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RESUMEN
OBJETIVO: Comparar la efectividad de la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso en
el grado de dolor y la evolucién de grietas de los pezones y areolas de puérperas lactantes del
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de laboratorio — campo, de tipo
cuasiexperimental comparativo con control. Los instrumentos fueron la escala EVA 'y la escala
de valoracion de la evolucion de grietas en pezones y areolas. Las unidades experimentales
fueron 30 pacientes, al 50% se le aplicé leche materna y al otro 50% Vvérnix caseoso. Los datos
recolectados, fueron procesaron con el programa SPSS v.26 utilizando la prueba estadistica chi
cuadrado y Mann Whitney.
RESULTADOS: El 80% de las puérperas tienen edades que oscilan entre los 18 a 32 afios en
ambos grupos de tratamiento. El 100% y 80% de puérperas tratadas con leche y vérnix caseoso
respectivamente no recibieron educacién prenatal sobre lactancia materna. EI 53,3% y 73,3%,
puérperas de ambos grupos tuvieron parto por cesarea. EI 93,3% y 86,7% puérperas de ambos
grupos, iniciaron lactancia en las dos primeras horas postparto. Se observa una diferencia de
evolucion al tercer dia de tratamiento, a la valoracion el 80% tratadas con leche presenté un
eritema leve y 100%, tratadas con vérnix caseoso, no presento eritema. Al quinto dia el 100%
de ambos grupos no present6 eritema. Al tercer dia el 100% tratadas con leche presentaron
erosion epidéermica y el 100% tratadas con vernix caseoso no presento erosion. Al quinto dia el
100% de ambos grupos no presento erosion. Al tercer dia el 80% tratadas con leche presentd
una lesion leve y el 100% tratadas con vérnix caseoso no presento lesion. Al quinto dia el 100%
de ambos grupos no presenté lesion. Al tercer dia el 60% tratadas con leche present6 dolor leve
frente al 40% tratadas con vérnix caseoso que no presentd dolor. EI 100% de ambos grupos no
presentd dolor en el quinto dia de valoracion.
CONCLUSIONES: Segun las pruebas estadisticas empleadas, existe mayor efectividad en la
aplicacion vérnix caseoso en las puérperas respecto al grado de dolor y la evolucion de las
grietas de pezones y areolas en comparacién con la leche materna.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, grietas en pezones y areolas, grado de dolor.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To compare the effectiveness of applying breast milk and vernix caseosa on the
degree of pain and the evolution of cracks in the nipples and areolas of lactating postpartum
women at the Honorio Delgado Regional Hospital, Arequipa 2024.
MATERIAL AND METHODS: A laboratory-field study was carried out, of a quasi-
experimental comparative type with control. The instruments were the EVA scale and the scale
for assessing the evolution of cracks in nipples and areolas. The experimental units were 30
patients, 50% were given breast milk and the other 50% vernix caseosa. The data collected were
processed with the SPSS v.26 program using the chi-square and Mann-Whitney statistical tests.
RESULTS: 80% of the postpartum women range in age from 18 to 32 years in both treatment
groups. 100% and 80% of postpartum women treated with milk and vernix caseosa respectively
did not receive prenatal education on breastfeeding. 53.3% and 73.3% of postpartum women in
both groups had a cesarean delivery. 93.3% and 86.7% of postpartum women in both groups
started breastfeeding within the first two hours after delivery. A difference in evolution was
observed on the third day of treatment; at the assessment, 80% of those treated with milk
presented a mild erythema and 100% of those treated with vernix caseosa did not present
erythema. On the fifth day, 100% of both groups did not present erythema. On the third day,
100% of those treated with milk presented epidermal erosion and 100% of those treated with
vernix caseosa did not present erosion. On the fifth day, 100% of both groups did not present
erosion. On the third day, 80% of the milk-treated women had a mild lesion and 100% of the
vernix caseosa-treated women had no lesions. On the fifth day, 100% of both groups had no
lesions. On the third day, 60% of the milk-treated women had mild pain compared to 40% of
the vernix caseosa-treated women who had no pain. 100% of both groups had no pain on the
fifth day of evaluation.
CONCLUSIONS: According to the statistical tests used, the application of vernix caseosa in
puerperal women was more effective in terms of the degree of pain and the evolution of cracked
nipples and areolas compared to breast milk.

KEY WORDS: Breastfeeding, cracked nipples and areolas, degree of pain.
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INTRODUCCION

Segln la OMS en el 2023 la cifra estimada de muertes de nifios debidas a la desnutricion es de
2,7 millones que representa un 45% de todas las muertes infantiles. Muchas de estas son
producto de una mala alimentacion durante los primeros 5 afios de vida. Por lo que una lactancia
Optima tiene gran importancia ya que permitiria salvar a mas de 820 000 menores de 5 afios
todos los afos (1).

Sin embargo, la lactancia puede representar todo un reto debido a diferentes factores que pueden
influir ya sea en su continuidad o en su desercidn. Segun estudios, existen muchos factores que
influyen en su desercion, entre ellos se encuentra el dolor de los pezones causado por las grietas
debido en su mayoria a una mala técnica de lactancia, siendo asi un problema de salud pablica
por lo que se estudian diferentes métodos alternativos para su curacion. Un estudio de revision
sistematica ha comparado diferentes tratamientos basados en evidencia cientifica para el
tratamiento de estas grietas, dentro de los cuales se ha visto el uso de hidrogel, lanolina, aceite
de oliva, aceite de coco, leche materna, menta, etc. (2). Otra sustancia con propiedades bastante
similares es el vernix caseoso, el cual, segun un estudio realizado para evaluar su efectividad
en el tratamiento de la dermatitis atopica, “es una biopelicula proteo lipidica presente en la piel
de recién nacidos tiene propiedades con alto potencial para la remision de la dermatitis atopica,
como hidratacion, fortalecimiento de la barrera epidérmica y propiedades antimicrobianas” (3).
Por lo tanto, el uso ya sea del vérnix caseoso o de la leche materna podria influir en el grado de
dolor en las grietas y en su evolucién. Por consiguiente, la hipétesis planteada en este proyecto
es que las propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias de la leche materna y del vérnix
caseoso podrian influir en la evolucién y grado de dolor en las grietas de los pezones. Es asi
como se realiza la presente investigacion con el fin de conocer la efectividad en la aplicacion
ya sea del vernix caseoso o de la leche materna en el tratamiento para el grado de dolor y la
evolucion de grietas de los pezones y areolas de puérperas lactantes del Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa 2024.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.ENUNCIADO

Efectividad de la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso en el grado de dolor y

evolucion de grietas de los pezones y areolas de puérperas lactantes del Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa 2024.
1.2.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area del conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud.

e Area Especifica: Obstetricia.

e Linea: Lactancia materna.

b) Analisis y Operacionalizacién de las variables

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Variable

Independiente:

Con vérnix

Proteinas-lipidos

Dependiente:

e Dolor

pezones

areolas.

y

evolucion de

grietas de los

y

pezones.

e Aplicaciéon  de
VEMNIX Cas€0S0 | sin vérnix (leche) | e calostro
e leche de transicién
e leche madura
Variable Grado de doloren | @ Leve (1-4)

e Moderado (5-7)
e Severo (8-10)

Gravedad de las
grietas en pezones

y areolas.

o Lesion Leve
e Lesion Moderada
e Lesion Severa
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c) Interrogantes Basicas

e ;Cuales es el grado de dolor en el pezon que refieren las puérperas lactantes
que recibieron la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso del Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024?

e ;Como es la evolucién de las grietas de los pezones y areolas que presentan las
puérperas lactantes que recibieron la aplicacion de leche materna y vérnix
caseoso del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024?

e Cuél es la efectividad de la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso en el
grado de dolor y la evolucidn de grietas de los pezones y areolas de puérperas
lactantes del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024?

d) Tipo de investigacién

De laboratorio - campo.

Taxonomia de la investigacion: Observacional-cuasiexperimental, prospectivo,

longitudinal, comparativo.

e) Nivel de investigacion
Explicativo.
1.3.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

e Originalidad: Este proyecto plantea una hipétesis novedosa respecto a un nuevo
uso del vérnix en pezones y areolas de mamas de puérperas lactantes, apuntando a
sus propiedades para la reparacion de tejidos. Teniendo como base un estudio
relacionado a la prevencion de grietas usando el vérnix, ampliamos la investigacion
usando esta misma sustancia para reparar tejidos en pezones y areolas.

e Relevancia cientifica: La investigacion respecto al vérnix caseoso, tiene pocos
estudios, por lo que nuestra propuesta es ampliar el conocimiento cientifico
sugiriendo nuevas ideas respecto al uso de este en la vida extrauterina, en base
estudios que sefialan que el vérnix caseoso tiene componentes como las proteinas
que estan relacionadas con la inmunidad innata de la piel frente a patbgenos como
el S.Aureus, que ademas tienen propiedades antimicrobianas directas. Una de las
principales proteinas resulta fundamental para la formacién de la barrera
epidérmica, ademas de otras que permiten la unién de las células epidérmicas lo
que favorece la reparacion de los tejidos.

Ademaés, posee lipidos dentro de ellos las ceramidas que evitan la sequedad de la
piel evitando la formacién de nuevas grietas. Por lo tanto, podria reparar las grietas
del pezo6n en base a estas propiedades. Ademas, con este estudio se pueden plantear
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nuevas ideas para estudios posteriores teniendo en cuenta las distintas propiedades
que posee el vérnix caseoso (5). Respecto a la leche materna hay estudios que
sefialan otros usos de esta, permitiendo resolver problemas como las grietas en el
pezon, haciéndolo de manera natural evitando el uso de farmacos que puedan
provocar efectos secundarios en el neonato y la madre (6).

e Contribucion académica: En el &mbito de la obstetricia y puericultura, este
proyecto aporta nuevas ideas de la utilizacion de la leche materna y el vérnix
caseoso, permitiendo asi ampliar nuevos horizontes en cuanto a la investigacion
desde el punto de vista cientifico y humanistico para la mejora profesional en base
a elementos naturales que se forman como parte de la creacion de un nuevo ser.

2. OBJETIVOS

e Evaluar el grado de dolor en el pezon que refieren las puérperas lactantes que
recibieron la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa 2024.

e Evaluar la evolucion de grietas de los pezones y areolas que presentan las puérperas
lactantes que recibieron la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso del
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024.

e Comparar la efectividad de la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso en el
grado de dolor y la evolucién de grietas de los pezones y areolas de puérperas

lactantes del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2024.
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3. MARCO TEORICO
3.1.MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. LECHE MATERNA
3.1.1.1.DEFINICION

Es definida como un alimento natural que es producido por la madre con el fin de

satisfacer necesidades respecto a la nutricion del bebé, que mediante la succion es
convertido en un factor importante para una eficiente produccion de esta (7).
3.1.1.2.TIPOS DE LECHE MATERNA

Existen tres tipos de leche materna:

e Calostro: Es una secrecion de color amarillenta, de consistencia espesa y que es
producida en poca cantidad, que se encuentra presente en los cinco primeros dias
después del parto.

Contiene componentes inmunolégicos, calcio, minerales y proteinas.

La finalidad del escaso volumen le permite al recién nacido una correcta succion,
deglucion y respiracion, ademas le proporciona el beneficio de la maduracion del
aparato digestivo y contribuye a la eliminacion del meconio con el fin de evitar la
ictericia neonatal.

e Leche de transicion: Este tipo de leche se produce entre el quinto y décimo quinto
dia postparto. En el tercer dia post parto ocurre un evento conocido como bajada de
la leche, que es el aumento brusco en la produccion de leche.

El color de este tipo de leche es blanco y se debe a la emulsificacion de grasas y a
la presencia de caseinato de calcio.

Durante esos dias, la produccion de leche va aumentando hasta llegar a los 700
ml/dia aproximadamente (8) (9).

e Leche Madura: Se denomina asi a la secrecion lactea que se produce a partir del
décimo sexto dia.

En el transcurso de los meses, la leche madura volverd a su fase calostral antes de
que desaparezca la secrecion lactea.
Los componentes de la leche madura como grasas, proteinas y carbohidratos son de
facil absorcion y digestion, garantizando asi un sistema inmunitario eficiente
contribuyendo con la salud del nifio (7).

3.1.1.3.CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA

A. BENEFICIOS (9)
Beneficios para el nifio:
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* Contribuye en el desarrollo fisico y emocional del bebé.

* Proporciona proteccion frente a la infeccion y la muerte.

* Brinda un mayor coeficiente intelectual.

* Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.

* Reduce el riesgo de anemia temprana.

* Favorece una adecuada denticion y contribuye al desarrollo del habla.
*Disminuye el riesgo de contraer infecciones, de presentar desnutricion, alergias e
intolerancia a la leche.

* Favorece la reduccion del riesgo de presentar algunas enfermedades cronicas y la
obesidad.

Beneficios para la madre:

* Brinda mayor satisfaccion y contribuye al mejoramiento de la autoestima de la
madre.

* Ayuda a una mejor recuperacion fisiologica después del parto.

* Favorece la disminucion de peso.

* Genera la reduccion de la posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis.

* Disminuye la probabilidad de embarazo.

* Actiia como un alimento natural, econémico y apropiado para el bebé.

B. COMPOSICION Y PROPIEDADES (8)
* Agua: Representa la mayor parte la composicion con un 87%, ademas cubre

los requerimientos del bebé, motivo por el cual no se necesitan de liquidos
suplementarios.

* Hidratos de carbono: el principal beneficio de este componente es que
promueve el desarrollo de la flora intestinal.

» Proteinas: favorecen la maduracion intestinal y la funcién inmune.

* Vitaminas: a pesar de presentar una concentracion baja de vitamina D, los
bebés que consumen leche materna no presentan raquitismo.

* Minerales: favorece la formacion y desarrollo del tejido éseo en toda la etapa
de la infancia.

» Oligoelementos: destaca el flor que contribuye a la evitar la aparicion de

caries y el calcio actta en la prevencién de hipocalcemia en el recién nacido.
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3.1.2. LACTANCIA MATERNA
3.1.2.1.DEFINICION
La lactancia materna segun la OMS, la define como acto natural y como un
comportamiento aprendido, en el que se brinda el alimento ideal que contribuye al
crecimiento y al desarrollo sano de los lactantes; también es considerada parte del
proceso reproductivo que presenta repercusiones importantes y beneficiosas en la salud
de la madre (9).
3.1.2.2.TECNICA DE AMAMANTAMIENTO (9)
La frecuencia debe ser a libre demanda.
Posicion de la madre:
Comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados seguin se adecue a cada madre.
Posicion de la o el bebé:
- La cabeza y el cuerpo deben estar alineados.
- El cuerpo del bebé debe estar muy cerca al cuerpo de la madre, y se lleva el bebé al
pecho
- El bebé debe estar sostenido desde la cabeza hasta los hombros y, si es recién nacido,
todo el cuerpo.
- La frente debe estar en direccion al pecho y la nariz del bebé no debe estar obstruida
por el pezon.
Agarre de la o el bebé al pecho:
- La boca bien abierta y el labio inferior volteado hacia afuera.
- El mentén del bebé debe tocar el pecho y la nariz cerca del pecho.
- Se debe observar mas areolas sobre el labio superior del bebé
- Si se emplea una técnica correcta, la madre no deberia sentir dolor.
3.1.2.3.POSTURAS PARA AMAMANTAR
» Posicion natural o bioldgica: La madre se encuentra recostada y el bebé echado
en posicion de decubito ventral sobre ella (9).
» Posicién clasica: la madre se encuentra sentada y el bebé acunado (9).
* Madre acostada: (9)
La madre se encuentra recostada sobre un lado con una o mas almohadas detras de
su espalda y debajo de su cabeza para apoyo.
La espalda y caderas deben estar rectas, se sostiene al bebé cerca de un lado para
que tenga su boca frente a la madre, se debe apoyar la mama con la otra mano de la

madre mientras se guia al bebé més cerca con el brazo con el que lo sostiene.
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En esta posicion es importante que el personal de la salud brinde orientacion y
apoyo a la madre para que conozca como evitar riesgos de ahogamiento en el bebé
(10).
» Posicién por debajo del brazo o RUGBY : Esta posicion es favorable cuando hay
gemelos, conductos lacteos blogueados, y dificultad en el agarre.
La técnica consiste en que la madre sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el
antebrazo y la mano del mismo pecho que va a dar.
El cuerpo del bebé queda por debajo del brazo de la madre, y los pies del nifio
estaran dirigidos hacia la espalda de la madre (11).
» Posicién de caballito: Es favorable en el caso de bebés hipotdnicos o hiperténicos,
fisura palatina y mamas muy grandes.
La técnica correcta consiste en colocar al bebé sentado a caballito sobre el muslo
de la madre y su cabeza frente al pecho.
Con una mano debera sujetar al bebé por el cuello y los hombros y con la otra sujeta
el pecho (12).
3.1.3. VERNIX CASEOSO
3.1.3.1.DEFINICION
El vérnix caseoso es definido como una capa que actlia como protectora en el espacio
liquido intrauterino y permite en la piel su maduracion progresiva de la piel, también
actla evitando su maceracion con el liquido amniotico (13).
La formacion del vérnix empieza a partir del segundo trimestre y a partir de la semana
38 empieza a diluirse en el liguido amnidtico en forma progresiva.
3.1.3.2.COMPOSICION
El vérnix caseoso esta formado por tres componentes, el principal, es el agua en un 80
%, seguido por grasa en un 10% Yy por Gltimo por proteinas en otro 10% (13).
Dentro de las proteinas presentes se encuentra la LL37 que pertenece al tipo catelicidina
y S100A, asi como los mediadores de la respuesta inmune tales como inmunoglobulinas
del tipo E (IgE) y A (IgA), IL-33, IL-25, TSLP y beta defensina 2 las cuales estan
relacionadas con la inmunidad innata de la piel frente a patdgenos como el S.Aureus
(22).
Otras de las proteinas presentes son las defensinas, calgranulina A, By C, psoriasina y

lisozima; las cuales tienen propiedades antimicrobianas directas (22).
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Una de las proteinas que mas resalta, es la loricrina que resulta fundamental para la
formacion y funcion de la barrera epidérmica, asi como la claudina 1 que permite la
unién de las células epiteliales (22).
Respecto al componente lipidico, posee ceramidas en un 20.1%, acidos grasos libres en
un 27.7 % y colesterol en un 52.8%.
Las ceramidas tienen la funcién en la manutencion del agua transepidérmica, por lo cual
actua evitando la sequedad de la piel.
Respecto a los &cidos grasos libres, presentan actividad antimicrobiana (22).
Ademas, el vérnix presenta mediadores asociados con la promocion y modulacién de la
respuesta Th2 (TSLP, IL-33, IL-25) y respuesta Th22 (Calgranulina A (S100A8)),
ambos tipos de respuesta esenciales para el proceso de formacion y homeostasis de la
piel. Por una parte, la respuesta de tipo Th2 esta involucrada en la regulacion de la
barrera epidérmica y la funcién de las células epiteliales. Las citocinas producidas por
las células Th2 promueven la diferenciacion y la funcion de los queratinocitos, lo que
contribuye a la renovacion continua de la epidermis y al mantenimiento de su integridad
(22).

3.1.3.3.FUNCIONES
La funcion principal que cumple el vérnix caseoso es colaborar con la adaptacion del
feto fuera del Gtero (14).
A continuacion, se desarrollaran otras funciones que posee el vérnix caseoso:

e BARRERA: Funciona como una barrera microbiana ante la presencia de patégenos
no deseados (15).

e REGULADORA: ayuda a la regulacion de la temperatura: la capa hidrofébica que
contiene el vérnix caseoso ayuda con la termorregulacion, por lo tanto, el hecho de
mantenerla en la piel del bebé durante el mayor tiempo posible va a contribuir en la
estabilizacion de la temperatura de manera natural.

e PREVENCION: Brinda proteccion al recién nacido contra ciertas infecciones
debido a que el vérnix caseoso contiene antioxidantes.

e FORMATIVA: Promueve el desarrollo del intestino del feto cuando ingiere
vérnix, mediante los aminoacidos que posee. (5)

e LUBRICACION: Durante el parto, la presencia de vérnix caseoso en el bebé

favorece su salida haciendo el deslizamiento mas facil (16).
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3.1.3.4.PROPIEDADES
* ANTIINFECCIOSA: estudios encontraron que, dentro de otros componentes del
Vernix caseoso, se encuentran polipéptidos antimicrobianos que proporcionan una
defensa innata contra las infecciones en el momento del parto (17).
* ANTIOXIDANTE: presenta esta propiedad, debido a que dentro de su
composicion estd presente la melanina y alfa-tocoferol, mas conocido como
vitamina E (5).
« CICATRIZANTE: favorece a la cicatrizacion de heridas y quemaduras gracias al
contenido en enzimas, péptidos, lipidos y agua (14).
3.1.4. GRIETAS EN LOS PEZONES
3.1.4.1.DEFINICION
Se define como el deterioro de la integridad cutanea o interrupcién de la continuidad de
la piel alterando ya sea la epidermis, dermis o0 ambas (18).
3.1.4.2.0RIGEN DE LAS GRIETAS
La razon principal para la aparicion de las grietas en los pezones es la mala o deficiente
técnica de lactancia materna en cuanto al agarre y la posicion del bebé. Otras de las
razones que se pueden mencionar son: congestion mamaria, uso de biberdn,
primiparidad, ausencia de pareja, pezones planos o invertidos, antecedente de grietas en
embarazos anteriores. También pueden deberse a algunas alteraciones en la anatomia
del feto como anquiloglosia por frenillo lingual corto, o retrognatia. Entre otras
etiologias podemos mencionar dermatitis, infecciones, alteraciones vasculares como el
sindrome de Raynaud o traumatismos debidos por ejemplo a una retirada brusca del
bebe del pecho cuando aln esta succionando 0 a un mal uso de las bombas extractoras
(18).
3.1.4.3.EPIDEMIOLOGIA
Durante los primeros dias después del parto suelen aparecer las llamadas grietas en los
pezones, y su prevalencia es alta, sin embargo, puede variar. En cuanto a estadistica se
puede mencionar lo siguiente: durante los primeros 30 dias postparto hay una
prevalencia del 32%, en las primeras 24 horas un 35,3%. Segun Aguilar et al. El
porcentaje de grietas en el pezén en la primera semana oscila en un 43%. En un estudio
de revision sistematica la prevalencia de grietas en pezones oscila entre 26,7% y un
52,75% con una incidencia del 16 al 100%. Por lo que, en cualquiera de los casos, hay
una alta prevalencia de grietas en los pezones durante las primeras 6 semanas postparto
(18).
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3.1.4.4.CLASIFICACION DE GRIETAS EN LOS PEZONES (19)
« ESTADIO 1I: Son grietas superficiales por lo que no se aprecia afectacion de
ninguna de las capas de la piel. En este tipo de grieta encontramos la piel integra.
Sin embargo, se le denomina grita por el color rojo intenso y mucho dolor. Anexo
N°9
« ESTADIO II: Al igual que el anterior estadio, se trata de grietas superficiales sin
embargo en este estadio si afecta la primera capa de la piel, la epidermis. Hay una
gran probabilidad de observar pequefias ampollas que contienen liquido, pero no
hay ruptura de la piel. Estas son muy dolorosas. Anexo N°9
« ESTADIO IlI: En este estadio observamos que afecta dos capas, epidermis y
dermis. Son visibles las grietas al examinador. Anexo N°9
« ESTADIO IV: Son grietas que afectan no solo las dos capas mas superficiales
(epidermis y dermis), sino también afectan tejidos subyacentes, incluyendo
terminaciones nerviosas por lo cual no producen sensacion de dolor. Generalmente
estas grietas se asocian a infecciones que destruyen el tejido del pezén. Anexo N°9
3.1.5. DOLOR EN LOS PEZONES
3.1.5.1.DEFINICION
Para la definicién del dolor en pezones, se debe conocer la definicion del dolor en si.
Sin embargo, la definicion del dolor es muy variada segun varios autores, entre los cual
se puede citar a la Asociacion Internacional para el estudio del dolor que lo define como:
“Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
potencial o real, o descrita en términos de tal dafio” (18).
3.1.5.2.EPIDEMIOLOGIA
Se estima que el 80 al 96% de las mujeres ha experimentado dolor en el pezén durante
la primera semana postparto. Incluso el dolor suele alcanzar su maximo potencial entre
los 3 a 6 dias y luego del 7mo va disminuyendo.
El dolor en el pezdn es comdn durante las dos primeras semanas de lactancia, cerca de
un 80 % lo experimenta aumentando inclusive a 96,7% en la primera semana por lo que
se convierte en un problema de gran magnitud (18).
3.1.5.3.ETIOPATOGENIA Y FACTORES DE RIESGO
Existen muchas causas que se asocian al dolor en los pezones, por lo que se considera
multifactorial en el 89% de los casos. Un factor predisponente se considera a la
primiparidad. La causa principal se atribuye a una mala posicion del bebe, asi como a
un deficiente agarre del pezon. Entre otras causas se pueden mencionar: Fuerte succion
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del bebe, pezones planos o invertidos, anquiloglosia infantil, anomalia del paladar del
bebe, ampollas de leche, infecciones, lesiones psoriésicas o dermatitis en el pezon y
sindrome de Raynaud en el pezén (18).

3.1.5.4.TIPOS DE ESCALAS MAS USADAS PARA MEDIR EL DOLOR EN LOS

PEZONES (18)

Existen muchas escalas que valoran el nivel de dolor, sin embargo, se mencionan las
principales escalas y las mas utilizadas:

e Escala Visual Analdgica (EVA): Representacion de linea recta de 10 cm con
extremo izquierdo "sin dolor" y derecho al "dolor méximo", la paciente sefialaré el
punto y la intensidad se mide en centimetros.

e 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.

e Escala Likert: Escala descriptiva verbal de 5 puntos desde "sin dolor" a "peor dolor
imaginable”

e 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.
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3.2.ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. Antecedentes internacionales

e TITULO: El efecto de la vérnix caseosa en la prevencion de problemas en los pezones
entre las mujeres en el posparto temprano: un ensayo clinico simple ciego, controlado
y aleatorizado
AUTOR: Yeliz Dogan Merih, Aysegiil Aliogullar1, ,Dilek Coskuner Potur (27)
FUENTE: Revista Elsevier
RESUMEN
Antecedentes y objetivo: La vérnix caseosa , una sustancia natural similar a la leche
materna con efectos protectores sobre la piel, podria ser eficaz para prevenir problemas
en los pezones. El propdsito de este estudio fue examinar la eficacia potencial de la
vérnix caseosa en comparacion con el uso convencional de leche materna en la
prevencion de problemas del pezon posparto.
Materiales y métodos: Este estudio experimental aleatorio, controlado y simple ciego
involucré a 64 madres primiparas que se sometieron a una cesarea y fueron divididas
al azar y en partes iguales entre el grupo de vérnix caseosa y el grupo de leche materna.
Todas las madres recibieron cuidado de los pezones cuatro veces al dia durante la
primera semana posparto. Los datos se recopilaron utilizando informacion personal y
formularios de seguimiento del pezon.
Resultados: La incidencia de dolor en el pezdn, erupciones cutaneas y apariencia
anormal fue similar en ambos grupos el primer dia posparto (p = 0,132, p=0,516y p
= 0,132, respectivamente), y ninguna de las madres tuvo grietas en el pezon. Al
séptimo dia, las madres del grupo de vérnix caseosa tuvieron significativamente menos
dolor (p = 0,042), una reduccion significativa del sarpullido (p = 0,048), una
satisfaccion significativamente mayor (p = 0,023) y ninguna grieta en el pezon.
Conclusioén: El cuidado de los pezones con vérnix caseosa es mas eficaz que con la
leche materna para prevenir el dolor, las erupciones y las grietas posparto en los

pezones.
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e TITULO: Tratamiento para las grietas en el pezon en la lactancia materna: Revision
Bibliogréfica.
AUTOR: Marina Jarauta Ugalde (20)
FUENTE: Repositorio Facultad de Enfermeria y Fisioterapia Universidad de Lleida
(UdL).
RESUMEN
Proposito: Identificar la intervencion terapéutica méas efectiva para tratar las grietas
del pez6n en madres que amamantan.
Disefio y metodologia: Revision bibliografica de la literatura cientifica basada en la
estrategia PICO. La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed, Web of
Science, Scopus y The Cochrane Library Plus utilizando descriptores estandarizados.
Se limitd la busqueda en articulos publicados en los Gltimos 10 afios (incluidos del
2007). Dos revisores evaluaron los estudios de forma independiente utilizando la guia
Prisma. De los 69 estudios localizados, 8 fueron incluidos.
Hallazgos: Los tratamientos investigados fueron Lanolina anhidra altamente
purificada, lanolina, leche materna extraida, leche materna extraida junto con pezonera
de silicona, esencia de menta, pezoneras con componente de plata, Dexpantenol crema
y terapia laser. Los mejores resultados para los tratamientos de las grietas del pezon
aplicaron lanolina anhidra altamente purificada, la propia leche materna aplicada tras
la toma junto con el uso de pezoneras de silicona y la esencia de menta.
Conclusiones: Teniendo en cuenta los tratamientos investigados, la evidencia mas
favorable indica el uso de lanolina anhidra altamente purificada y la aplicacion de la
propia leche materna en la zona del pezon y areolas junto con el uso de pezoneras tras
cada toma. Sin embargo, los resultados obtenidos en esta revisién no son concluyentes,
lo que indica la necesidad de estudios posteriores para aclarar la accion de la leche

materna y la lanolina en los tejidos dafiados.
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e TITULO: Tratamientos para las grietas en los pezones durante la lactancia materna:
una sintesis de evidencia.
Autor: Ruth Prieto Gomez, Camila Paredes Diaz, Alexandra Vega Cifuentes, Mariela
Saez Yefilaf, Araceli Saavedra Sepulveda (2).
FUENTE: Revista matroneria cl.
RESUMEN
Objetivo: Describir el manejo actual recomendado a los profesionales de la salud
para el tratamiento de las grietas en el pezon asociadas a la lactancia materna
basado en la evidencia cientifica.
Material y métodos: Revision de la literatura en diferentes bases de datos tales como
Pubmed, Embase, Lilacs, entre otras.
Aplicando filtros y criterios de seleccion, se obtuvieron 15 articulos en esta sintesis de
evidencia.
Resultados: Las grietas del pezon se observan generalmente entre el tercer y el
séptimo dia después del parto y pueden continuar hasta por seis semanas,
posicionandose como el segundo factor de abandono de la lactancia materna. En
cuanto al origen, se ha demostrado que la posicion y el acople incorrecto se consideran
las causas mas comunes que generan las grietas del pezon. No existe un inico método
para la prevencion o tratamiento de las grietas en el pezon.
Conclusion: No se recomienda un tratamiento estdndar para las grietas del pezon,
sino que este dependera del tipo de lesion. De acuerdo a esta revision y evaluacion de
los articulos, la leche materna se consideraré eficaz solo si el pezdn esté enrojecido y
no hay pérdida de continuidad de la piel, si ese es el caso se recomienda

mantener la zona limpia evitando la humedad para favorecer la cicatrizacion del tejido
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e TITULO: Aplicacion de Vémix Caseosa para laceraciones fetales accidentales
durante el parto por cesarea: una serie de casos.
AUTOR: Binarwan Halim, Hilma Putri Lubis, Timothy Adiwinata (22)
FUENTE: Revista J Mother Child
RESUMEN
La cesarea es un método de parto que se realiza con frecuencia. Aungue la cesarea es
una cirugia segura y de bajo riesgo, existe un aumento de la morbilidad y mortalidad
materna e infantil debido al parto por cesarea. Una de las morbilidades infantiles mas
comunes es la laceracion fetal. EI parto por cesarea tiene un riesgo de laceracion para
el feto del 1 al 2%. Se han propuesto varios métodos para tratar las heridas por
laceracién. Se han realizado estudios sobre el vérnix caseoso, que puede curar heridas
en la piel. Este informe de serie de casos tiene como objetivo demostrar que la
aplicacién de vérnix caseosa es un méetodo de curacion de heridas altamente eficaz,

gratuito y de disponibilidad inmediata.
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e TITULO: Vérnix caseosa como potencial tratamiento topico para la dermatitis
atopica.
AUTOR: Carolina Andrea Cabalin Arenas (21).
FUENTE: Repositorio Pontificia Universidad Catolica de Chile, facultad de
medicina.
RESUMEN:
La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel frecuentemente
asociada a infecciones por Staphylococcus aureus. Su patogénesis implica alteraciones
en la barrera epidérmica, inmunidad innata, alteraciones en la expresion génica, entre
otros. Varios de los genes asociados a mediadores de la respuesta proinflamatoria en
la etiopatogenia de la dermatitis atdpica estdn bajo el control de factores de
transcripcion pertenecientes a la familia del factor nuclear (NF)-kB. Por otro lado, los
factores pertenecientes a la familia del factor de transcripcion de receptores X del
higado (LXR) que antagonizan la respuesta de NF-kB se asocian con respuestas
antiinflamatorias en pacientes con dermatitis atopica, pero no esta claro cuéles de los
genes mas alterados en la piel lesional y no lesional son potencialmente modulados
por LXR que antagonizan la respuesta de NF-kB. Los tratamientos tdpicos
convencionales como hidrocortisona, tacrolimus y acido fusidico, son eficaces, pero
presentan limitaciones, efectos secundarios y no causan remision de la dermatitis
atépica en todos los pacientes, generando una carga econOmica y emocional
significativa. Por esto, se busca desarrollar nuevas opciones terapéuticas con mejores
resultados. La vérnix caseosa, una biopelicula proteo lipidica presente en la piel de
recién nacidos, tiene propiedades con alto potencial para la remisién de la dermatitis
atdpica, como hidratacién, fortalecimiento de la barrera epidérmica y propiedades
antimicrobianas. Estudiar los efectos de la vérnix caseosa en modelos in vitro de
dermatitis atopica infectados por S. aureus, asi como identificar posibles mecanismos
brindaria evidencia preclinica para un nuevo tratamiento para la dermatitis atdpica.
Asi, la hipotesis de esta tesis es “la Vérnix caseosa disminuye la carga bacteriana de S.
aureus y mejora las alteraciones en la inmunidad de la barrera epidérmica en dermatitis
atépica comparativamente mejor que los tratamientos topicos convencionales,
mediante la activacion de las vias asociadas a LXR e inhibicion simultanea de la
sefializacion por NF-kB”. El objetivo general fue “evaluar comparativamente el efecto
de la vérnix caseosa y de tratamientos topicos convencionales sobre la carga bacteriana

de Staphylococcus aureus, biomarcadores de inmunidad cutanea en dermatitis atopica
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y cambios en la expresion transcripcional de genes potencialmente modulados por
LXR y NF-kB en modelos in vitro de dermatitis atopica”. Primero, se determin6 qué
genes presentan alteraciones transcripcionales asociadas a las vias moduladas por los
factores LXR y NF-kB en piel lesional y no lesional con dermatitis atopica mediante
un metaanalisis; entre los que 46 genes estdn sobre expresados y 20 genes sub
expresados en piel lesional, mientras que 2 genes se encuentran sobre expresados y
ninguno sub expresado en piel no lesional. De estos genes, un 46% se encuentra
potencialmente modulado 24 por LXR, un 35% esta potencialmente modulado por NF-
kB y un 56% esta potencialmente modulado por ambas vias, mostrando un potencial
involucramiento de los factores nucleares LXR y NF-kB en la patogénesis de la
dermatitis atopica. Posteriormente, como prueba de concepto, se establecid que el
tratamiento topico del agonista de LXR VTP-38543, a través de un sub estudio del
ensayo clinico aleatorizado controlado VITAE, no genera cambios en la activacion de
la sub unidad p65 de NF-kB, proteinas estructurales de membrana (zonula occludens,
claudina 1, involucrina), células de Langerhans (CD207), reaccién alérgica mediado
por mastocitos (triptasa) y reaccion reguladora (Linfocitos T reguladores, FoxP3);
sugiriendo la necesidad de que un nuevo tratamiento apunte a modular LXR y NF-kB
simultaneamente. Luego de caracterizar la vérnix, se determind por primera vez la
presencia de proteinas de barrera epidérmica, como loricrina y claudina 1, asi como
inmunoglobulinas (IgE e IgA) y mediadores de las respuestas inmunes Th2 y Th22.
También se describi6 carga bacteriana de S. epidermidis, S. hominis y S. aureus en la
vérnix. Posteriormente, se demostrd in vitro que la vérnix caseosa tiene actividad
antibidtica comparable con acido fusidico de forma directa contra S. aureus y en el
modelo 2D de dermatitis atopica inducida in vitro, lo que demuestra su actividad anti-
S. aureus. A su vez, la vérnix caseosa disminuye la pérdida de agua de forma
comparable a hidrocortisona y aumenta la resistencia eléctrica de igual forma que los
tratamientos tépicos convencionales, sugiriendo una mejora de la integridad de la
barrera epidérmica de forma comparable con los tratamientos topicos convencionales
en modelos 2D de dermatitis atopica. Ademas, sélo la vérnix caseosa reduce la
secrecién de nitritos en el modelo 2D de dermatitis atpica inducida in vitro, mientras
que los tratamientos tdpicos convencionales no cambian la secrecidon de éstos;
sugiriendo una reduccion de inflamacion general de forma mas efectiva que los
tratamientos topicos convencionales. En el modelo 3D de dermatitis atopica inducida
in vitro se observo que la vérnix caseosa tiene mayor capacidad de aumentar la
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resistencia eléctrica, demostrando que ésta es més eficiente en lograr la recuperacion
de la integridad de la barrera epidérmica que los tratamientos tépicos convencionales.
Ademas, la vérnix aumenta la secrecion de RNasa 7, lactoferrina e interleucina 33,
mientras que los tratamientos topicos convencionales no cambian las secreciones de
estos mediadores; demostrando la capacidad de la vérnix para promover la respuesta
antimicrobiana y antinflamatoria cutdnea. La vérnix caseosa podria modular la
reduccién de expresion relativa de ARNm de S100A8 (calgranulina A), el aumento de
P13, loricrina y B-defensina 2 via activacion de LXR; mientras que el aumento de
RNAsa 7 via inhibicion de NF-kB. Asi, se determin6 que los beneficios de la vérnix
caseosa podrian estar mediados por la activacién antinflamatoria de LXR y la
inhibicion proinflamatoria de NF-kB, pero se requieren estudios adicionales para
confirmarlo. Estos resultados proporcionan evidencia preclinica para trasladar a los
compuestos bioactivos de la vérnix caseosa a estudios 25 clinicos como un nuevo
tratamiento alternativo para la dermatitis atopica. Se espera que este enfoque
proporcione una solucién mas efectiva y con menos efectos secundarios para los
pacientes, mejorando su calidad de vida y reduciendo la carga de la enfermedad en el

sistema de salud.
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3.2.2. Antecedentes nacionales
e TITULO: Guia técnica para la consejeria en lactancia materna

AUTOR: Rogger Eduardo Torres Lao, Eleana Amparo Medina Leiva, Claudia Almeri
Veramendi, Maria Elena Flores Ramirez, Connie Judith Solano Auccapoma (9).
FUENTE: MINSA
RESUMEN:
Finalidad: Contribuir con la reduccion de la morbimortalidad infantil, el desarrollo
integral de la nifia, el nifio y la madre, y la mejora de su calidad de vida.
Objetivo: Establecer los criterios conceptuales, metodologicos e instrumentales para
desarrollar la consejeria en lactancia materna que apoye y facilite el ejercicio del
derecho de las madres a amamantar a sus nifias y nifios hasta los dos afios 0 mas.
Ambito de Aplicacion: Lo establecido en la presente Guia Técnica es de cumplimiento
obligatorio en los establecimientos de salud bajo el ambito de la competencia del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud, de las direcciones regionales de salud, de
las gerencias regionales de salud o la que haga sus veces en el ambito regional. De la
misma manera, puede servir de referencia y como documento de interés en
instituciones y organizaciones publicas y privadas.
Nombre del proceso o procedimiento a estandarizar: La consejeria en lactancia
materna realizada por personal de los establecimientos de salud que brindan atencién
integral a la madre, a la nifia y al nifio hasta los dos afios.
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4. HIPOTESIS INVESTIGATIVA
Dado que las grietas en el pezon es una de las principales razones en la desercion de la
lactancia materna y que el vérnix caseoso y la leche materna tienen propiedades
antioxidantes, cicatrizantes en el feto y recién nacido.
Es probable que la aplicacion ya sea del vérnix caseoso o de la leche materna tenga
efectividad en el grado de dolor y la evolucion de grietas de los pezones y areolas de
puérperas lactantes del Hospital Regional Honorio Delgado entre los meses 2024 y de esta
forma contribuir a la disminucion de la desercion de la lactancia materna.
HIPOTESIS ESTADISTICA
e HIPOTESIS ALTERNA
Existe una diferencia significativa en la efectividad del grado de dolor y la evolucién
de grietas de los pezones y areolas de puérperas lactantes entre la aplicacion de vérnix
caseoso Y la aplicacion de leche materna, siendo una de las dos opciones mas efectiva
que la otra.
e HIPOTESIS NULA
No hay diferencia significativa en la efectividad del grado de dolor y la evolucion de
grietas de los pezones y areolas de puérperas lactantes entre la aplicacion de vérnix

caseoso Yy la aplicacion de leche materna.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTO
Variable Con vérnix Aplicacion directa | Matriz de registro o
Independiente: de vérnix y leche. | control.

Sin vérnix (leche) Ficha de

VErnix caseoso observacion.
(Anexo N°1)

e Aplicacion de

Variable Grado de dolor en | Observacion: Ficha de
Dependiente: pezones y areolas clinica observacion
e Dolor y estructurada
evolucion de Escala EVA
grietas de los (Anexo N°2)
pezones y
Evolucion de las | Observacion: Ficha de
areolas.
grietas en pezones Y | clinica observacion
areolas estructurada
Escala de valoracion
de la evolucion de
grietas en mamas.
(Anexo N°3)
1.1. Técnica

1.1.1. Proceso para el tratamiento con vérnix caseoso
A. Seleccion de paciente para extraccion de vérnix

Se seleccionaron pacientes que cumplan los siguientes criterios

* No tener antecedentes de: RPM, CORIOAMNIONITIS, VULVOVAGINITIS,
ITU, ITS, CONDILOMAS

* No partos con meconio.
* No partos con alteracion del bienestar fetal o recién nacidos con APGAR < 8.
» Gestaciones a término.

» Pacientes que firmen el consentimiento para extraer vérnix de sus recién nacidos.
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B. Recoleccion de vérnix
Previa firma del consentimiento informado y colocacion de EPPs, se procedio a extraer
la muestra. Se recogieron muestras de la espalda, el pecho, pliegues inguinales y el
abdomen de recién nacidos a término utilizando un palillo en condiciones estériles y se
almacenaron en tubos de plastico estériles herméticamente cerrados.
Luego se almacené la muestra extraida en un cooler de manera inmediata evitando asi
su descomposicion y evitando en lo posible una contaminacion externa. En un plazo de
no mas de 24 horas se llevo para su almacenamiento en un refrigerador a 4+1 °C durante
15 dias como méaximo segun literatura reportada (26).

C. Esterilizacion y cultivo del vérnix
Las muestras de vérnix fetal fueron sometidos a esterilizacion a diferentes tiempos de
exposicion a luz UV-C (0 min., 15 min., 20 min., 25 min. Y 30 min.), en una cabina de
cultivo de flujo laminar marca CHC modelo B-CV-S (CLB-201S). Posterior al
sometimiento de vérnix caseoso a los diferentes tiempos anteriormente sefialados, las
muestras de vérnix caseoso fueron sembrados en medio Luria Bertani (LB), el que
estaba compuesto por 10 g/L de peptona, 5 g/L de extracto de levadura, 10 g/L de NaCl
y 15 g/L de agar agar bacteriologico, el medio fue esterilizado por autoclavado a 120°C,
15 libras de presién a 20 min. EI medio fue vertido en placas Petri de vidrio, para
después de su gelificacion y enfriamiento las muestras de vérnix fetal fueron sembradas
después de ser lavadas en una solucion de suero fisiologico, mediante un asa
bacterioldgica por el modo de cultivo por estrias, los bioensayos se realizaron por
triplicado. Las placas Petri cultivadas fueron incubadas en una incubadora marca
Eppendorf modelo New Brunswick S41i por 48 horas, después de este tiempo se
procedio al recuento de Unidades Formadoras de Colonias (UFC). (Anexo N°4)

D. Resultados del cultivo de vérnix
En las placas Petri R1 (2 UFC) y R2 (1 UFC) que no fueron sometidas a UV-C se
observa el crecimiento de 3 UFC, mientras que la placa Petri R2 de las placas que fueron
sometidas a 15 min. a UV-C presenté 1 UFC. Las placas Petri que fueron sometidas a
20 min, 25 min y 30 min de esterilizacion a UV-C presentaron 0 UFC, lo que indica que
la esterilizacién de vérnix caseoso por exposicion a UV-C por un tiempo de 20 min a
mas es eficiente y garantiza su completa inocuidad (Anexo N°5)

E. Almacenamiento del vérnix
Una vez esterilizada la muestra, se almacend en frascos estériles sellados

herméticamente con Parafilm para evitar una posible contaminacién en un refrigerador
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a4x1 °C durante 15 dias como mé&ximo segun literatura reportada (26).
F. Seleccion de participantes para la aplicacion de vérnix
Luego de estimar el namero de réplicas o repeticiones se selecciond pacientes que
cumplan con los siguientes criterios:
» Puérperas sin el diagnostico de mastitis.
* Puérperas con formacion de grietas en pezon y/o areolas en cualquier dia del
puerperio.
» Puérperas lactantes en alojamiento conjunto.
» Puerperas que firmen el consentimiento informado para la aplicacion de vérnix.
G. Instrucciones para la aplicacion de vérnix
a) Lavado de manos con agua y jabon antes de cada sesion de lactancia.
b) El bebé fué amamantado utilizando la técnica correcta:
Se di6 lactancia materna con la técnica correcta de agarre y posicion al pecho.
» Lafrecuencia debe ser a libre demanda.
Posicion de la madre: Comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados
segun se adecue a cada madre.
Posicion de la o el bebé: La cabeza y el cuerpo deben estar alineados.
» El cuerpo del bebé debe estar muy cerca al cuerpo de la madre, y se lleva el bebé
al pecho
» El bebé debe estar sostenido desde la cabeza hasta los hombros vy, si es recién
nacido, todo el cuerpo.
» La frente debe estar en direccion al pecho y la nariz del bebé no debe estar
obstruida por el pezon.
» Agarre de la o el bebé al pecho:
» Laboca bien abierta y el labio inferior volteado hacia afuera.
* El mentdn del bebé debe tocar el pecho y la nariz cerca del pecho.
» Se debe observar mas areolas sobre el labio superior del bebé
» Sise emplea una técnica correcta, la madre no deberia sentir dolor.
c) Se inicid6 el tratamiento teniendo como referencia los siguientes horarios: 6 am, 12
pm, 6 pm.
d) Luego se tom6 una muestra de vérnix almacenada con el dedo indice (con la mano
cubierta con un guante esterilizado).
e) Se tomaron aproximadamente 0,5 cm y se frotaron sobre una superficie de 2 x 2 cm
(27).
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f) Esta aplicacion se realizo tres veces al dia durante 7 dias o hasta que se observe la
curacion de las grietas en pezén y/o areolas.
g) Se limpid el pezon con agua tibia antes de la siguiente sesion de lactancia.
h) Se tuvo en cuenta la no utilizacion de ningun otro tipo de producto sobre el pezén
ni areolas, Unicamente se incidié en el lavado de manos con agua y jabon previo a cada
toma de lactancia materna.
1.1.2. Proceso para el tratamiento con leche materna
A. Seleccion de participantes para la extraccion y aplicacion de leche materna
Luego de estimar el nimero de réplicas o repeticiones se selecciond pacientes que
cumplan con los siguientes criterios:
* Puérperas sin el diagnostico de mastitis.
» Puérperas con formacion de grietas en pezén y/o areolas en cualquier dia del
puerperio.
» Puérperas lactantes en alojamiento conjunto.
» Puérperas que firmen el consentimiento informado para la aplicacién de leche
materna.
B. Instrucciones para la aplicacion de leche materna
a) Lavado de manos con agua Yy jabon antes de cada sesion de lactancia.
b) El bebé fué amamantado utilizando la técnica correcta.
Se dio lactancia materna con la técnica correcta de agarre y posicion al pecho.
» Lafrecuencia debe ser a libre demanda.
Posicién de la madre: Cémoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados
segun se adecue a cada madre.
Posicion de la o el bebé: La cabezay el cuerpo deben estar alineados.
» El cuerpo del bebé debe estar muy cerca al cuerpo de la madre, y se lleva el
bebé al pecho
» El bebé debe estar sostenido desde la cabeza hasta los hombros vy, si es recién
nacido, todo el cuerpo.
» La frente debe estar en direccion al pecho y la nariz del bebé no debe estar
obstruida por el pezon.
* Agarre de la o el bebé al pecho:
» Laboca bien abierta y el labio inferior volteado hacia afuera.
* El mentdn del bebé debe tocar el pecho y la nariz cerca del pecho.
» Se debe observar mas areolas sobre el labio superior del bebé
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» Sise emplea una técnica correcta, la madre no deberia sentir dolor.

c) Después de cada sesion de lactancia se exprimieron unas gotas de leche materna y
se frotaron en el pezon con el dedo indice.

d) El pecho sobre el que se aplico leche materna se dejé secar durante unos minutos.

e) Se inici6 el tratamiento teniendo como referencia los siguientes horarios: 6 am, 12
pm, 6 pm.

f) Esta aplicacion se realizo tres veces al dia durante 7 dias o hasta que se observe la
curacion de las grietas en pezdn y/o areolas.

g) Se limpio el pezén con agua tibia antes de la siguiente sesion de lactancia.

h) Se tuvo en cuenta la no utilizacion de ningln otro tipo de producto sobre el pezdn
ni areolas, Unicamente se incidio en el lavado de manos con agua y jabon previo a
cada toma de lactancia materna.

1.1.3. Seguimiento de la evolucion de grietas en pezon y areolas con tratamiento de
vérnix y leche materna
Se realizo la evaluacion de grietas en pezon y areolas después de 6 aplicaciones hasta
finalizar el tratamiento y observar la curacion completa de la grieta en pezén y/o areolas.

Este seguimiento se realiz6 empleando el instrumento previamente validado (Anexo

N°3).

Cada evaluacion se registré en la matriz de registro especificada en el anexo 1.

1.1.4. Seguimiento del grado de dolor por grietas en pezén y areolas con tratamiento de
vérnix y leche materna

Se realizo la evaluacion del grado de dolor por grietas en pezon y areolas después de 6

aplicaciones hasta finalizar el tratamiento y observar la curacion completa y ausencia de

dolor en la grieta en pezon y/o areolas.

Este seguimiento se realizard empleando la escala EVA (Anexo N°2)

Cada evaluacion se registrd en la matriz de registro especificada en el Anexo 1.

1.2. Instrumentos

Se aplicé como instrumento una escala de valoracion de la evolucién de grietas en

pezones y areolas. El instrumento fue sometido a una valoracion por juicio de tres

expertos (Anexo N°6).

Expertos validadores:

- Mg. Maria Koraly Tejada Roldan

- Mg. Giovanna Rocio Rodriguez Meza

- Mg. Gladys Inocencia Fernandez Pérez
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1.3. Materiales de verificacion
» Materiales de escritorio
* Materiales de laboratorio
* Instrumentos seleccionados
» Material electronico para procesamiento de los datos
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial
2.2.1. Precision del lugar:
El presente trabajo de investigacion se realizd en el pais Perd, region Arequipa,
provincia de Arequipa, distrito Cercado.
2.2.2. Caracterizacion del lugar:
Ambito institucional, Hospital Regional Honorio Delgado, ubicado en la Av.
Daniel Alcides Carrion N°505.
2.2.3. Delimitacion grafica del lugar:
Mapa del Hospital Regional Honorio Delgado (Anexo N°7).
2.2. Ubicacion temporal
2.2.1. Cronologia:
La investigacion se realizé en los meses de setiembre y octubre 2024.
2.2.2. Vision Temporal:
Prospectivo
2.2.3. Corte Temporal:
Longitudinal
2.3. Unidades experimentales
2.3.1. Caracteristicas
Son pueérperas mediatas o inmediatas con parto vaginal o parto por cesarea que estén
dando de lactar y acepten voluntariamente participar en el proyecto.
2.3.2. Numero de réplicas o repeticiones

r = Youy + 2L\

2

2.0
r > 2[1.96 + 0.84] (ﬁ) > 10
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El nimero de replicas se basa en un examen de la hipotesis sobre las diferencias entre
las medias de los grupos en tratamientos (30). Este ndmero de replicas (r) esta
influenciado por cuatro factores que se requieren para los célculos: la desviacion
estandar (o= 2.0), las diferencias de las medias (6=2.5), el nivel de significancia (a) y la
potencia de prueba (1-B).
El nimero de replicas o repeticiones estuvo conformado por 30 pacientes hospitalizadas
en el area de obstetricia del Hospital Honorio Delgado. Se conformo 2 grupos de 15
pacientes cada uno para aplicar cada tratamiento, leche materna y vérnix caseoso
respectivamente.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacién
Se realiz6 una solicitud al Dr. Carlos Medina Linares quien es el director General del
Hospital Honorio Delgado.
El estudio tuvo lugar en el area de hospitalizacion de obstetricia del Hospital Honorio
Delgado donde se ubicd pacientes con previo con consentimiento informado, que
cumplan los criterios de inclusion del estudio. Se evalué a las pacientes con la escala
previamente validada por juicio de expertos y se les pidid que indiquen su dolor
mediante la escala anal6gica visual del dolor causada por las grietas en areolas y pezon.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
e Investigadoras:
- Bach. Alarcon Torres Lizbeth Anali
- Bach. Mamani Collado Maribel Nayheli.
e Asesor de investigacion:
- Dr. Alberto Céceres Huambo
3.2.2. Recursos Fisicos:
Instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado.
Laboratorio de Facultad de Biologia - UNSA
3.2.3. Recursos Financieros: Autofinanciado.
3.2.4. Recursos Materiales:
* Materiales: De escritorio, impresos, telecomunicaciones, EPPs, de
laboratorio.
» Servicios: Movilidad, fotocopias, autoclave, camara de flujo laminar.

+ Equipamiento: comunicacion, equipo de computo, consultorios.
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3.3. Validacion del instrumento

* Instrumento 1: La escala EVA esta validada por el coeficiente de validacion
(r=0,91) (23). Es una escala que consiste en una linea de 10 centimetros con dos
extremos, el minimo (0) que significa ausencia de dolor y el maximo (10) que
significa dolor de mayor intensidad. Permite evaluar la intensidad del dolor descrita
por el paciente entre estos rangos de valor, los valores de 1 a 4 corresponden a un
dolor leve, los valores de 5 a 7 corresponden a un dolor moderado y los valores de
8 a 10 corresponden a un dolor severo (29).

» Instrumento 2: Escala de valoracion de evolucion de grietas en pezones y areolas
fue creada en base a referencias de informacion sobre otras escalas que valoran
evolucidn en las lesiones de la piel, luego fue validada por expertos en el tema. Esta
escala consta de 2 items los cuales evaltan la evolucion de las grietas en cuanto a
eritema cutaneo abarcado por areas y erosion cutanea, estos items son evaluados
con 3 puntuaciones (0 a 3) y con una clasificacion de gravedad de 3 niveles: lesion
leve (1-2), lesion moderada (3-4) y lesion severa (5-6).

3.4. Consideraciones éticas

La presente investigacion cumplié con los principios éticos de la investigacion

cientifica.

Se solicitd el permiso al centro hospitalario para poder ejecutar la presente investigacion

(Anexo N°8).

Se hizo uso del formato de consentimiento informado, que se entreg6 a las mujeres

participantes del area de hospitalizacion del servicio de Obstetricia del Hospital

Regional Honorio Delgado presentando grietas de los pezones y/o areolas; la

informacion fué de caréacter confidencial respetando siempre la autonomia de la

participante. (Anexo N°10)
4. Estrategia para manejar resultados
4.1. Tipo de sistematizacion:
Manual y Electrénico
4.2. Plan de operacién:

» Plan de Clasificacion: Se utilizé una matriz de ordenamiento de registro y control.

* Plan de Tabulacion: Tipo de cuadro numérico y de entrada doble.

» Plan de Codificacion: El sistema de codificacion de nimeros digitos, el tipo de
procesamiento fue de respuestas cerradas.

* Plan de Recuento: Tipo de recuento mixto y se utilizaron matrices de conteo.
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4.3. Plan de anélisis de datos
4.3.1. Tipo de Analisis:
A. Por namero de variables: Andlisis multivariado.
B. Por su Naturaleza: Analisis Cuantitativo y Cualitativo.
B.1. Tratamiento Estadistico:
1. Estadistica descriptiva:
e Frecuencias
2. Estadistica Inferencial
e Prueba no paramétrica: Se utilizd la prueba estadistica Mann
Whitney y chi cuadrado con nivel de significancia del 5 %.

4.4. Manejo estadistico

El procesamiento de los datos se realiz6 aplicando el software estadistico SPSS version 26.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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TABLA N°1
CARACTERISTICAS DE LAS PUERPERAS LACTANTES CON GRIETAS EN LOS
PEZONES Y AREOLAS DE LOS GRUPOS TRATADOS CON LECHE Y VERNIX
CASEOSO

PUERPERAS TRATADAS PUERPERAS TRATADAS

VARIABLES CON LECHE CON VERNIX CASEOSO
Ne. % Ne. %
EDAD
18-22 6 40,0 6 40,0
23-27 3 20,0 3 20,0
28-32 6 40,0 6 40,0
33-37 0 0,0 0 0,0
EDUCACION PRENATAL
sl 0 0,0 3 20,0
NO 15 100 12 80,0
TIPO DE PARTO
VAGINAL 7 46,7 4 26,7
CESAREA 8 53,3 11 73,3
INICIO DE LACTANCIA MATERNA EN LAS 2 PRIMERAS HORAS
Sl 14 93,3 13 86,7
NO 1 6,7 2 13,3
TOTAL 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion propia

Latabla N°1 presenta las caracteristicas de las puérperas que recibieron como tratamiento leche
Yy VErnix caseoso:

En cuanto a los grupos etarios, el 40% de las puérperas tratadas tanto con leche como con vérnix
caseoso corresponden a los rangos de 18 a 22 afios y de 28 a 32 afios.

Respecto a la educacion prenatal sobre lactancia materna, el 100% de las puérperas tratadas con
leche no recibieron dicha educacion, mientras que el 80% de las puérperas tratadas con vérnix

caseoso tampoco fueron instruidas en este aspecto.
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En lo que refiere al tipo de parto, el 53,3% de las puérperas que recibieron leche materna
tuvieron parto por cesarea, en comparacion con el 73,3% de las puérperas tratadas con vérnix
caseoso, quienes también experimentaron parto por cesarea.

Finalmente, en cuanto al inicio de la lactancia materna dentro de las primeras dos horas post
parto, el 93,3% de las puérperas que recibieron leche materna iniciaron la lactancia dentro de
este plazo, mientras que el 86,7% de las puérperas tratadas con vérnix caseoso también lo

hicieron en las dos primeras horas post parto.
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TABLA N°2
PRIMER DIA DE VALORACION DE ERITEMA EN PUERPERAS LACTANTES
CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

VALORACION PUERPERAS TRATADAS PUERPERAS

ERITEMA CON LECHE TRATADAS CON
VERNIX CASEOSO

N°. % N°. %

SIN ERITEMA 0 0,0 0 0,0
E. LEVE 9 60,0 12 80,0
E. MODERADO 6 40,0 3 20,0
E. SEVERO 0 0,0 0 0,0
TOTAL 15 100 15 100

X?=1,428 P=0,231 P>0,05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°2 muestra el primer item de la escala para la valoracién de grietas en pezones y
areolas que es la valoracion del eritema, la cual seguin la prueba de chi cuadrado (X?= 1,428) se
muestra que la valoracion del eritema antes de iniciar el tratamiento con leche y vérnix caseoso
no presento diferencia estadistica significativa (P>0,05).

Asi mismo el 60% y 40% de las puérperas que del grupo que recibira tratamiento con leche
presentaron un eritema leve y moderado respectivamente frente al 80% y 20% de puérperas que

seran tratadas con vérnix caseoso presentaron eritema leve y moderado respectivamente.
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TABLA N°3
TERCER DIA DE VALORACION DE ERITEMA EN PUERPERAS LACTANTES
CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

VALORACION PUERPERAS TRATADAS PUERPERAS

ERITEMA CON LECHE TRATADAS CON
VERNIX CASEOSO

Ne°. % N°. %

SIN ERITEMA 3 20,0 15 100
E.LEVE 12 80,0 0 0,0

E. MODERADO 0 0,0 0 0,0
E. SEVERO 0 0,0 0 0,0
TOTAL 15 100 15 100

X?=20,00 P= 0,000 P<0,05

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3, segln la prueba de chi cuadrado (X?= 20,00) muestra que la evolucion de las
puérperas que tienen grietas en los pezones y areolas que estan con tratamiento de leche y vérnix
caseoso, muestran diferencias estadisticamente significativas (P<0,05).

En el tercer dia de tratamiento, se analizé que en el grupo de puérperas que se les aplicé leche
materna, el 80% presentd un eritema moderado y el 20% desapareci6 el eritema frente al grupo

de puérperas que se les aplicé vérnix caseoso en donde el 100% no presento eritema en las

grietas de pezones y areolas.
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TABLA N°4
QUINTO DIA DE VALORACION DE ERITEMA EN PUERPERAS LACTANTES
CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

VALORACION PUERPERAS TRATADAS PUERPERAS

ERITEMA CON LECHE TRATADAS CON
VERNIX CASEOSO

N°. % N°. %

SIN ERITEMA 15 100 15 100
E. LEVE 0 0,0 0 0,0

E. MODERADO 0 0,0 0 0,0
E. SEVERO 0 0,0 0 0,0
TOTAL 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°4 muestra que al quinto dia las puérperas que fueron tratadas con leche no

presentaron eritema frente al 100% que fueron tratadas con vérnix caseoso que también no

presentaron eritema.
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GRAFICO N°1
VALORACION DE ERITEMA AL PRIMER, TERCER Y QUINTO DIA DE
TRATAMIENTO CON LECHE Y VERNIX CASEOSO EN PUERPERAS
LACTANTES CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

sin eritema eritema leve M eritema moderado M eritema severo

LECHE VERNIX LECHE VERNIX LECHE VERNIX
(DiA 1) (DiA 1) (DiA 3) (DiA 3) (DiA 5) (DiA 5)

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N°5
PRIMER DIA DE VALORACION DE EROSION EN PUERPERAS LACTANTES
CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

PUERPERAS PUERPERAS
TRATADAS TRATADAS CON

VALORACION EROSION
CON LECHE  VERNIX CASEOSO

Ne. % Ne. %

SIN EROSION 0 0,0 0 0,0

EROSION EPIDERMICA 0 0,0 0 0,0

EROSION EPIDERMICA MAS 12 80,0 12 80,0
DERMICA SIN SANGRADO

EROSION EPIDERMICA MAS 3 20,0 3 20,0
DERMICA CON SANGRADO

TOTAL 15 100 15 100

X?= 0,000 P=1,00 P>0,05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°5 muestra el segundo item de la escala para la valoracién de grietas en pezones y
areolas que es la valoracion de la erosion de la grieta, segln la prueba de chi cuadrado (X?=
0,00) muestra que la valoracion de erosion en pezones y areolas antes de iniciar tratamiento con
leche y vérnix caseoso no present6 diferencia estadistica significativa (P>0,05).

Asi mismo muestra que el primer dia de evaluacion de las puérperas que seran tratadas con
leche el 20% y 80% presentd erosion epidérmica mas dérmica sin sangrado y erosion
epidérmica mas dérmica con sangrado respectivamente, frente al 20% y 80% que también
presentd erosion epidérmica mas dérmica sin sangrado y erosion epidérmica mas dérmica con

sangrado respectivamente.
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TABLA N°6
TERCER DIA DE VALORACION DE EROSION EN PUERPERAS LACTANTES
CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

PUERPERAS PUERPERAS
VALORACION EROSION TRATADAS CON  TRATADAS CON
LECHE VERNIX CASEOSO

Ne. % Ne. %

SIN EROSION 0 0,0 15 100

EROSION EPIDERMICA 15 100 0 0,0

EROSION EPIDERMICA MAS 0 0,0 0 0,0
DERMICA SIN SANGRADO

EROSION EPIDERMICA MAS 0 0,0 0 0,0
DERMICA CON SANGRADO

TOTAL 15 100 15 100

X?=130,00 P= 0,000 P<0,05

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°6, segln la prueba de chi cuadrado (X?= 30,00) muestra que la evolucion de las
puérperas que tienen erosion en los pezones y areolas que estan con tratamiento de leche y
vernix caseoso, muestran diferencias estadisticamente significativas (P<0,05).

Asi mismo, en el tercer dia de tratamiento, se analizé que en el grupo de puérperas que se les
aplicé leche materna, el 100% presenté erosion epidérmica frente al grupo de puérperas que se

aplicd vérnix caseoso en el cual el 100% no presento erosion en pezones y areolas.
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TABLA N°7
QUINTO DIA DE VALORACION DE EROSION EN PUERPERAS LACTANTES
CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

PUERPERAS PUERPERAS
VALORACION EROSION TRATADAS CON TRATADAS CON
LECHE VERNIX CASEOSO
Ne. % Ne. %
SIN EROSION 15 100 15 100
EROSION EPIDERMICA 0 0,0 0 0,0
EROSION EPIDERMICA MAS 0 0,0 0 0,0
DERMICA SIN SANGRADO
EROSION EPIDERMICA MAS 0 0,0 0 0,0
DERMICA CON SANGRADO
TOTAL 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°7 muestra que al quinto dia las puérperas que fueron tratadas con leche no
presentaron erosion frente al 100% de las puérperas que fueron tratadas con vérnix caseoso que

también no presentaron erosion en los pezones y areolas.
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GRAFICO N°2
VALORACION DE EROSION AL PRIMER, TERCER Y QUINTO DIA DE
TRATAMIENTO CON LECHE Y VERNIX EN PUERPERAS LACTANTES CON
GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

sin erosion E. Epidermica

m E. Epidermica + dermica sin sangrado ®E. Epidermica + dermica con sangrado

LECHE VERNIX LECHE VERNIX LECHE VERNIX
(DiA 1) (DiA 1) (DiA 3) (DA 3) (DiA 5) (DiA 5)

20

80

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N°8
PRIMER DIA DE VALORACION DE GRIETAS EN PUERPERAS LACTANTES
TRATADAS CON LECHE Y VERNIX CASEOSO

PUERPERAS
PUERPERAS
TRATADAS CON TRATADAS CON
VALORACION DE Ceone VERNIX
GRIETAS CASEOSO
No. % N©. %
Sin lesion 0 0.0 0 0.0
Lesion leve 1 0 0.0 0 0.0
Lesion leve 2 0 0.0 0 0.0
Lesion moderada 1 6 40.0 6 40.0
Lesion moderada 2 9 60.0 9 60.0
Lesion severa 1 0 0.0 0 0.0
Lesion severa 2 0 0.0 0 0.0
TOTAL 15 100 15 100
X2= 0,000 P=1,00 P>0,05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°8 muestra la clasificacion de la escala de valoracion de la evolucion en grietas en
pezones y areolas, segin la prueba de chi cuadrado (X?= 0,00) muestra que la valoracion de
grietas en pezones y areolas antes de iniciar tratamiento con leche y vérnix caseoso no presentd
diferencia estadistica significativa (P>0,05).

Asi mismo se observa que el 40% y 60% de las puérperas que fueron tratadas con leche o vérnix
caseoso presentaron lesion moderada 1 y lesién moderada 2 respectivamente.
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TABLA N°9
TERCER DIA DE VALORACION DE GRIETAS EN PUERPERAS LACTANTES
TRATADAS CON LECHE Y VERNIX CASEOSO

PUERPERAS PUERPERAS
TRATADAS CON TRATADAS CON
VALORACION DE LECHE VERNIX

GRIETAS CASEOSO

No. % No. %
Sin lesion 0 0.0 15 100
Lesion leve 1 3 20.0 0 0.0
Lesion leve 2 9 60.0 0 0.0
Lesién moderada 1 3 20.0 0 0.0
Lesion moderada 2 0 0.0 0 0.0
Lesion severa 1 0 0.0 0 0.0
Lesion severa 2 0 0.0 0 0.0
TOTAL 15 100 15 100

X2=130,00 P= 0,000 P< 0.05

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°9 segun la prueba de chi cuadrado (X?= 30,00) se muestra que la valoracion de
grietas en las puérperas que recibieron los tratamientos con leche materna y vérnix caseoso si
presento diferencias estadisticas significativas (P< 0.05).

Asi mismo, muestra que el 20% y 60% de las puérperas que fueron tratadas con leche
presentaron lesion leve 1y 2 respectivamente, y el otro 20% lesién moderada 1, frente al 100%
de las puérperas que fueron tratadas con vérnix caseoso que no presentaron lesion.
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TABLA N°10
QUINTO DIA DE VALORACION DE GRIETAS EN PUERPERAS LACTANTES
TRATADAS CON LECHE Y VERNIX CASEOSO

PUERPERAS
PUERPERAS
TRATADAS CON TRATADAS CON
VALORACION DE Ceone VERNIX

GRIETAS CASEOSO

No. % No. %
Sin lesién 15 100 15 100
Lesion leve 1 0 0.0 0 0.0
Lesion leve 2 0 0.0 0 0.0
Lesion moderada 1 0 0.0 0 0.0
Lesion moderada 2 0 0.0 0 0.0
Lesion severa 1 0 0.0 0 0.0
Lesion severa 2 0 0.0 0 0.0
TOTAL 15 100 15 100

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N°10 muestra que al quinto dia las puérperas que fueron tratadas con leche no

presentaron lesion frente al 100% de las puérperas que fueron tratadas con vérnix caseoso que

también no presentaron lesion en los pezones y areolas.
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GRAFICO N°3
VALORACION DE GRIETAS AL PRIMER, TERCER Y QUINTO DIA DE
TRATAMIENTO CON LECHE Y VERNIX CASEOSO EN PUERPERAS
LACTANTES CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

sin lesion lesion leve 1 lesion leve 2 M lesion moderada 1

M lesion moderada 2 Mlesion severa 1 M lesion severa 2

LECHE VERNIX LECHE VERNIX LECHE VERNIX
(DiA 1) (DiA 1) (DiA 3) (DiA 3) (DiA 5) (DiA 5)

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°11
PRIMER DIA DE VALORACION DEL DOLOR EN PUERPERAS LACTANTES
TRATADAS CON LECHE Y VERNIX CASEOSO

AERERAS \ TRATADAS Con
VALORACION DEL LECHE VERNIX
DOLOR CASEQOSO
NO. % N°. %
0 0 0.0 0 0.0
1 0 0.0 0 0.0
2 0 0.0 0 0.0
3 0 0.0 0 0.0
4 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0
6 3 20.0 4 26.7
7 3 20.0 2 13.3
8 9 60.0 9 60.0
9 0 0.0 0 0.0
10 0 0.0 0 0.0
TOTAL 15 100 15 100
U= 109,50 P=0,902 P >0.05

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N°11 segun la prueba de U de Mann - Whitney (U= 109,50) muestra que la valoracion
del dolor en pezones y areolas antes de iniciar tratamiento con leche y vérnix caseoso no
presentd diferencia estadistica significativa (P>0,05).
Asi mismo, muestra que el 40% y 60% de las puérperas que fueron tratadas con leche tuvieron
nivel de dolor en escala EVA de 6,7 y 8 frente al 40% y 60% de puérperas tratadas con vérnix
caseoso que también tuvieron un dolor en escala EVA de 6, 7y 8.
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TABLA N°12
TERCER DIA DE VALORACION DEL DOLOR EN PUERPERAS LACTANTES
TRATADAS CON LECHE Y VERNIX CASEOSO

PUERPERAS PUERPERAS
VALORACION  TRATRAREON e e AsE0s0

N°. % N©. %

0 0 0.0 6 400

1 0 0.0 0 0.0

2 0 0,0 3 20.0

3 6 40.0 6 40.0

4 3 20.0 0 0.0

2 0 0.0 0 0.0

6 3 20.0 0 0.0

7 3 20.0 0 0.0

8 0 0.0 0 0.0

9 0 0.0 0 0.0

N 0 0.0 0 0.0

TOTAL 15 i £ 100

U = 18.000 P=0.000 P <005

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 seguln la prueba de U de Mann - Whitney (U = 18,000) se muestra que al tercer
dia la valoracion del dolor en las puérperas que recibieron los tratamientos con leche materna
y VEérnix caseoso si presento diferencias estadisticas significativas (P< 0.05).

Asi mismo, muestra que el 60% y 40% de las puérperas que fueron tratadas con leche
presentaron dolor 3-4 y 6-7 en la escala EVA respectivamente, frente al 40% de las puérperas
tratadas con vérnix caseoso que no presentaron dolor y el 60 % que presentaron dolor 2-3 en la
escala EVA.
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TABLA N°13
QUINTO DIA DE VALORACION DEL DOLOR EN PUERPERAS LACTANTES
TRATADAS CON LECHE Y VERNIX CASEOSO

PUERPERAS PUERPERAS
TRATADAS CON | RATADAS CON

VALORACION DEL e VERNIX
DOLOR CASEOSO

N, % N, %

0 15 100 15 100

1 0 0.0 0 0.0

2 0 0.0 0 0.0

3 0 0.0 0 0.0

4 0 0.0 0 0.0

0 0.0 0 0.0

6 0 0.0 0 0.0

7 0 0.0 0 0.0

8 0 0.0 0 0.0

9 0 0.0 0 0.0

10 0 0.0 0 0.0

TOTAL 15 100 15 100

U=67,50 P=0,061 P >0.05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°13 segun la prueba de U de Mann - Whitney (U= 67,50) muestra que al quinto dia
la valoracion del dolor en pezones y areolas antes de iniciar tratamiento con leche y vérnix
caseoso no presento diferencia estadistica significativa (P>0,05).

La tabla N°13 muestra que al quinto dia el 100% las puérperas que fueron tratadas con leche
no presentaron dolor frente al 100% de las puérperas que fueron tratadas con vérnix caseoso

que también no presentaron dolor en pezones y areolas.
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GRAFICO N°4
VALORACION DEL DOLOR AL PRIMER, TERCER Y QUINTO DIA DE
TRATAMIENTO CON LECHE Y VERNIX CASEOSO EN PUERPERAS
LACTANTES CON GRIETAS EN LOS PEZONES Y AREOLAS

grado 0 grado 2 grado3 mgrado4 mgrado6 Mgrado7 ®grado8

LECHE VERNIX LECHE VERNIX LECHE VERNIX
(DiA 1) (DIA 1) (DA 3) (DA 3) (DiA 5) (DIA 5)

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION
El presente estudio se realizé con el objetivo de evaluar la efectividad de la aplicacion de leche
materna y vérnix caseoso en el grado de dolor y la evolucion de grietas de los pezones y areolas
de puérperas lactantes del Hospital Regional Honorio Delgado, teniendo como referencia
estudios previos en los cuales utilizaron leche materna como uso topico para la curacion de
grietas, dermatitis atdpica; asi mismo estudios en los cuales utilizaron vérnix caseoso para
prevenir grietas en pezones y areolas, ademas de ser utilizado para la curacion de laceraciones
en el recién nacido producto de la cesarea. Nuestro trabajo de investigacion se inspira en este
tipo de investigaciones proyectandolos a nuevas metas como la curacion de grietas en pezones
y areolas basados en las propiedades de la leche y el vérnix caseoso.
En cuanto a la edad de puérperas con grietas en pezones y areolas que fueron tratadas con leche
y Vérnix caseoso se encontré que el 100% se encuentran entre los rangos de edad de 18 a 32
afios (Tabla N°1). Hallazgos similares fueron encontrados por Dogan Y. y colaboradores (27),
en su estudio “The effect of vernix caseosa in preventing nipple problems among early
postpartum women: A randomized-controlled single-blind clinical trial” donde el 100% de las
puérperas tratadas tuvieron edades entre menos de 20 afios a 32 afos.
Respecto a la educacion prenatal recibida sobre la lactancia materna en puérperas con grietas
en pezones y areolas, se encontro que el 100 % y el 80% de las puérperas tratadas con leche y
Vernix caseoso respectivamente, no recibieron educaciéon prenatal (Tabla N°1). Hallazgos
diferentes fueron encontrados por Agea I. (18) en su estudio, donde el 51% de las puérperas
tratadas si recibieron educacion prenatal”.
Acera del tipo de parto que tuvieron las puérperas lactantes con grietas en pezones y areolas, se
encontré que el 53.3% de las puérperas tratadas con leche tuvieron parto por cesarea (Tabla
N°1), hallazgos similares fueron encontrados por Salazar S. y colaboradores (31) en su estudio
“Efectividad del aposito Nursicare® versus lanolina en el tratamiento de las grietas en el pezon
en mujeres lactantes. Ensayo clinico aleatorizado” en donde el 49.1% fueron puérperas que
tuvieron parto por cesarea. Asi mismo la Tabla N° 3 también nos muestra que el 73,3 % de las
puérperas tratadas con vérnix caseoso tuvieron un parto por cesarea, hallazgos similares fueron
encontrados por Agea . (18) en su estudio, donde el 75% de las puérperas tratadas tuvieron un
parto por cesarea.
Respecto al inicio de la lactancia materna dentro de las dos primeras horas postparto en
puérperas lactantes con grietas en pezones y areolas se encontrd que el 93,3 % de las puérperas
tratadas con leche si tuvieron un inicio precoz de lactancia materna dentro de las 2 primeras

horas frente a un 86,7 % de las puérperas que fueron tratadas con vérnix caseoso que también
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tuvieron un inicio precoz de lactancia materna dentro de las dos primeras horas (Tabla N°1).
Hallazgos similares fueron encontrados por Agea I. (18) en su estudio, donde el 93.8 % de las
puérperas tratadas si inicio con la lactancia materna dentro de las dos primeras horas.

La escala de valoracion de grietas en pezones y areolas contiene 2 items a valorar, en cuanto a
la valoracion del eritema en puérperas lactantes con grietas en pezones y areolas se encontrd
que la primera evaluacion previa a la aplicacion del tratamiento con leche, el 60% y 40% de las
puérperas iniciaron con una eritema leve y moderado respetivamente (Tabla N°2), luego en el
tercer dia de tratamiento, a la valoracion se encontré que 80% de las puérperas de este mismo
grupo presento un eritema leve y el otro 20% no presentd eritema (Tabla N°3), finalmente en
quinto dia de tratamiento se evidencié que el total de las pacientes no presentaron eritema
(Tabla N°4). Hallazgos similares fueron encontrados por Agea I. (18) en su estudio, donde
sefiala los componentes de la leche materna, entre los cuales se encuentra los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga llamados LCPUFASs, los cuales se pueden clasificar en omega
-6 y omega -3, los cuales no son factibles de sintetizar por el organismo, pero son esenciales.
Estos acidos grasos antes mencionados estan presentes en la leche materna asi mismo contienen
efectos antinflamatorios directos, que estan mediados por la EPA (Eicosanoides) como
resultado de la enzima ciclooxigenasa sobre el acido araquidénico. De la misma manera
contiene efectos antiinflamatorios indirectos, compitiendo por la ciclooxigenasa y las
lipooxigenasas, bloqueando la liberacion de metabolitos del acido araquidonico el cual es
responsable de la respuesta inflamatoria. Estos componentes podrian explicar la disminucion
en la inflamacidn por sus propiedades antes mencionadas.

Por otro lado, en la valoracion del eritema en puérperas lactantes con grietas en pezones y
areolas que fueron tratadas con vérnix caseoso, se encontrd que la primera evaluacion previa a
la aplicacion de este tratamiento; el 80% y el 20% iniciaron con una eritema leve y moderado
respetivamente (Tabla N°2), luego en el tercer dia de tratamiento, a la valoracion se encontr6
que el total de las puérperas no presento eritema (Tabla N°3), finalmente en quinto dia de
tratamiento, se evidencié que el 100 % continud sin presentar eritema (Tabla N°4). Hallazgos
similares fueron encontrados por Checa A. y colaboradores (33) en su estudio “El perfil de
mediadores lipidicos en la vérnix caseosa refleja el desarrollo de la barrera cutanea” donde se
encontrd que el vérnix caseoso es rico en multiples clases de mediadores lipidicos bioactivos
como eicosanoides y analogos de oxilipinas, endocannabinoides y los esfingolipidos que
cumplen un papel importante en la inflamacion de la piel lo que podria influir en la disminucién

del eritema que presentaron las puérperas que fueron tratadas con vérnix.
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En cuanto al otro item de la escala de valoracion de grietas en pezones y areolas, que es la
valoracion de la erosion en puérperas lactantes con grietas en pezones y areolas se encontro que
la primera evaluacion previa a la aplicacion del tratamiento con leche materna, el 20% y 80%
presento erosion epidérmica mas dérmica con sangrado y erosion epidérmica mas dérmica sin
sangrado respectivamente (Tabla N°5), luego en el tercer dia de tratamiento, a la valoracién se
encontrd que el 100% presento erosion epidérmica (Tabla N°6), finalmente en el quinto dia de
tratamiento, se observd que el total de las pacientes no presentaron erosion (Tabla N°7).
Hallazgos diferentes fueron encontrados por Ahmed S. (32) en su estudio “Effect of Lanolin
Versus Breast Milk on Traumatic Nipples for Lactating Mothers” donde sefiala que a la
evaluacion en el dia siete de tratamiento, el 78% de puérperas no presentd lesion y al dia catorce
de evaluacion el 91,6% no presentd lesion.

Por otro lado, en la valoracion de la erosion en puérperas lactantes con grietas en pezones y
areolas se encontrd que la primera evaluacion previa a la aplicacién del tratamiento con vérnix
caseoso, el 20% y 80% presentd erosion epidérmica mas dérmica con sangrado y erosion
epidérmica mas dérmica sin sangrado respectivamente (Tabla N°5), luego en el tercer dia de
tratamiento, en la valoracidn se encontré que el 100% presento erosion epidérmica (Tabla N°6),
finalmente en el quinto dia de tratamiento se observé que el total de las pacientes no presentaron
erosion (Tabla N°7). Hallazgos similares fueron encontrados por Halim B. (22) en su estudio
“Applying Vernix Caseosa for Accidental Foetal Lacerations during Caesarean Delivery: A
Case Series” donde se utilizo el vérnix caseoso extraido directamente de la superficie del cuerpo
del bebé para tratar su propia laceracion causada por la cesarea, en el cual se observé que la
laceracion desapareci6 por completo al tercer dia de evaluacion. Respecto a la evolucion de la
lesion, el estudio mencionado podria asimilarse con nuestro estudio debido a que en una
laceracion también se encuentran dafiadas la epidermis y dermis de la piel al igual que en las
grietas en pezones y areolas.

Acera de la escala empleada para la valoracion de grietas en puérperas lactantes se encontrd
que la primera evaluacion previa a la aplicacion del tratamiento con leche, el 60% y 40% de las
puérperas iniciaron con una lesion moderada 2 y 1 respectivamente (Tabla N°8), luego en el
tercer dia de tratamiento, a la valoracion se encontré que 60% de las puérperas de este mismo
grupo presento una lesién leve 2 y el otros dos grupos con el 20% cada uno presentaron lesion
moderada 1y lesion leve 1 (Tabla N°9), finalmente en el quinto dia de tratamiento se evidencio
que el total de las pacientes no presento lesion (Tabla N°10)(Anexo N°11). Hallazgos similares
fueron encontrados por Agea I. (18) en su estudio, donde sefiala los componentes de la leche

materna, entre los cuales destacan las prostaglandinas y altas concentraciones de factor de
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crecimiento, TGF-B y factor estimulante de colonias, las cuales favorecen la reparacion de la
piel y su crecimiento, por lo que se puede relacionar a la recuperacion y curacion de las lesiones
del pezon.

Por otro lado la valoracion de grietas en puerperas lactantes se encontré que la primera
evaluacion previa a la aplicacion del tratamiento con vérnix caseoso, el 60% y 40% de las
puérperas iniciaron con una lesion moderada 2 y 1 respetivamente (Tabla N°8), luego en el
tercer dia de tratamiento, a la valoracion se evidencié que el total de las pacientes no presento
lesion (Tabla N°9), finalmente en el quinto dia de tratamiento, en la evaluacion se observé que
el 100% de las pacientes continuo sin lesion en el pezon y areolas (Tabla N°10)(Anexo N°12).
Hallazgos similares fueron encontrados por Cabalin C. (3) en su estudio “Vernix Caseosa como
potencial tratamiento topico para la dermatitis atopica” donde sefiala que el vérnix caseoso ha
demostrado mejorar notablemente la reparacion de la piel ya que funcionaria como una
biopelicula semipermeable y semiooclusiva lo cual contribuye a la reparacion més efectiva de
la barrera epidérmica en comparacion con los “emolientes” e “hidratantes” que son en su
totalidad, oclusivos, teniendo mucho menos cantidad de agua que el vérnix caseoso.

Respecto a la valoracion del dolor en puérperas lactantes con grietas en pezones y areolas se
encontro que la primera evaluacion previa a la aplicacion del tratamiento con leche materna, el
40% y 60% presentd dolor moderado y dolor severo respectivamente (Tabla N°11), luego en la
valoracion en el tercer dia de tratamiento se encontro que el 60% y 40% presentd dolor leve y
dolor moderado respectivamente (Tabla N°12), finalmente en el quinto dia de tratamiento se
observd que el total de las pacientes no present6 dolor (Tabla N°13). Hallazgos diferentes
fueron encontrados por Mona E. (34) en su estudio “Effect of Breast Milk versus Lanolin on
Healing of Sore Nipple among Postnatal Lactating Mothers” donde sefiala que en el dia siete y
catorce de evaluacion, el 62% y 78% de puérperas tratadas con leche materna no presenté dolor
respectivamente.

Respecto a la valoracién del dolor en puérperas lactantes con grietas en pezones y areolas se
encontr6 que la primera evaluacion previa a la aplicacion del tratamiento con vérnix caseoso,
el 40% y 60% presentd dolor moderado y dolor severo respectivamente (Tabla N°11), luego en
la valoracién en el tercer dia de tratamiento se encontrd que el 60% presentd dolor leve y el
40% restante no presentd dolor (Tabla N°12), finalmente en el quinto dia de tratamiento, se
observd que el total de las pacientes no presenté dolor (Tabla N°13). Hallazgos diferentes
fueron encontrados por Dogan Y. y colaboradores (27), en su estudio, donde se encontrd que,
en el tercer dia de evaluacion, el 87.5% no presentd dolor y en el dia siete de evaluacion el

96.9% de puérperas no presentd dolor en pezones y areolas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se encontré que el grado de dolor disminuyé favorablemente en ambos grupos
de tratamiento, sin embargo, se observd que el grupo de puérperas tratadas con vérnix caseoso
tuvo una disminucion més rapida del dolor en comparacion con el grupo a las que se les aplico

leche.

SEGUNDA. — Se encontrod que la evolucion de las grietas fue favorable en ambos grupos de
tratamiento, sin embargo, se observéd que el grupo de puérperas tratadas con vérnix caseoso

tuvo una evolucién mas rapida en comparacion con el grupo a las que se les aplicé leche.
TERCERA. - Se encontré mayor efectividad en la aplicacion vérnix caseoso en las puérperas

respecto al grado de dolor y la evolucion de las grietas de pezones y areolas en comparacion al

tratamiento utilizado con leche materna.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de obstetricia de los centros de salud en general, brindar educacion prenatal
sobre lactancia materna, haciendo énfasis en la técnica correcta de lactancia, signos de
hambre e importancia de esta misma en los primeros afios de vida ademas se aseguren
de la total comprensién por parte de la gestante mediante la retroalimentacion,
realizando preguntas que aseguren una educacion prenatal comprendida y eficaz.

2. A todo el personal de obstetricia, realizar una evaluacion integral de la puérpera que
incluya una revision continua de la lactancia materna estando atenta en problemas como
grietas en pezon y areola para un oportuno tratamiento, evitando asi la desercion de
lactancia materna exclusiva.

3. A las siguientes generaciones de obstetras continuar investigando los maultiples
beneficios del vérnix caseoso en otro tipo de afecciones de la piel, ya que este ha sido
poco estudiado a nivel de Latinoamérica.

4. A las obstetras, continuar la linea investigativa acerca de los beneficios de la leche
materna como uso topico, proponer y evaluar nuevos usos de la leche materna en el area

de obstetricia.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE USUARIAS
PARTICIPANTES

NOMBRE: TELEFONO: NHC:
CIUDAD DE NAC: FECHA PARTO:
FECHA DE INCLUSION:

Edad materna: afnos | 18a22 [23a27 |28a32 [33a37 [38a42 [43-47 [48a+
Paridad Primipara Segundipara Multipara
Antecedente de | Si No
grietas
RN Talla: m Peso: kg
Educacion prenatal sobre lactancia | Si No
materna
Tipo de parto Via vaginal Via abdominal (cesarea)
NUmero de recién nacidos 1 2 3
Inicio de lactancia materna (2h) Si No
Valoracion de grietas (escala)
Mama derecha Lesion leve Lesion moderada Lesion severa
Valoracion de grietas (escala . ., .
o g ( ) Lesion leve Lesién moderada Lesion severa
Mama izquierda
Valoracion del dolor (escala) Pez6n derecho Pezo6n 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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CUADRO DE SEGUIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS (VERNIX O LECHE
MATERNA) CADA 48 HORAS.

NOMBRE:

FECHA DEL SEGUIMIENTO:

TIPO DE
TRATAMIENTO

SE APLICO Sl NO
.HUBO ABANDONO? ABANDONO EN
NO SI .EN QUE DIA? INTERVENCION | LACTANCIA SEGUIMIENTO

Valoracion de grietas (escala)
Mama derecha Lesion leve Lesion moderada Lesion severa

Si se valoré No se valoré

Valoracion de grietas (escala)

Mama izquierda Lesion leve Lesion moderada | Lesion severa
Si se valoro No se valoro

VALORACION DEL DOLOR MAMA DERECHA MAMA IZQUIERDA
Si se valoré No se valord 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 2
ESCALA EVA

«— FEscalavisual analdgica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
L imaginable
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ANEXO 3
ESCALA DE VALORACION DE LA EVOLUCION DE GRIETAS EN PEZONES Y
AREOLAS
Escala de valoracién de evolucion de grietas en pezones y areolas
0 1 2 3
ERITEMA Ninguna Enrojecimiento | Enrojecimiento | Enrojecimiento
CUTANEO leve (1% - 30%) | moderado severo (>50%)
ABARCADO (31% - 50%)
POR AREAS
EROSION Ninguna Erosién Erosion Erosion
CUTANEA epidérmica epidérmica epidérmica mas
mas erosion erosion dérmica
dérmica sin con sangrado
sangrado

CLASIFICACION DE GRAVEDAD

1-2= LESION LEVE

3-4= LESION MODERADA

5-6= LESION SEVERA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 4

PROCESAMIENTO Y CULTIVO DEL VERNIX CASEOSO

Cabina de cultivo de
flujo laminar marca CHC
modelo B-CV-S (CLB-
201S).

Autoclave
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Preparacion de los reactivos

del medio de cultivo LB (Luria
Bertani

a. Cloruro de sodio

Preparacion de los reactivos
del medio de cultivo LB (Luria
Bertani

b. Extracto de levadura

Preparacion de los reactivos
del medio de cultivo LB (Luria
Bertani
c. Peptona
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Preparacion de los reactivos
del medio de cultivo LB (Luria
Bertani
d. Agar bacteriolégico

Medio de cultivo Luria Bertani
(LB) en placas petri.
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ANEXO 5

RECUENTO DE BACTERIAS EN UFC DE LAS MUESTRAS DE VERNIX FETAL
DESPUES DE SU ESTERILIZACION EN LUZ UV-C.

Recuento de bacterias en UFC de las muestras de Vernix fetal después de su

esterilizacion luz UV-C.

NUMERO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (UFC)

REPETICIONES TIEMPO SOMETIDOALUV-C
0 min 15min 20 min 25min 30 min
R1 2 0 0 0 0
R2 0 1 0 0 0
R3 1 0 0 0 0

If
im

N\
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R1 (20 min)

-~

R2 20 min) |

R3 (25 min)
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ANEXO 6
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Efectividad en la aplicacion de leche materna vs aplicacion
de vernix caseoso en ¢l tratamiento para la reduccion del dolor y la curacién de
grietas en los pezones y arcola de puérperas lactantes del C.S. Maritza Campos

Diaz - Zamacola Arequipa mayo-junio 2024,
Nombre del estudiante:

e Lizbeth Anali Alarcon Torres.
e Maribel Nayheli Mamani Collado.

Experto: Koraly Tejada Roldan

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, reine los
indicadores mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno,

regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero correspendiente.

N1 Indicadores Definicion Excelente| Muy | Bueno| Regular| Deficiente

bueno

1 | Criterios Criterio 1: Este criterio
reine las  caracteristicas
principales de una grieta )(
para una valoracion de

acuerdo al eritema.

Criterio 2: Este criterio

reune las  caracteristicas
principales de una grieta \<

para una valoracion de

acuerdo a la erosion.
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2 | Caracteristi | Se han planteado dos
cas de los caracteristicas para cada
criterios puntaje de valoracion de K

acuerdo a cada criterio.

3 | Valoracién | Se plantearon  cuatro
puntajes para la valoracion
de las distintas X
caracteristicas  en  cada

criterio.

~ | 4 | Clasifica Se han agrupado las
cién caracteristicas de cada uno
de los criterios para )<
establecer tres  tipos de

clasificacion.

Firma del experto

DNI 23101784
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ DE
INVESTIGACION
Titulo del Proyecto: Efectividad en la aplicacion de leche materna vs aplicacion
de vernix caseoso en el tratamiento para la reduccion del dolor y la curacion de

grietas en los pezones y areola de puérperas lactantes del C.S. Maritza Campos

Diaz - Zamacola Arequipa mayo-junio 2024.
Nombre del estudiante:

e Lizbeth Anali Alarcon Torres.
e Maribel Nayheli Mamani Collado.

Experto: Giovana Rodriguez Meza

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, redne los
indicadores mencionados y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno,

regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero correspondiente.

N | Indicadores Definicion Excelente| Muy | Bueno| Regular| Deficiente

bueno

1 | Criterios Criterio 1: Este criterio
reiine las  caracteristicas
principales de una grieta
para una valoracion de X

acuerdo al eritema.

Criterio 2: Este criterio
reine las  caracteristicas
principales de una grieta X
para una valoracion de

acuerdo a la erosion.
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2 | Caracteristi [ Se  han planteado dos
cas de los caracteristicas para cada
criterios puntaje de valoracion de }/‘

acuerdo a cada criterio.

3 | Valoracion | Se plantearon  cuatro
puntajes para la valoracion
de las distintas
caracteristicas en  cada /\

criterio.

4 | Clasifica Se  han agrupado las
cion caracteristicas de cada uno
de los criterios para X
establecer tres tipos de

clasificacion.

Observaciones:........../L.’. }“3"‘% ..................................................
En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Arequipa,30 de marzo del 2024

Firma del experto
pNI 2454 H 3T
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Titulo del Provecto: Efcctividad en la aplicacion de leche materna vs aplicacion
de vernix cascoso en el tratamiento para la reduccion del dolor y la curacién de
grictas en los pezones y arecla de puérperas lactantes del C.S. Maritza Campos

Diaz - Zamacela Arequipa mayo-junic 2024,
Nombre del estudiante:

o Lizbeth Anali Alarcon Torres.

e Marnbel Nayheli Mamani Collado.
Experto: Gladys Fernandez Perez.

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, reune los
indicadores mencionados v evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno,

regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el casillero correspondiente.

N1 Indicadores Definicion Excelente| Muy | Bueno| Regular| Deficiente

bueno

I | Criterios Criterio  1: Este cnterio
reine  las  caracteristicas
principales de una grieta
para una valoracion de \O

acuerdo al eritema.

Criterio  2: Este cnteno
rene  las  caracteristicas
principales de una grieta A
para una valoraciéon de \’\'

acucrdo a la erosion.
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2 | Caracteristi | Se  han planteado dos
casdelos | caracteristicas para cada
criterios puntaje de valoracion de
acuerdo a cada criterio. >0

3 | Valoracién |Se  plantearon  cuatro

puntajes para la valoracion

de las distintas
caracteristicas en  cada /,
criterio.

4 | Clasifica Se¢  han agrupado las
cion caracteristicas de cada uno
de los criterios para
establecer tres tipos de >d

clasificacion,

-~
Observaciones:....... AR P R RO L Lo A L 08

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Arequipa,30 de marzo del 2024 i
‘/‘ \
' \%Xw

Dro. Gladyr: Fernndez P

OOCTORAEN CENCIAS

Firma del experto

DNI
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ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION

i&¥ | Universidad Catolica
de Santa Maria

T & (5154382018 (P hitpy fwvew.ucimedu pe B facebook comy/ueam. edu. pal

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 19 de julio del 2024
Sr. Dr.
CARLOS MEDINA LINARES
Director General del Hospital Honorio Delgado Espinoza
Ciudad. -
Asunto: Aplicacion de Instrumento de

Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuesiras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, v para lo cual
las sefioritas estudiantes LIZBETH ANALI ALARCON TORRES, Identificada con
DNI 71905520 y MARIBEL NAYHELI MAMANI COLLADO Identificada con
DNI 73641517, estd realizando el trabajo de investigacion titulado: "EFECTIVIDAD
DE LA APLICACION DE LECHE MATERNA Y VERNIX CASEOSO EN EL
GRADO DE DOLOR Y EVOLUCION DE LAS GRIETAS DE LOS PEZONES Y
AREOLA DE PUERPERAS LACTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO JULIO - AGOSTO 2024.", v como entenderd el mismo
debera obtener informacién mediante la Aplicacion de recoleccion de vermix
caseoso de recién nacidos de partos de via vaginal y para la aplicacién de los
tratamientos con leche materna y vernix caseoso en puérperas con grietas en
pezones y areola, que se encuentran hospitalizadas en el area de Obstetricia, en el
periodo de los meses de JULIO a SETTEMBRE del presente afio 2024, para lo cual
agradeceremos su apoyo en brindar las facilidades.

5in otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los senfimientos de mi
especial consideracion.
Atentamente,
i JANN PO VAR
Drecarniar (ed ele la Facultad de Olestetricia
o Puericultura de la HCSM
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“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA 'Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

Arequipa, 23 de setiembre del 2024
OFICIO N® 714 - 2024-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-0CD|

Doctora
JANNET ESCOBEDO VARGAS
Decana de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la UCSM.
PRESENTE.-
ASUNTO  : Autorizacién Proyecto de Investigacidn
REFERENCIA: Expediente N* 4477010
Oficio N* 720-2024-GRA/GRS-GR-HRHD/DG-DGO
Oficio N* 342-2024-GRA/GRS-GR-HRHD/0G-DP
Oficio N* 114-2024-GRA/GRS-GR-HRHD/DG-DP-SN

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que vista su solicitud
con la opinidn favorable de los Departamento de Ginecologla y Obstetricia, Pediatria, Servicio de
Neonatologia y del Comité de ftica en Investigacion del Hospital Regional Honorio Delgado, esta
Direccién autoriza que realice el Proyecto de Investigacién, como se indica a continuacidn

~ 3 SOUOTANTE | TITULD ofL | GRADO A | AREATUNMDAD UNMVIRROAD | FACULTAD
EXPEDENTE | DOXC PROVICTO CATINA DE APLICAOION
w0 68 UZBETH “UECTIOADDELA | TITLLD  OF | Sawii0 D | LCSm OBSTETROA ¥
AnAU AUCACKON  OF | LCTNCADAS | ORSTETRIOA PUERCATURA
AARCON LEOME MATERNA ¥
ToRRES ¥ | VERNX  CANIOSD
MARIBEL EN EL GRADO DE
NAYHEL oowoR Y

DELGADO 2D A
SETIEMBRE 2024°

asimismo debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital,

Ademds al término de su proyecto deben entregar al Hospital - Oficina de Capacitacidn, Docencia e
Investigacion un ejemplar del informe final del trabajo de investigacion (fisico y virtual).

Sin otro particular, quedo de usted.

(&3] ON
cc. A, Eftadistica

Archiva
Exp.: 4477010
Doc: 741625%

Atentamente,
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ANEXO 9
CLASIFICACION DE GRIETAS EN LOS PEZONES

ESTADIO | ESTADIO 11

ESTADIO 111 ESTADIO IV
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ANEXO 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EXTRACCION Y RECOLECCION
DE VERNIX CASEOSO

Investigadores responsables:

* Lizbeth Anali Alarcon Torres.

* Maribel Nayheli Mamani Collado

Titulo del Proyecto

Efectividad de la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso en el grado de dolor y evolucion
de grietas de los pezones y areolas de puerperas lactantes del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa 2024.

Se me ha solicitado participar en una investigacién que tiene como proposito evaluar la
efectividad de los tratamientos con vérnix caseoso o leche materna en las grietas de pezon y
areolas.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy de
acuerdo en que la informacién recolectada se utilice sélo con fines académicos.

Estoy en conocimiento de lo siguiente:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora.

3. Autorizo la extraccion y recoleccion de vérnix caseoso de mi recién nacido, teniendo en
cuenta que se utilizaran todas las medidas de bioseguridad y se realizara con la mayor
precaucion posible bajo mi presencia y supervisado por el personal de Neonatologia.

4. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

5. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos académicos, pero mi
nombre o identidad no sera revelada.

6. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Lizbeth Alarcén Torres Maribel Mamani Collado USUARIA PARTICIPANTE
INVESTIGADORA INVESTIGADORA DNI:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE VERNIX
CASEOSO Y LECHE MATERNA EN GRIETA DE PEZONES

Investigadores responsables:

* Lizbeth Anali Alarcon Torres.

* Maribel Nayheli Mamani Collado

Titulo del Proyecto

Efectividad de la aplicacion de leche materna y vérnix caseoso en el grado de dolor y evolucion
de grietas de los pezones y areolas de puérperas lactantes del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa 2024.

Se me ha solicitado participar en una investigacién que tiene como propdsito evaluar la
efectividad de los tratamientos con vérnix caseoso 0 leche materna en las grietas de pezon y
areolas.

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y estoy de
acuerdo en que la informacidn recolectada se utilice sdlo con fines académicos.

Estoy en conocimiento de lo siguiente:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora.

3. Autorizo la aplicacion del vérnix caseoso o leche materna en mis pezones,
comprometiéndome a no aplicarme otro tratamiento, aceptando el seguimiento telefonico y
domiciliario hasta culminar el mismo.

4. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar razones.

5. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdésitos académicos, pero mi
nombre o identidad no sera revelada.

6. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.

Lizbeth Alarcon Torres Maribel Mamani Collado USUARIA PARTICIPANTE
INVESTIGADORA INVESTIGADORA DNI:
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ANEXO 11
TRATAMIENTO CON LECHE MATERNA

DIA DE INICIO: 09/10/2024

e ERITEMA
ABARCADO 30%

e EROSION
EPIDERMICA  MAS
DERMICA SIN
SANGRADO

e EVA:5

MAMA DERECHA

FECHA DE CONTROL: 11/10/2024

e ERITEMA
ABARCADO 10%

e EROSION
EPIDERMICA

e EVA:4

MAMA DERECHA

FECHA DE CONTROL: 13/10/2024

NO ERITEMA
NO EROSION
EVA: 0
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ANEXO 12
TRATAMIENTO CON VERNIX CASEOSO

FECHA DE INICIO: 22/10/2024

e ERITEMA
ABARCADO 30%

e EROSION
EPIDERMICA  MAS
DERMICA SIN
SANGRADO

e EVA:7

MAMA DERECHA

FECHA DE CONTROL: 24/10/2024

e SIN ERITEMA
e SIN EROSION
e EVA:3

MAMA DERECHA
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