  producción  de  leche  en  24  h,  
los  volúmenes  de  transferencia  de  leche  y  la  leche  disponible  estimada  

en  el  pecho  (mL).  El  tamaño  de  la  muestra  se  calculó  utilizando  un  

enfoque  de  arranque  en  el  que  consideró  dos  tomas  y  luego  agregó  

un  efecto  de  pezonera  en  una  de  las  tomas.  A  los  efectos  de  esta  

determinación  del  tamaño  de  la  muestra,  se  asumió  que  el  protector  

de  pezón  usa  una  extracción  reducida  de  leche  del  seno.  Todos  los  

análisis  se  realizaron  con  R,  y  se  recomendó  un  tamaño  de  muestra  

de  30  (n  =  30)  para  detectar  una  diferencia  significativa  promedio  de  

20  ±  5  ml  (potencia:  0,83,  alfa:  0,05)  entre  sesiones  con  y  sin  uso  de  

pezoneras.

Medición  de  la  extracción  de  leche  de  la  mama  Las  mediciones  

del  perfil  de  leche  materna  de  24  h  se  completaron  en  los  hogares  de  

las  madres  dentro  de  los  14  días  posteriores  a  las  sesiones  de  estudio  

utilizando  balanzas  electrónicas  sensibles  a  2  g  (Medela  BabyWeigh  

Scales,  Medela  AG,  Baar,  Suiza).  La  producción  de  leche  se  determinó  

pesando  al  bebé  [23]  antes  y  después  de  las  tomas  y  pesando  los  

biberones  de  recolección  de  leche  antes  y  después  de  cualquier  

sesión  de  extracción  durante  un  período  de  24  horas.  Se  recolectaron  

muestras  de  leche  (<  1,0  mL)  antes  y  después  de  cada  sesión  de  

lactancia  y  extracción  y  se  congelaron  para  su  posterior  análisis.  

Todas  las  medidas  de  lactancia  y  extracción  se  expresaron  en  gramos  

y  se  consideraron  equivalentes  a  mL  (1,03  g  mLÿ  Como  las  

capacidades  de  almacenamiento  de  los  senos  difieren  entre  las  

mujeres  y  el  volumen  de  leche  disponible  en  el  seno  varía  con  el  
tiempo,  el  volumen  de  leche  extraído  mediante  la  lactancia  o  el  

bombeo  no  es  un  indicador  preciso  del  grado  en  que  se  vació  el  seno  

[18,  25]  Por  lo  tanto,  la  capacidad  de  almacenamiento  del  seno  de  

cada  madre,  el  grado  de  plenitud  del  seno  y  el  porcentaje  de  leche  

disponible  extraída  (PAMR)  se  calcularon  según  lo  descrito  por  Kent  

et  al.  [26],  lo  que  permite  comparaciones  más  precisas  entre  las  

sesiones  de  extracción.  Por  ejemplo,  una  madre  puede  tener  una  

capacidad  de  almacenamiento  de  senos  de  100  ml  y  otra  madre  una  

capacidad  de  almacenamiento  de  senos  de  200  ml.  Si  estas  dos  

madres  extraen  leche  de  un  seno  lleno  y  cada  una  extrae  50  mL,  la  

primera  madre  habrá  extraído  50/100  mL  o  el  50%  (50%  PAMR)  y  la  
segunda  madre  50/200  mL  o  el  25%  de  la  leche  disponible  (25%  

PAMR)  y  por  tanto  efecto  la  actividad  de  la  extracción  de  leche  con  

mayor  precisión  que  el  volumen  solo.

Los  grupos  de  control  y  de  dolor  compararon  la  producción  de  

leche  a  las  24  h,  las  puntuaciones  VAS  y  MPQ  mediante  una  prueba  

de  rangos  con  signos  de  Wilcoxin.  Los  grupos  de  control  y  de  dolor  

se  compararon  mediante  una  prueba  de  rango  con  signo  de  Wilcoxin  

para  diferentes  condiciones  (con  y  sin  protector  de  pezón).  Los  datos  

categóricos  de  las  características  demográficas  se  compararon  

mediante  la  prueba  exacta  de  Fisher.  Se  utilizaron  pruebas  t  pareadas  

para  comparar  las  características  de  bombeo  con  y  sin  el  uso  de  

pezoneras.

Se  confirmó  la  colocación  central  del  protector  del  pezón  y  del  

protector  del  seno  sobre  el  pezón  antes  de  comenzar  el  bombeo  con  

un  patrón  de  estimulación,  con  la  configuración  de  vacío  ajustada  

inmediatamente  al  nivel  máximo  de  vacío  de  la  madre.  El  patrón  de  

expresión  comenzó  cuando  se  detectó  visualmente  el  flujo  de  leche,  

o  a  los  2  min  si  no  se  había  producido  el  flujo  de  leche.  La  configuración  
de  vacío  se  ajustó  nuevamente  al  nivel  cómodo  de  alto  vacío  de  la  

madre  y  se  aplicó  durante  15  min.

Los  datos  se  analizaron  utilizando  modelos  mixtos  lineales  con  

PAMR  o  volumen  de  leche  como  variable  de  respuesta  y  grupo  

(control  o  dolor),  protector  de  pezón  (ninguno  o  protector  de  pezón  

ajustado),  grado  de  plenitud  del  seno  (solo  modelos  de  volumen  de  

leche)  y  vacío  aplicado  (todos  los  modelos)  como  variables  explicativas  

con  efecto  aleatorio  para  la  madre.  Solo  dos  madres  tenían  datos  

válidos  para  sesiones  de  extracción  de  leche  con  pezoneras  pequeñas,  

pezoneras  ajustadas  y  sin  pezoneras.  Por  lo  tanto,  se  excluyeron  los  

datos  de  las  sesiones  con  pezoneras  pequeñas,  ya  que  los  datos  no  
fueron  suficientes  para  determinar  si  usar  la  pezonera  pequeña  

impactó  la  extracción  de  leche.  La  selección  del  modelo  se  llevó  a  

cabo  en  todos  los  modelos  para  retener  solo  las  variables  significativas  
en  los  modelos  finales.

la  plenitud  de  las  mamas  se  calculó  utilizando  Crematocrit  y  los  

resultados  del  perfil  de  leche  de  24  h  [19].

=  1,0  ml  de  leche  materna)  [24].

Métodos  estadísticos  Una  

revisión  provisional  de  los  datos  mostró  que  en  20  de  31  sesiones  de  

extracción  de  leche  en  las  que  se  utilizó  la  pezonera,  el  vacío  aplicado  

no  alcanzó  el  vacío  establecido.  Para  estas  20  sesiones,  observamos  

el  movimiento  del  protector  del  pezón  y  el  vacío  aplicado  a  menudo  

era  más  de  20  mmHg  más  débil  que  el  vacío  establecido.  Fue  difícil  
obtener  datos  válidos  porque  las  diferencias  en  el  vacío  no  se  pudieron  

resolver  técnicamente.  Por  lo  tanto,  el  análisis  se  llevó  a  cabo  en  

todos  los  datos  y  en  los  datos  válidos  (análisis  de  subconjuntos).  Este  

subconjunto  se  definió  como  madres  que  tenían  datos  completos  para  

sesiones  pareadas  (con  y  sin  uso  de  protector  de  pezón  ajustado)  

donde  el  vacío  máximo  cómodo  aplicado  estuvo  dentro  de  los  20  

mmHg  del  vacío  establecido  en  todas  las  sesiones.

El  criterio  principal  de  valoración  de  este  estudio  es  el  volumen  total  

de  leche  extraída  durante  la  extracción  con  y  sin  tetina.

Las  madres  calificaron  la  gravedad  del  dolor  del  pezón  

experimentado  durante  cada  sesión  de  extracción  utilizando  la  escala  

analógica  visual  (EVA)  [20,  21]  y  el  cuestionario  de  dolor  de  McGill  

(MPQ)  [22].
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PAMR,  con  pezonera;  %

768  (178)

59  (60)

76  (18)

12.6  (6)

MAPA  (%)

modo  de  parto  vaginal;  norte  (%)

Tabla  1  Características  maternas  y  de  bombeo  para  los  grupos  Dolor  y  Control

Tabla  2  Grado  de  plenitud,  vacíos  aplicados,  volumen  de  leche  y
PAMR  con  y  sin  pezonera

fijado  en  0,05  y  el  análisis  se  realizó  en  versión  R

madres  en  total  (PG  n  =  09,  GC  n  =  22),  y  se  informaron  los  resultados  de  

31  sesiones  pareadas  de  extracción  sin  y

se  asoció  con  el  uso  de  pezoneras  y  la  aplicación  de  vacío  (Fig.  1).

Al  considerar  todos  los  datos,  el  modelado  mostró  que

como  estimación  (error  estándar).  El  nivel  de  significación  fue

Las  características  maternas  se  muestran  en  la  Tabla  1.  Los  datos  fueron

recogidos  para  hasta  tres  sesiones  de  bombeo  de  31

menor  que  si  no  se  usara  pezonera  (p  =  0,045).  Se  asoció  una  disminución  

de  10  mmHg  en  el  vacío  aplicado

11  sesiones  emparejadas  para  proporcionar  datos  de  subconjuntos  para  11  madres

se  usó  protector  de  pezón,  el  PAMR  fue  24,0  (6,8)  puntos  porcentuales  

más  bajo  que  si  no  se  usara  protector  de  pezón  (p  =

3.5.1.

con  un  protector  de  pezón  ajustado.  Se  obtuvieron  datos  válidos  para

PAMR  fue  más  bajo  con  un  protector  de  pezón.  Cuando  un  ajustado

622  ml  para  GC.

se  utilizó  el  PAMR  fue  de  28,2  (11,6)  puntos  porcentuales

0,017).  Al  considerar  solo  los  datos  del  subconjunto,  PAMR

(PG  n  =  03,  GC  n  =  08).

Los  volúmenes  medianos  de  producción  de  leche  de  24  h  fueron  

similares  entre  los  grupos  (Tabla  1).  Para  el  subconjunto  de  datos,  la  

mediana  de  producción  de  leche  en  24  h  fue  de  654  ml  para  PG  y

0,002).  Para  el  subconjunto  de  datos  cuando  se  coloca  una  pezonera

con  un  aumento  de  4,4  (1,4)  puntos  porcentuales  en  PAMR  (p  =

fecha  (Cuadro  2).

para  variables  categóricas.  Se  presentan  estimaciones  del  modelo

para  variables  numéricas  y  frecuencias  y  porcentajes

En  las  sesiones  de  extracción  de  leche  con  pezoneras,  tanto  el  volumen  
como  el  PAMR  fueron  más  bajos  tanto  para  todos  como  para  el  subconjunto

Las  estadísticas  descriptivas  se  presentan  como  medianas  (RIC)

Los  resultados  se  informan  como  mediana  (RIC)  para  edad  materna,  edad  gestacional  al  nacer,  producción  de  leche  en  24  h  (rango),  tiempo  de  medición  de  la  producción  de  leche,  máxima

Un  registro  con  datos  faltantes

vacío  cómodo  (MCV),  porcentaje  de  leche  disponible  extraída  (PAMR)  y  volumen  con  y  sin  pezonera  (NS).  La  paridad  y  el  modo  de  nacimiento  se  reportan  como

número  y  porcentaje  (%)

Grado  de  plenitud  previo  al  bombeo,  vacíos  de  bombeo  aplicados,  volumen  de  leche  y

informado  como  datos  sin  procesar  como  mediana  (IQR)  para  todos  los  datos  (n  =  31)  y

porcentaje  de  leche  disponible  extraída  (PAMR)  con  y  sin  pezonera

subconjunto  de  datos  (n  =  11)

Resultados

Él
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valor  p

McGill  NS

7  (12)

0  (0,7)

grupo  de  dolor

EVA  NS

3  (3,5)

0.004

discusión

el  uso  de  protectores  no  se  asoció  con  el  volumen  de  leche  (p  =

seno.  Si  se  usó  una  pezonera  ajustada,  entonces  la  leche

escudo.  Los  sujetos  incluyeron  25  madres  que  iban  desde  6

Al  considerar  todos  los  datos,  el  volumen  de  leche  se  asoció

asociado  con  un  aumento  de  15,1  ml  (5,3)  en  la  leche  extraída

El  volumen  de  leche  extraído  de  la  mama  durante

se  utilizó  (p  =  0,002).  Un  aumento  de  0,1  unidades  en  el  grado  de

niveles  (Tabla  3)  [27].

no  fue  estadísticamente  significativo  cuando  se  tuvo  en  cuenta  el  grado  

de  plenitud  de  las  mamas  y  el  vacío  aplicado.  esto  es  probable

los  volúmenes  de  leche  bombeados  se  atribuyeron  únicamente  al  pezón

Las  madres  en  el  PG  puntuaron  más  alto  y  más  variable

la  mama  antes  de  la  extracción  de  la  leche  [19].  Sin  embargo,  sí  

consiste  en  el  porcentaje  de  leche  disponible  extraída  de

leche  extraída  (p  =  0,002).  Para  los  datos  del  subconjunto,  pezón

Los  hallazgos  de  este  estudio  sugieren  que  el  uso  de  un  protector  de  

pezón  ajustado  durante  el  bombeo  reduce  la  efectividad  de  la  leche

diferencia.  Auerbach  [16]  informó  un  volumen  de  leche  reducido

y/o  fórmula  o  destete  [28].  Woolridge  [12]  demostró  una  transferencia  

de  volumen  de  leche  reducida  durante

contribuyó  con  varios  factores  de  confusión,  como  leche  reducida

asumió  una  aplicación  constante  de  vacío  con  un  pezón

0,11),  y  un  aumento  de  0,1  unidades  en  el  grado  de  plenitud  fue

se  asocian  con  un  mayor  volumen  de  leche  extraída.

el  bombeo  no  es  un  indicador  preciso  de  la  efectividad  del  bombeo,  ya  
que  no  tiene  en  cuenta  el  volumen  de  leche  en

con  uso  de  pezoneras  y  grado  de  plenitud  de  la

(p  =  0,02).

semanas  a  14  meses  de  lactancia.  Mientras  que  las  diferencias  en

el  pecho,  el  volumen  también  se  redujo,  aunque  esto

el  volumen  fue  36,0  ml  (10,3)  más  bajo  que  si  estuviera  en  pezonera

puntajes  de  dolor  que  las  madres  en  el  GC  durante  el  bombeo,  aunque  

más  de  la  mitad  de  los  puntajes  de  PG  indicaron  poco  dolor

uso  de  escudo,  la  amplia  gama  de  etapas  de  lactancia  puede  tener

porque  el  tamaño  de  la  muestra  del  grupo  del  subconjunto  no  

proporcionó  suficiente  potencia  para  detectar  una  estadísticamente  significativa

plenitud  se  asoció  con  un  aumento  de  9,3  ml  (2,7)  en

abastecimiento  asociado  a  la  alimentación  complementaria  de  sólidos

eliminación.  Además,  tanto  un  mayor  grado  de  plenitud  de  los  senos  

como  una  mayor  fuerza  del  vacío  de  bombeo  aplicado

al  bombear  con  un  protector  de  pezón,  sin  embargo,  su  estudio
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Conclusiones  

La  evidencia  de  este  estudio  de  bombeo  mecánico  sugiere  que  el  

uso  de  pezoneras  reduce  la  extracción  de  leche  del  seno.  Se  

requiere  un  estudio  detallado  del  uso  de  protectores  de  pezones  

en  díadas  de  lactancia  para  determinar  el  impacto  de  los  protectores  

de  pezones  en  la  succión  del  bebé  y  la  extracción  de  leche  del  

seno.  Las  madres  que  amamantan  que  usan  un  protector  de  pezón  

deben  ser  monitoreadas  para  el  vaciamiento  adecuado  de  los  

senos  y  la  producción  de  leche.

Limitaciones  del  

estudio  Los  hallazgos  de  este  estudio  deben  verse  a  la  luz  de  
la  pequeña  muestra  de  datos  válidos,  que  se  debió  a  dificultades  
técnicas.  Si  bien  se  observó  una  asociación  entre  el  uso  de  

pezoneras  y  la  extracción  de  leche  durante  la  extracción  en  el  
subconjunto  de  11  participantes  con  datos  válidos,  el  análisis  
basado  en  el  tamaño  de  muestra  requerido  estimado  de  30  
aumentaría  la  confianza  en  estos  resultados.

El  bombeo  con  una  pezonera  de  tamaño  adecuado  redujo  la  

efectividad  de  la  extracción  de  leche  con  aproximadamente  un  25  

%  menos  de  leche  disponible  extraída  que  cuando  se  extrajo  sin  

una  pezonera  (Tabla  2).  El  análisis  incluyó  madres  que  

experimentaron  dolor  en  los  pezones  al  amamantar  y  durante  la  

sesión  de  extracción.

amamantando  con  una  pezonera  de  goma  Mexican  Hat,  pero  no  

hubo  diferencias  significativas  cuando  se  usó  una  pezonera  
delgada  de  látex.  La  disminución  de  la  transferencia  de  leche  con  

el  uso  de  protectores  de  pezones  Mexican  Hat  se  asoció  con  

patrones  de  succión  alterados  que  incluyen  una  tasa  de  succión  

más  rápida  y  pausas  más  largas,  y  una  posible  falla  del  reflejo  de  

eyección  de  leche.  Ningún  estudio  consideró  el  grado  inicial  de  

plenitud  de  la  mama.  Nuestros  hallazgos  han  demostrado  que  el  

grado  de  plenitud  influye  en  el  volumen  bombeado,  

independientemente  del  uso  de  pezoneras.

Por  la  naturaleza  misma  de  un  estudio  mecanicista,  nuestros  

resultados  pueden  informar  nuestra  comprensión  de  la  extracción  

de  leche  del  seno  con  un  protector  de  pezón  in  situ,  pero  no  se  

pueden  aplicar  directamente  a  la  díada  de  lactancia.  Se  requiere  

un  estudio  clínico  de  la  dinámica  de  succión  infantil  durante  la  

lactancia  con  y  sin  pezoneras  para  determinar  el  impacto  del  uso  

de  pezoneras  en  la  extracción  de  leche.

Los  resultados  de  este  estudio  también  indican  que  el  grado  de  
saciedad  o  la  cantidad  de  leche  disponible  en  el  seno  antes  del  

bombeo  está  relacionado  con  el  volumen  de  leche  extraído,  de  

modo  que  cuanto  más  lleno  esté  el  seno,  mayor  será  el  volumen  

de  leche  extraído.  Nuestros  hallazgos  concuerdan  con  estudios  

previos  que  han  demostrado  una  asociación  entre  el  grado  de  

plenitud  de  los  senos  y  el  volumen  de  leche  bombeado  [32,  33].  

Estos  hallazgos  resaltan  la  importancia  de  tener  en  cuenta  factores  

maternos  como  la  producción  de  leche  en  24  h  y  el  grado  de  

plenitud  de  los  senos  al  evaluar  la  efectividad  de  la  extracción  de  
leche  del  seno,  ya  sea  mediante  extracción  o  lactancia.

extracción,  reconocemos  que  el  dolor  es  complejo  y  puede  verse  

afectado  por  trastornos  del  estado  de  ánimo  perinatales,  

experiencias  de  dolor  anteriores  y  actuales  y  factores  como  la  

configuración  de  vacío  del  extractor  de  leche.  Se  necesitan  estudios  

detallados  del  dolor  en  las  madres  que  amamantan  para  

comprender  mejor  su  etiología  y  su  impacto  en  la  extracción  de  la  leche.

Si  bien  no  hubo  diferencias  en  la  efectividad  de  la  extracción  de  la  

leche  entre  las  madres  con  dolor  y  las  que  no,  las  calificaciones  de  

dolor  fueron  significativamente  más  altas  que  las  del  grupo  de  

control  (Tabla  3).  Los  puntajes  de  dolor  para  las  mujeres  que  

experimentaron  dolor  fueron  relativamente  bajos,  por  lo  que  es  

poco  probable  que  el  dolor  del  pezón  materno  inhibiera  el  reflejo  
de  eyección  de  leche  y,  por  lo  tanto,  la  extracción  de  leche  [29,  30].

Se  extrajeron  mayores  proporciones  de  la  leche  disponible  del  

seno  cuando  los  niveles  de  vacío  de  bombeo  aplicados  fueron  más  

fuertes,  independientemente  de  si  se  usó  la  pezonera  (Fig.  1).  Este  

hallazgo  es  consistente  con  estudios  previos  de  bombeo  que  

tenían  la  capacidad  de  medir  el  vacío  aplicado  [31],  lo  que  aporta  

evidencia  adicional  sobre  la  importancia  de  aplicar  el  vacío  más  

alto  con  comodidad  para  mejorar  la  efectividad  del  bombeo.

Si  bien  este  estudio  no  fue  diseñado  para  explorar  el  dolor  del  

pezón  materno  y  su  impacto  en  la  extracción  de  leche  durante
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