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En la investigacidon enfermera contempordnea,
hablar de participacién no puede limitarse a un recurso
retérico. Conceptos como co-produccidn, co-disefio
y co-creacién han adquirido creciente relevancia en
la Gltima década dentro del dmbito sanitario® 2. Sin
embargo, su uso indistinto ha contribuido en ocasiones
a diluir su especificidad teérica y metodolégica.
Diferenciarlos es esencial, no solo como ejercicio
terminolbgico, sino como una cuestiéon de legitimidad:
lavalidez de nuestras intervenciones depende de como
se construyeny de quiénes participan en dicho proceso.

La co-produccidn constituye el marco mdas amplio,
al implicar la participacion de las partes interesadas
(stakeholder) en todas las fases de una intervencion,
desde suconcepcidny disefio, hasta laimplementacion,
evaluacién y sostenibilidad, lo que requiere una
redistribucion real del poder en la investigaciéon y la
prdctica profesional®. El co-diseno se sitta dentro de
este marco, focalizando en la planificacién estructural
y en la creacién conjunta de soluciones mediante la
incorporacioén activa de las voces de los implicados®.
La co-creacidén, en cambio, se vincula principalmente
con la implementacion, en tanto las intervenciones se
transforman y enriquecen a partir de la experiencia
vivida y la devolucién (feedback) continuo de los
participantes.
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Este paradigma participativo no solo aporta
rigor metodoldgico, sino también profundidad
ética y relacional. En el marco de mi tesis doctoral,
la adopcién del enfoque Co-disefio Basado en
Experiencias (Experience-Based Co-Design (EBCD))
—del cual el profesor Glenn Robert es referente
internacional— permitié desarrollar un Programa
de Transicion Integral (PTI) destinado a enfermeras
que asumen por primera vez roles de gestion de
primera linea. A través de talleres colaborativos con
enfermeras asistenciales, supervisoras y directivas,
se logré reconstruir colectivamente la experiencia de
transicién al liderazgo, otorgando un nuevo significado
a las vivencias individuales y transforméndolas en
conocimiento prdctico compartido(®). Este proceso
no solo favorecid el aprendizaje organizativo, sino
que generd un fuerte sentido de pertenencia entre las
participantes, quienes se reconocieron como coautoras
del programa. La legitimidad y sostenibilidad del PTl se
vieron asi reforzadas, al surgir de un proceso dialégico
y contextualizado que refleja las realidades vividas en
la préctica profesional.

Desde esta perspectiva, el co-disefio trasciende la
metodologia para situarse en el terreno ético y politico.
Disefar intervenciones “para” las enfermeras reproduce
I6gicas verticales y tecnocraticas que distancian la
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investigacion de la realidad asistencial. En cambio,
disefarlas “con” las enfermeras, y con otros actores
relevantes, como gestores, pacientes o responsables
institucionales, garantiza mayor pertinencia,
legitimidad y sostenibilidad®?. La literatura muestra
que la diferencia entre el éxito y el fracaso de una
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intervencion radica frecuentemente en el grado en que
los actores se reconocen en ella y la sienten propia. El
sentimiento de pertenencia emergente de los procesos
participativos no es un subproducto anecdético, sino un
motor de compromiso y un indicador de sostenibilidad
organizacional.

4. Robert G, Locock L, Williams O, Cornwell J, Donetto
S, Goodrich J. Co-Producing and Co-Designing. Cam-
bridge University Press; 2022.
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ce-based Co-design and Healthcare Improvement:
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RESUMEN

Esta editorial analiza la necesidad de integrar com-
petencias basicas en cuidados paliativos dentro de la
prdctica clinica enfermera habitual. Se destaca el Pro-
yecto Pallium como modelo de éxito para democratizar
el conocimiento paliativo, garantizando una atencién
digna y humanizada en todos los niveles asistenciales.

Vivimos mds afios que nunca, pero no siempre Vvi-
vimos mejor. Cuando la curacion deja de ser posible,
la calidad de los cuidados marca la diferencia entre el
sufrimiento evitable y una muerte acompanada con
dignidad y es en ese escenario, cuando los cuidados
paliativos dejan de ser un dmbito especializado para
convertirse en una competencia transversal impres-
cindible en la préctica enfermera.

La medicina moderna ha logrado que las personas
vivan mds afnos; sin embargo, el sistema sanitario tiene
una asignatura pendiente:la calidad de esa vida cuan-
do la curacioén ya no es posible. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)®, los cuidados paliativos
mejoran de forma significativa la calidad de vida de
las personas con enfermedades avanzadas y de sus
familias, no solo mediante el alivio de sintomas, sino

© 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
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también a través del acompanamiento integral, emo-
cional y espiritual.

No debemos olvidar que los cuidados paliativos
son un derecho del paciente y una responsabilidad
compartida; es por eso que cuando la medicina ya no
puede sumar dias a la vida, las enfermeras tienen la
responsabilidad de sumar vida a los dias. En el dia a
dia de nuestra prdctica clinica asistencial, las enferme-
ras somos quienes estamos a pie de cama, habitando
ese espacio de vulnerabilidad donde la curacién cede
el paso al cuidado. Sin embargo, nos enfrentamos a
una paradoja profesional: aunque el acompanamiento
forma parte de nuestra esenciq, la falta de formacion
especifica en cuidados paliativos bdsicos nos deja sin
herramientas para actuar con seguridad.

Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.



PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala  Vol. 2 N° 2 - septiembre 2026 | 5

La esencia de nuestra profesion es el cuidado inte-
gral, y este alcanza su méxima expresiéon cuando el ob-
jetivoyano esla curacion, sino el alivio del sufrimiento y
la preservacién de la calidad de vida. En este contexto
surge la necesidad de democratizar el conocimiento
paliativo, garantizando que cada enfermera, indepen-
dientemente de su dmbito de trabajo, posea las herra-
mientas paraidentificary gestionar el sufrimiento de los
pacientes y de sus familias.

En Navarra, contamos con una base privilegiada
gracias a la Estrategia de Cuidados Paliativos de Na-
varra@. No obstante, este conocimiento no debe que-
darse solo en las unidades especializadas, sino que
debe llegar a cada centro de salud y a cada planta de
nuestros hospitales, integrdndose en la Estrategia de
Humanizacién del Sistema Sanitario Pdblico de Nava-
rra®). El reciente lanzamiento en Espana del Proyecto
Pallium pone sobre la mesa una realidad ineludible: la
atencién al final de la vida no puede ser responsabili-
dad exclusiva de unos pocos especialistas, sino que es
responsabilidad de todos los profesionales sanitarios.
Este proyecto marca un punto de inflexion necesario;
se busca que el abordaje paliativo sea una compe-
tencia transversal en todo el sistema, permitiendo la
identificacion temprana de necesidades fisicas, emo-
cionales y espirituales, evitando que la atencién de-
penda exclusivamente de unidades especializadas. Se
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trata de una iniciativa pionera que busca transformar
el sistema sanitario mediante la formacion masiva de
profesionales en cuidados paliativos bdsicos que per-
mitird una mejor coordinacidn entre atencién primaria
y especializada; por lo tanto, no se trata de sustituir a
los equipos especializados, sino de fortalecer el primer
nivel de atencién y mejorar la coordinacion entre am-
bos. El modelo LEAP (Learning Essential Approaches to
Palliative and End of Life Care), desarrollado por Pallium
Canadd, ha demostrado que la formacién estructu-
rada en competencias bdsicas mejora la seguridad
profesional y la calidad asistencial®.

La implementacion de estos modelos de formacion
continua es una inversion en salud publica que reduce
ingresos hospitalarios innecesarios y, lo mds importan-
te, garantiza que el proceso de morir sea tan respetado
como el de nacer. Como enfermeras, somos las prime-
ras en detectar un cambio en el estado de un paciente,
es por esto que capacitarnos en competencias paliati-
vas supone empoderarnos para ofrecer una respuesta
profesional y humana sin depender de interconsultas
que en ocasiones llegan demasiado tarde. Es necesario
dotar a todas las enfermeras de la capacidad de ofre-
cer consuelo y alivio profesional alléd donde el paciente
se encuentre, porque acompanar al final de la vida no
es una opcidn formativa: es una obligacién ética de la
enfermeria.

3. Gobierno de Navarra. Estrategia de Humanizacion
del Sistema Sanitario Pablico de Navarra 2024-2028
[Internet]. Pamplona: Departamento de Salud; 2024
[citado 13 de febrero de 2026]. Disponible en: www.na-
varra.es

4. Pereira J, Chary S. The LEAP model: Learning Es-
sential Approaches to Palliative and End-of-Life Care.
Pallium Canada. 2017.

Fa Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.



PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala  Vol. 2 N° 2 - septiembre 2026 | 6

EDITORIAL

RevPuls 2026; 2(2)

Investigacion cualitativa
enfermera en el dmbito de
Atencion Primaria

Sara Furtado-Eraso’??

Nuria GoAi-Ruiz" > **

Jaione Aramburu Gonzalo' %3
Maria Azcarate Irafieta’

Esther Beraza Saldana’
M° Angeles Martin Sdnchez'?
Maria Elena Ausejo San José'?

Gerencia de AP.

Navarra, Espaia.

Correspondencia: sara.furtado.eraso@navarra.es

ambito de Atencién Primaria. RevPuls 2026; 2(2)

La consolidacién cientifica de la enfermeria y su
evolucion como disciplina autbnoma han hecho ne-
cesaria una revisiéon constante de los fundamentos
tedricos de nuestra profesion, intrinsecamente vincu-
lada al cuidado.

Histéricamente, la préctica del cuidado ha compar-
tido espacio con el enfoque biomédico centrado en el
proceso clinico y la especializacion que, en ocasiones,
tiende a desenfocar a la persona en su totalidad, invi-
sibilizando su entorno. Ante esta visién reduccionista
y la tecnificacién del entorno sanitario actual, resulta
imprescindible enfatizar la dimensién humana de la
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Esther Albéniz Martinez de Lizarrondo'
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béniz Gémez C, Albéniz Martinez de Lizarrondo E et al. Investigacion cualitativa enfermera en el

enfermeria como el nlcleo insustituible de nuestra pro-
fesion(. Este posicionamiento pone en valor el cuidado
holistico y el acto transpersonal de cuidar (Jean Wat-
son), reconociendo la integridad del ser humano que
no se entiende sin sus aspectos humanos y sociales®.

En este escenario, la investigacion cualitativa no sur-
ge Unicamente como una alternativa metodoldgica,
sino como una herramienta necesaria e indispensa-
ble para rescatar la esencia del cuidado, al profundi-
zar en la experiencia vivida de los y las pacientes y de
su entorno. Este enfoque hace posible ahondar en las
vivencias y percepciones de las personas durante sus

. :@ @ © 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
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procesos de salud y enfermedad, explorar fenébmenos
existenciales profundos y visibilizar las respuestas hu-
manas que surgen de las propias experiencias vitales.
Ademads, esta metodologia permite visibilizar lo que
denominamos “cuidados invisibles de enfermeria”: ese
conjunto de intervenciones intangibles como la escu-
cha activa, el silencio empdtico o el apoyo emocional
que, aunque no figuran en registros cuantitativos, son
esenciales en el proceso de cuidar. Al profundizar en las
experiencias vividas, la investigacién cualitativa trans-
forma este “cuidado invisible” en evidencia cientifica®.

La investigacién cualitativa no siempre ha alcanzado
el mismo grado de reconocimiento que otros enfoques
metodolbgicos dentro de los modelos tradicionales de
evidencia cientifica. Sin embargo, los marcos actuales
dela Practica Basada en la Evidencia (PBE), como el del
Joanna Briggs Institute (JBI), defienden que la evidencia
cientifica debe valorarse no solo por su efectividad, sino
por su viabilidad, adecuacion y significatividad (FAME) ),
La investigacion cualitativa es el “corazén” de la PBE
porque logra que la ciencia se adapte a la realidad,
respetando los valores y decisiones de cada individuo,
algo que los ensayos clinicos aleatorizados no logran
reflejar por si solos.

La riqueza de la investigacién cualitativa reside en
la diversidad de sus disefios, ya que cada uno aporta
una fortaleza especifica para mejorar el conocimiento
que nos lleve a humanizar los cuidados. La fenome-
nologia, por ejemplo, nos permite acceder a la esen-
cia de la experiencia vivida por la persona, facilitando
una comprension profunda de la salud y la enferme-
dad desde su propia perspectivay sentimientos. Por su
parte, la etnografia ayuda a superar protocolos rigidos
al explorar los valores culturales y las costumbres de
la comunidad, facilitando la creacién de estrategias
de salud que respeten la identidad de la poblacién y
fortalezcan el vinculo terapéutico. Cuando el objeti-
Vo es comprender procesos de cambio y adaptacion,
la teoria fundamentada ofrece una via rigurosa para
generar conocimiento basado directamente en la
realidad de los y las participantes y sus interacciones
sociales cotidianas. Ademds, enfoques como la inves-
tigacién-accién capacitan ala enfermera para actuar
como motor de cambio social, integrando activamen-
te a la comunidad en la identificacién y resolucién de
sus propios problemas de salud. A esta variedad me-
todolégica se suman otras opciones como el estudio
de casos (Util para analizar situaciones complejas en
su entorno real) y el enfoque narrativo (que recupera
el relato biogréfico y la historia de vida de cada indi-
viduo) que proporcionan a las enfermeras una base
cientifica flexible y potente que responde con precision

RevPuls 2026; 2(2)

ala singularidad humana®). No obstante, la validez de
cualquiera de estos enfoques se sostiene Unicamente
si se garantiza una excelencia investigadora basada en
un disefio metodoldgico riguroso fundamentado en la
transparencia, la constante reflexividad en el andlisis,
la triangulacién de los datos y el compromiso ético con
los y las participantes(®©.

Es precisamente en la Atencién Primaria (AP) donde
este enfoque cobra una relevancia especial. El dmbito
de AP es un espacio privilegiado para ofrecer un acom-
pafamiento terapéutico humanizado que, apoyado en
la longitudinalidad y el vinculo, ya se traduce en nues-
tras consultas en una atencién de valor centrada en la
persona, liderando asiun cambio real hacia un modelo
de atencién integral®. Esta proximidad y continuidad
en la relacion terapéutica funciona como un detector
que puede visibilizar y dar voz a grupos vulnerables y
minorias étnicas que la investigacion tradicional suele
pasar por alto.

Para dar respuesta a este desafio, es fundamental
contar con una perspectiva investigadora que rescate
el valor del relato del paciente y la visién global del ser
humano como elementos centrales y que se convierta,
asuvez enlabrdjulaindispensable para guiar nuestra
prdctica clinicay evaluar la calidad de nuestra asisten-
cia. Alrecoger las experiencias ante la incertidumbre de
la enfermedad y los distintos acontecimientos vitales
en el contextoreal delosy las pacientes, las enfermeras
de AP logran que la atencidn sea tan cientifica como
humana, convirtiéndose en un verdadero instrumento
de justicia social y calidad asistencial®. Consecuente-
mente, no basta con investigar, es fundamental hacer
visibles los resultados de estas investigaciones tanto
a la comunidad cientifica como a la propia poblacién,
garantizando que la voz de los y las pacientes sed es-
cuchada y valorada.

Sin la evidencia cualitativa, la humanizacién y per-
sonalizacién de los cuidados pueden convertirse en
una simple declaracién de intenciones, limitada a un
discurso vacio que no se traduce en una atencién cen-
trada en la persona.

A pesar de su gran potencial, la investigacién cua-
litativa enfermera en AP se enfrenta a retos diarios y
dificultades reales. La saturacién asistencial en AP
obstaculiza el desarrollo de la investigacion cualitativa
enfermera que, por definicion, requiere de tiempo para
escuchar, comprendery profundizar enlas vivencias de
la comunidad. A esta limitacién se sumalla carencia de
formaciéon metodoldgica especifica que dificulta que
las enfermeras desarrollen las habilidades necesarias
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para identificar problemas de investigacion pertinen-
tes, manejar herramientas de andlisis cualitativo o rea-
lizar una lectura critica de la literatura cientifica.

Apostar por la consolidacién de la investigacion
cualitativa implica dejar de verla como algo teérico y
situarla en el centro de unos cuidados excelentes. Este
avance sélo es posible si generamos espacios para la
reflexion, fortalecemos las redes de investigacion cola-
borativay nos abrimos ala comunidad para co-cons-
truir el conocimiento basado en sus necesidades rea-
les. Esto implica promover un liderazgo que impulse el
cambio en las enfermeras, aportdndoles destrezas de
interpretacion (hermenéuticas) y de argumentacion
(dialécticas) capaces de desafiar la fragmentacion del
sistema(®).

Entendiendo que la generosidad en investigacion es
la base para avanzar, claramente este progreso es mds
sélido cuando apostamos por una investigacién mul-
tidisciplinar en los equipos de AP que integre distintos
puntos de vista. Al sumar diversas perspectivas, nuestra
ciencia se vuelve mds diversa, potente y capaz de lle-
gar mds lejos. Por ello, es fundamental tender puentes
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medible de la investigacion cuantitativa, crea una si-
nergia que eleva el alcance del estudio al respaldar la
profundidad de las vivencias humanas con el rigor del
dato estadistico.

En conclusiodn, la investigacion cualitativa no es un
lujo para que realicen los académicos, sino una he-
rramienta de justicia social y de calidad asistencial.
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Navarra a liderar este cambio de paradigma, incor-
porando las voces de los pacientes y sus familias en la
construccién de un conocimiento que sea tan riguroso
en lo cientifico como profundo en lo humano. Solo asi
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tras comunidades.

6. Watson A, Jackson D. The Art of Analysis: Crafting
Credible and Authentic Qualitative Results. J Adv Nurs.
2025;82(2):1716-1724. doi:10.1111/jan.17032.

7. Mellado A, Tapia Escobar E, Pavlovic S, Riveros M
and Silva-Jiménez D (2026) Humanization interventions
in primary health care: an umbrella review. Front. Health
Serv. 6:1835535. doi: 10.3389/frhs.2026.1835535.

8.Slemon, A, and I. Handlovsky, S. Schmied. 2025. “So-
cial Justice in Nursing: A Critical Interpretive Synthe-
sis.” Nursing Philosophy 26: 1-13. https://doi.org/10.1111/
nup.70045.

9. Matheson M, Skinner IW, Vehagen A, Auliffe SM,
Malliaras P. Barriers and Enablers of Primary Health-
care Professionals in Health Research Engagement: A
Systematic Review of Qualitative Studies. Nurs Health
Sci. 2025 Mar;27(1):e70022. doi: 10.1111/nhs.70022. PMID:
39789896; PMCID: PMCI11718354

10. Marks L, Biles J, Kornhaber R. Nursing Leadership
in Practice: A Qualitative Scoping Review of Framework
Implementation Experiences in Public Healthcare Sys-
tems. J Nurs Manag. 2026;2026:8807131. Disponible en:
https://doi.org/10.1155/jonm/8807131

Fa Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.



PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala  Vol. 2 N° 2 - septiembre 2026 | 9
RevPuls 2026; 2(2)

ARTICULO ORIGINAL

El dolor mamario durante
la lactancia materna.

Un anadlisis descriptivo
en Navarra

Leyre Lopez Garcia'
José Miguel Mansilla Dominguez®

1. Mdster en Salud PUblica. Graduada en Enfermeria. IBCLC. Apoyo a la investigacion.
Universidad de Navarra, Facultad de Medicina, Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica.

Instituto de Nutricién y Salud (INS). Universidad de Navarra.

IdisNa (Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra).

2. Doctor. Mdster en Salud Pdblica y Epidemiologia. Diplomado en Enfermeria.
Universidad Europea de Madrid. Departamento de Enfermeria.
Facultad de Medicina, Salud y Deportes.

Correspondencia: leyrelopezga@gmail.com

Citacion: Lopez Garcia L, Mansilla Dominguez JM. El dolor mamario durante la
lactancia materna. Un andlisis descriptivo en Navarra. RevPuls 2026; 2(2)

© 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
TN Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.



PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala Vol. 2 N° 2 - septiembre 2026 | 10

RESUMEN

L

Introduccion

El dolor mamario lactacional es un importante pro-
blema de salud publica, ya que afecta de forma nega-
tiva ala evolucién de la lactancia maternay a la salud
de las mujeres y los lactantes. Sin embargo, no existe
suficiente evidencia sobre sus causas, valoracion, tra-
tamiento y prevalencia.

Objetivo

Conocer el dolor mamario lactacional en los prime-
ros tres meses postparto en mujeres de la Comunidad
Foral de Navarra.

Material y método

Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo y
transversal mediante encuesta poblacional, con una
muestra de 50 participantes.

Resultados

La prevalencia de dolor mamario fue alta (86%). El
88,4% de las mujeres con dolor consultaron por este
motivo y el periodo de tiempo en el que refirieron dolor
con mayor frecuencia fue enlas dos primeras semanas
postparto (42%). Los sintomas locales fueron los que
acompanaron al dolor con mayor asiduidad. El 87,5%
de las mujeres que recibieron atencion especializada
en lactancia estuvo a cargo de la matrona. Un 24% se
planted abandonar la lactancia a causa del dolor. El
diagnéstico mds frecuente entre los lactantes fue la
anquiloglosia (20,9%). No se observé ninguna asocia-
cion estadisticamente significativa entre las variables
a estudio y el dolor mamario lactacional. No obstante,
se encontrd que existe asociaciéon estadisticamente
significativa entre el hecho de tener una obstruccion
ductal y desarrollar mastitis, tanto aguda (p=0,001)
como subaguda (p=0,009).

Conclusiones
Es necesario seguirinvestigando en la etiopatogenia,
valoraciony tratamiento del dolor mamario lactacional.

Palabras clave: mastodinia; lactancia materna; pe-
riodo postparto; mastitis; salud publica.
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ABSTRACT

Introduction

Lactational breast painis animportant public health
problem, as it negatively affects the evolution of breas-
tfeeding and the health of women and infants. However,
there is insufficient evidence onits causes, assessment,
treatment and prevalence.

Objective

To learn about breast pain during breastfeeding in
the first three months postpartum in women in the Au-
tonomous Community of Navarra.

Methodology

Descriptive, observational, cross-sectional study by
means of a population-based survey, with a sample of
50 participants.

Results

The prevalence of lactational breast pain was high
(86%). The period of time in which women reported pain
most frequently was in the first two weeks postpartum
(42%). The most frequent accompanying symptoms of
pain were local. The most frequent diagnosis among
infants was ankyloglossia (20.9%). 88,4% of the women
with pain consulted for this reason. The midwife was
responsible for 87.5% of the women who received spe-
cialized breastfeeding care. A total of 24% considered
abandoning breastfeeding because of pain. No statis-
tically significant association was observed between
the variables under study and lactational breast pain.
However, it was found that there was a statistically sig-
nificant association between having an obstruction
of the mammary ducts and developing mastitis, both
acute (p=0.001) and subacute (p=0.009).

Conclusions
Further research is needed on the etiopathogenesis
of lactational breast pain, its assessment and treatment.

Keywords: mastodynia; breastfeeding; postpartum
period; mastitis; public health.
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INTRODUCCION

Son innegables los beneficios de la lactancia ma-
terna (LM) en la salud a corto, medio y largo plazo para
mujeres y lactantes, el entorno familiar, comunitario y
el ecosistema, y por lo tanto para la sociedad en su
totalidad(-4).

Ademads, la LM tiene un impacto positivo en el sis-
tema de salud, ya que generan menor gasto sanita-
rio aquellos bebés alimentados con leche materna de
forma exclusiva que aquellos alimentados con leche
de férmula, porque los primeros tienen menor riesgo
de enfermar( @),

El dolor mamario lactacional (DML) es una de las
principales causas de demanda de atencién sanitaria
en el puerperio y afecta desfavorablemente ala evolu-
cién de la LM, siendo una de las principales causas del
cese de lamismay, por tanto, un importante problema
de salud publica-1).

A pesar de ello es un tema minusvalorado, la biblio-
grafia es limitada, no hay consenso cientifico sobre su
etiopatogeniay los estudios sobre cémo valorarlo, cudl
es su prevalencia, sus rasgos distintivos, la conducta
de las madres que lo sufren y su tratamiento, son in-
suficientes ).

La promocién de la LM debe pasar por una correc-
ta atencidn sanitaria a las mujeres lactantes para el
adecuado diagnéstico y tratamiento del DML, que haga
posible conseguir los objetivos de alimentacién de sus
hijos/as.

Por ello es pertinente la investigacion en este cam-
po(7), especialmente enla Comunidad Foral de Navarra,
donde no se ha estudiado todavia.

Asi pues, el objetivo general de este trabajo es co-
nocer el DML en los primeros tres meses postparto en
mujeres en Navarra. Para ello, se pretende determi-
nar la prevalencia del DML y caracterizarlo, evaluar la
atencion sanitaria que reciben las mujeres lactantes
en Navarra e identificar el DML como posible causa de
abandono de la lactancia.

@ @ © 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
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MATERIAL Y
METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal. El tipo de muestreo fue no probabilistico
consecutivo.

Sellevd a cabo un proyecto piloto con 50 participan-
tes, en el contexto del Trabajo Fin de Mdster en Salud
PUblica de la Universidad Europea de Madrid (UEM), y
se empled el método de muestreo de bola de nieve.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Se incluyeron aquellas mujeres mayores de edad
que dieron a luz del 01 al 28 de febrero (primer recluta-
miento) y del 01 al 31de marzo de 2023 (segundo reclu-
tamiento) en Navarra y residieron en esta comunidad
los primeros tres meses tras el parto; que lactaron en
algn momento del periodo estudiado y tanto aquellas
que tuvieron DML como las que no.

Se excluyeron del estudio aquellas mujeres que ha-
bian sufrido una pérdida gestacional tardia, muerte
perinatal o fallecimiento del recién nacido en los pri-
meros tres meses de vida; con dificultades idiomati-
cas y/o aquellas que no aceptaran el consentimiento
informado.

Herramienta de recogida de datos

Larecogida de datos se llevd a cabo del 23 de mayo
al 20 de junio y del 22 de junio al 18 de julio de 2023,
por medio de una encuesta poblacional ad hoc. Esta
encuesta se realizé a través de Google Form de forma
online.

Variables del estudio

Al inicio de la encuesta se incluyé informacién sobre
el estudio y el consentimiento informado. La no acep-
tacion del consentimiento impidid el acceso al cuestio-
nario, que incluyod las variables descritas en la Tabla 1
(posibles factores de riesgo del DML)®).

Ademads, se incluyeron datos sobre la presencia y
duracion®, caracteristicas, sintomas asociados, diag-
néstico y tratamiento del DML 1-19),

Para valorar la intensidad del dolor, se utilizd la Es-
cala Analégica Visual (EVA) donde una puntuacion del
1-3 corresponde a un dolor leve, de 4-7 moderado y de
8-10 severo(™).
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Tabla 1. Variables sociodemogrdficas y de embarazo, parto y lactancia materna (LM)

RevPuls 2026; 2(2)

Nivel de estudios

Variables Total de participantes n=50
Media 35,36 afos
Edad (aii
ad (afios) Desviacion estandar 3,958
Numero de hijos (incluyendo al recién Media 1,52 hijos
nacido) Desviacion estandar 0,646
. Espana 96% (n= 48)
Procedencia -
América del Sur 4% (n=2)
Sociodemograficas Secundarios 16% (n=8)

Universitarios

84% (n=42)

Embarazo, parto y
lactancia materna

En paro (prestacion) 2% (n=1)

Trabajadora por cuenta ajena 74% (n=37)
Situacién laboral - -

Trabajadora por cuenta propia 10% (n=5)

Sin empleo 14% (n=7)

No 52% (n=26)

Experiencia previa con la LM

Si, positiva

36% (n=18)

Si, negativa

12% (n=6)

Tipo de lactancia en la actualidad

Lactancia materna exclusiva (LME)

*

76% (n=38)

ok
Lactancia mixta (LM)

18% (n=9)

koK
Lactancia artificial (LA)

6% (n=3)

Clases sobre lactancia materna durante el No 50% (n=25)
embarazo Si 50% (n=25)
Tratamiento antibiotico durante el embarazo | NO 74% (n=37)
o el parto Si 26% (n=13)

Hospital Virgen del Camino
(Pamplona)

74% (n=37)

Hospital Garcia Orcoyen (Estella) 12% (n=6)

Hospital Reina Sofia (Tudela) 2% (n=1)
Lugar de nacimiento del recién nacido GlinicalUniversidadlde Navarra

% (n=4

(Pamplona) 8% (n=4)

Clinica San Miguel (Pamplona) 2% (n=1)

Domicilio particular 2% (n=1)

No 96% (n=48)
Prematuridad del recién nacido

Si 4% (n=2)

No 88% (n=44)
Separacion de la diada tras el parto

Si 12% (n=6)

Tiempo desde el nacimiento hasta la primera
toma

Una hora o menos

68% (n=34)

Mas de una hora

28% (n=14)

No sabe/no contesta

4% (n=2)

No 76% (n=38)
Uso de chupete antes del mes de vida
Si 24% (n=12)
Cesarea 6% (n=3)
Con epidural 72%
(n=36)
Con desgarro 44%
Tipo de parto Vaginal 94% (n=22)
agina (n=47) Con episiotomia
18% (n=9)
Uso de instrumental
16% (n=8)

*Alimentacion exclusiva por leche materna”(’?)
**“Alimentacién por leche materna y preparados
artificiales, independientemente de su proporcion”?

***7Alimentacién exclusivamente con preparados

artificiales”('®/
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Sobre la asistencia recibida, se pregunté si consulta-
ron o no por DML, si recibieron atencién especializada,
qué profesionales les atendieron:2¢) y sj se sintieron
apoyadas en sus lactancias(5-17),

Por altimo, se incorporaron datos sobre el tipo, la
evoluciény el abandono de la LM, incluidos los motivos
para el cese y continuacion®®),

Anadlisis de datos

Sellevd a cabo un andlisis descriptivo de los datos, a
través de frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas; media y desviacién esténdar o mediana
y rango intercuartilico [P25-P75] para las variables
cuantitativas (analizando también simetria y curtosis).
Se emplearon los programas Excel e IBM SPSS (version
29.0.0.0 [241]).

Consideraciones éticas

Se solicitd la aprobacion a la Comision de Inves-
tigacién de la UEM y el proyecto quedé registrado el
10/05/2023 con el codigo 23.272.

Se respetaron las normas de proteccion de datos y
de confidencialidad de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

RESULTADOS

Aunqgue inicialmente intentaron participar 87 mu-
jeres, 37 fueron excluidas por no cumplir los criterios
de inclusion. Los datos sociodemogrdficos y aquellos
relacionados con el embarazo, parto y LM de las parti-
cipantes incluidas se presentan en la Tabla 1 (posibles
factores de riesgo del DML)®). No se observé ninguna
asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables y el DML.

La gran mayoria de las mujeres (86%) refirié DML du-
rante los primeros tres meses posparto. De entre ellas, el
90,7% lo sufrid en ambos pechos. Como se puede obser-
var en la Figura 1, la mayor parte de las mujeres experi-
mentaron dolor durante los primeros 15 dias postparto,
disminuyendo la prevalencia durante el primer mes y
aumentando de nuevo durante los dos meses tras el

parto.

(Q) ©2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
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Figura 1. Duracién del dolor mamario lactacional (DML)

7%

M Menor o igual a 15 dias
M 16diasal mes

W 12a2meses

B 2a3meses

B Més de 3 meses 28%

2%

18%

En cuanto a las caracteristicas del DML (Figura 2),
un 55,8% de las mujeres con dolor afirmaron sentirlo
solo durante la toma, frente al 18,6% que lo sentian de
forma continua. Por otro lado, un 34,9% refirié dolor lo-
calizado frente aun 4,7% irradiado a brazo y espalda. En
cuanto altipo de dolor, el mds frecuente fue el punzante
(48,8%) seguido de la sensacion de quemazon (41,9%).

Figura 2. Caracteristicas del dolor mamario lactacional

(DML) (n)

Con respecto a la intensidad del dolor, la media de
puntuacion EVA fue de 6,70 (desviacién estandar de
2,076).5 mujeres afirmaron haber tenido dolor leve, 20
moderado y 18 severo.

EI DML se acompané de otra clinicaen el 90,7% de los
casos (Figura 3), siendo los mas frecuentes los sinto-
mas locales como la hipersensibilidad al tacto (67,4%)
y el enrojecimiento (55,8%) y los menos frecuentes los
sintomas sistémicos como el malestar general (9,3%)
y la fiebre (7%).
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Figura 3. Sintomas acompanantes del dolor mamario
lactacional (DML) (n)

Ninguno
Fiebre

Malestar general
Zona caliente
Bulto
Inflamacion
Enrojecimiento

Hipersensibilidad al tacto

De entre las 43 mujeres que presentaron dolor, se
realizaron 3 cultivos de leche materna (todos negati-
vos). Se diagnosticaron 5 casos de mastitis aguda, 7 de
mastitis subaguda y 1absceso mamario. El diagnéstico
mas frecuente fueron las grietas en los pezones (n=28),
seguido de la obstruccién ductal (n=8) y las perlas de
leche (n=7). Los diagnésticos menos frecuentes fueron
ampollas (n=2) y eccema (n=1).

RevPuls 2026; 2(2)

El 80% de las mujeres que tuvieron mastitis aguda,
también fueron diagnosticadas de obstruccidn ductal,
encontrdndose asociacién estadisticamente significa-
tiva entre ambas variables (p=0,001). Ademds, el 57,1%
de las mujeres con mastitis subaguda también tuvieron
obstruccién de conductos, existiendo también relacion
estadisticamente significativa (p=0,009). Por otro lado,
el 40% de las mujeres que padecieron mastitis subagu-
da tuvieron mastitis aguda.

La mujer con absceso mamario, también padecid
grietas, obstruccién ductal, mastitis subaguday aguda.

En cuanto alos diagnésticos en el lactante, un 20,9%
delos nacidos de madres con DML fueron diagnostica-
dos de anquiloglosia, un 14% de alteraciones y/o tensio-
nes estructurales (como torticolis congénita, fractura
de clavicula, traumatismos intraparto, etc.) yun 9,3%de
problemas digestivos. Fueron tratados de sus dolencias
el 65% de los bebés diagnosticados.

Por otro lado, cabe destacar la relacion entre el DML
y alguna de las variables a estudio, presentadas en la
Tabla 2.

Tabla 2. Relacion entre el dolor mamario lactacional (DML) y variables maternas, neonatales y de lactancia

Variable Categoria DML (%)
Prematuridad Recién nacido prematuro 100

Recién nacido a término 85,4
Clases sobre LM durante el Si 88,0
embarazo

No 84,0
Tratamiento antibiotico durante Si 84,6
embarazo o parto

No 86,5
Lugar de nacimiento Hospital Virgen del Camino 83,8

(Pamplona)

Hospital Garcia Orcoyen 100

(Estella)

Hospital Reina Sofia (Tudela) 100

Clinica Universidad de Navarra 100

Clinica San Miguel 100

Domicilio 0
Tipo de parto Vaginal 87,2

Cesarea 66,7
Separacion diada tras el Si 83,3
nacimiento

No 86,4

@ @ @ © 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
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No 86,4
Tiempo hasta inicio de la LM Primera hora postparto 82,4
Después de la primera hora 92,9
Uso de chupete antes del primer  Si 91,7
mes
No 84,2
Experiencia previa con LM Sin experiencia 88,5
Experiencia positiva 77,8
Experiencia negativa 100
Tipo de lactancia LME 81,6
Lactancia mixta o artificial 100
Apoyo para la LM Si 87,2
No 66,7

La mayoria de las mujeres con DML pidié ayuda o
consulté por este motivo (88,4%) y el 81,4% recibi6 aten-
cién especializada en LM. Tal y como se muestra en la
Figura 4, de entre las mujeres que recibieron atencion
especializada (n= 35), la matrona fue la profesional que
mas servicios presté (85,7%), seguido por el pediatra
(34,3%), los Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(GALM) (25,7%) y las asesoras de LM (28,6% servicio pu-
blicoy 22,9% consulta privodo). Un 34,3% fueron atendi-
das por mds de tres profesionales especializados en LM.

Figura 4. Figura 4. Procuradores de atencidn especia-
lizada en LM (n)

*HUN: Hospital Universitario de Navarra.
**IBCLC: Siglas en inglés de Consultora Certificada en
Lactancia Materna Internacional.

Las participantes con dolor recibieron diferentes re-
comendaciones en cuanto a medidas fisicas para su
tratamiento, que incluian el descanso materno (14%),
aplicacién de calor (44,2%) o frio (37,1%) local, masa-
je en la mama (58,1%), vaciado frecuente del pecho
(34,9%) y colocar al bebé en una posicién que favo-
rezca el drenado (72,1%). 8 de los casos no recibieron
ninguna recomendacién y 17 (39,5%) recibieron mas
de 3recomendaciones.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, un 55,8% de
las mujeres con dolor no recibieron pautas, a un 27,9%
se les recetaron cmoIgésicos/ontiinflomotorios, aun
16,3% antibiéticos y a un 34,9% probidticos.

Las medidas fisicas y el tratamiento recibido fueron
efectivos para la resoluciéon del dolor en un 81,3% de
los casos.

En relacién con la LM, recibié apoyo un 94% del total
de la muestra. Un 82% de las mujeres afirmaron recibir
apoyo de su pareja, el 50% de su familia, el 24% de su
entorno cercano, el 26% de GALM y el 62% de sanitarios.
El 32% de las participantes se planted en algln momen-
to abandonar la LM, el 24% manifestd su relaciéon con el
DMLY el 6% con la falta de apoyo.

Finalmente abandoné la lactancia un 6% de las muje-
res que se lo habian planteado (n=3), en 1 caso por la
intensidad del DML, otro por la falta de apoyo y 2 aso-
ciaron ademds otros motivos. Todas las mujeres que
abandonaron la LM refirieron DML.

Entre las mujeres que continuaron lactando, en el 38,5%
de los casos afirmaron que el motivo fue el apoyo, cifra
similar a las que lo atribuyeron a la resolucién del pro-
blema de lactancia.
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DISCUSION

Durante la consecucién de los objetivos de esta in-
vestigacion, pudo observarse una prevalencia de LME a
los tres meses superior ala espanola, ya que un 76% de
las mujeres de este estudio ofrecieron LME a sus bebés
frente a cerca del 64% segun la ENS de 2017¢®). También
fue superior ala del Ayuntamiento de Ames (A Corufa)
donde un estudio descriptivo transversal mediante en-
cuesta telefonica sitda la prevalencia de LME a los tres
meses en poco mds del 44%19).

Del mismo modo, la prevalencia de DML durante los
tres primeros meses postparto (86%) fue superior a la
identificada en dos estudios prospectivos en el drea
de Atencién Primaria de la Comunidad Auténoma de
Madrid sobre el dolor al amamantar, su prevalencia,
caracteristicas y factores de riesgo (68,5% y 65%)(®2°).
También fue superior alas cifras observadas en un es-
tudio en Australia, donde el 79% de las mujeres lactan-
tes presentaban dolor antes del alta hospitalaria y un
20% lo referia a los dos meses®". Estaria en el rango
establecido por otros autores (40-90%)°)y sin embar-
go es inferior a la prevalencia reportada en un estudio
descriptivo transversal que analizd el dolor del pezdn
asociado a la LM en los dos primeros dias tras el parto
en un hospital de Madrid (97%)#?. Estos datos sugieren
que el DML es un problema frecuente(® 1.2,

El periodo de tiempo en el que las mujeres refirieron
DML con mayor frecuencia, fue en las dos primeras se-
manas tras el parto, hecho que coincide con lo obser-
vado en otros estudios(®2%:2:23),

Los sintomas mds frecuentes que acompafaron al
DML fueron los locales, que pueden caracterizar tanto a
la mastitis subaguda como a la mastitis aguda (acom-
pafados en este caso de sintomas sistémicos), tal y
como se indica en una “Actualizacion de la clasificacion
y manejo de mastitis” de 20204, Si bien es cierto que,
aligual que menciona la SEIMC (Sociedad Espariola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica)™ y
de acuerdo a la actualizacién citada®, el tipo de mas-
titis mads frecuente en las mujeres del presente estudio,
fue la subaguda.

El diagnéstico mds frecuente entre los nacidos de
mujeres con DML fue la anquiloglosia, cuya prevalencia
en Navarra fue superior con respecto ala del Principado
de Asturias (20,9% frente a 12,11%)@%) y muy superior a
otros paises europeos, como Andorra (6,54%)(26). Esta
circunstancia puede deberse a que uno de los pro-
blemas derivados de la anquiloglosia es el dolor en la
mama y la mastitis recurrente(©.27:28),
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Cabe destacar el diagndstico de mastitis, la anti-
bioterapia y la escasa realizacion de cultivos de leche
materna en nuestro estudio. Aunque se recomienda
cautela con el uso de antibiéticos®, no hay consenso
cientifico acerca del cultivo de leche materna, existien-
do diferentes indicaciones recogidas por la ABM (Aca-
demy of Breastfeeding Medicine), la “Guia de Practica
Clinica sobre Lactancia Materna”, la “Guia PRIOAM”, la
SEIMC y el NICE (National Institute for Clinical Excellen-
cel”1-13,29.309) Fryto de la disparidad de criterios, la falta
de un diagnéstico causal y de antibiogramas, la mas-
titis se trata inadecuadamente y las mujeres lactantes
se ven obligadas a continuar su lactancia con dolor
o a destetar(™. Por ello es necesario tener en cuenta,
ademads de la correcta toma de la muestra, el ade-
cuado andlisis e informe del cultivo de leche materna
(en aquellos casos en los que esté indicado), para el
correcto manejo del DML, asi como la valoracién de
anquiloglosia en el lactante y una adecuada técnica
al amamantar@),

En cuanto a la asistencia sanitaria, sicomparamos el
presente estudio con el trabajo de LAyDI-Dolores, casi
el doble de las mujeres navarras pidieron ayuda o con-
sultaron por dolor, con respecto a las madrilefias (88,4%
frente al 45%)(). En ambos estudios la profesional que
mas les atendioé fue la matrona®).

Un hallazgo interesante es la atencién por parte de
varios profesionales especializados en LM, pertenecien-
tes a diferentes dmbitos y disciplinas. Aunque existe
escasa evidencia sobre la importancia del abordaje
interdisciplinar de la LM parece ser que la atencién de
la LM basada en el trabajo en equipo entre la enfermera
formada en LM y otro procurador de salud, brinda el
apoyo continuado que madres y lactantes necesitan?.

Las recomendaciones que estos profesionales hicie-
ron acerca de las medidas fisicas para el tratamiento
del dolor, la inflamacién y la mastitis, como son el ma-
saje de la mama, el vaciado frecuente del pecho y co-
locar al bebé en una determinada posicién al mamar,
son contrarias a las recomendaciones de la ABM en su
“Protocolo Clinico nimero 36”02, Teniendo en cuenta
el impacto negativo que el cese de la lactancia tiene
en la salud de las mujeres y los lactantes, es necesario
que los profesionales que los atienden tengan forma-
cién actualizada en LM para ofrecerles una asistencia
de calidad que les permita resolver sus dificultades(®.

El porcentaje de mujeres que se plantearon en algun
momento abandonar la lactancia a causa del dolor es
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inferior al observado en uno de los estudios prospecti-
vos mencionados anteriormente(®).

A pesar de que no pudo estudiarse la asociacion
entre el DML y el abandono de la lactancia debido a
que todas las mujeres que abandonaron habian tenido
dolor, otros estudios mencionan el dolor como causa
de abandono(®:19-22,32,33)_

Aligual que en LAyDi-Dolores, no se observé ninguna
asociacion estadisticamente significativa entre las va-
riables a estudio (posibles factores de riesgo) y el DML,

No obstante, y aunque no es uno de los objetivos del
estudio, se observd que existe asociacion estadistica-
mente significativa entre tener una obstruccién ductaly
desarrollar mastitis, tanto aguda como subaguda. Este
hecho coincide con la visién de Lisa H. Amir en su arti-
culo de 2014 sobre problemas en la comunidad en re-
lacién ala LM©G%) y con la nueva vision de la ABM acerca
del espectro de la mastitis, donde existe una evolucién
continua entre el estrechamiento ductal, la inflamacion
y la infeccién bacteriana?. Esta misma evolucién se
puede ver en el caso de la mujer con absceso mamario,
que también refirid grietas, obstruccion y mastitis suba-
guday aguda (aunque en este caso no se observaron
asociaciones estadisticamente significativas).

Las limitaciones observadas en el estudio fueron:

« Poblacién infrarrepresentada como minorias ét-
nicas y aquellas mujeres sin acceso a tecnologia
(brecha de acceso digital). Por ello se procurd ser
inclusivo en el mensaje y las infografias.

» Sesgo de memoria tras la experiencia dolorosa, por
lo que se redujo el tiempo de recogida de los datos
aunmes.

- Diagndstico y sesgo de seleccion®): no fue posible
estudiar el DML a partir de datos objetivos de Historia
Clinica. Por consiguiente, se especifico en el cuestio-
nario que fuesen profesionales expertos en lactancia
quienes hubieran emitido el diagnéstico, pauta y/o
recomendaciones. Por otra parte, era probable la
mayor participacion de mujeres sensibilizadas con
el DML, asi pues, se incluyeron también a aquellas
mujeres que no habian tenido dolor.

+ Sesgo de informacion®: el equipo investigador
esté constituido por una sola persona (y supervisada
por su tutor de Mdster), que ha llevado a cabo todas
las fases del proyecto. No obstante, se ha mantenido
objetiva y se declara libre de intereses en el proceso
de recogida, andlisis e interpretacion de los datos.
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« Sesgo de confusién®®) y cuestionario no validado:
se encontré dificultad para distinguir las causas del
DML de las consecuencias(™, lo que obstaculizd la
definicién de las variables. Ademds, debido a que no
existe una herramienta validada para la valoracion
del DML®), se cred una encuesta poblacional ad hoc.
Tanto la definicion de las variables como la encues-
ta ad hoc, se basaron en las variables recogidas en
estudios previos sobre el DMLY factores que influyen
en la LM®%:38) gsi como en informacién recogida en
la elaboracion del marco teérico.

Aplicabilidad para el futuro

Este trabajo permite visibilizar el DML, que es un im-
portante problema de salud publica®. Ha permitido re-
visar el estado de la cuestién y determinar la situacion
actual de las mujeres nhavarras con respecto al DML, la
LM y la asistencia y apoyo que reciben. Por otro lado,
el disponer de datos, supone el punto de partida para
el cambio y plantear e implementar politicas, planes 'y
programas de salud que favorezcan, promocionen y
protejan la LM, a las mujeres y a sus criaturas, teniendo
en cuenta la perspectiva de géneroy trabajando en pro
de la equidad y la igualdad®”). Ademds, es la base de
futuras investigaciones:

+ Serecomienda la ampliacion del estudio piloto para
poder extrapolar las conclusiones a la poblacién.

« Es necesaria la validacién de un cuestionario y/o
herramienta para valorar el DML.

« Las circunstancias concomitantes al dolory la salud
mental materna son factores que pueden influir en
el DML.

+ Se recomienda ahondar en el estudio de la eficacia
de las medidas fisicas en el tratamiento del DMLy el
impacto de la combinacién de varias recomenda-
ciones en la salud fisica y emocional de las mujeres
lactantes.

« También en laindicacidn, realizacién y correctain-
terpretacién de cultivos de leche materna.

« Resulta fundamental investigar sobre la etiopato-
genia del DMLy el espectro de la mastitis.

« Es necesaria evidencia sobre el abordaje interdis-
ciplinar de la LM.

« A'la vista del interés de las mujeres que intentaron
participar a pesar de no cumplir criterios, se sugiere
la realizacion de un estudio cualitativo que permita
conocer la vivencia de las mujeres con DML y que
necesitan ser escuchadas.
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CONCLUSIONES

Es sabido que la LM es el mejor alimento para recién
nacidos y niflos pequefios, teniendo mdltiples benefi-
cios para su salud y la de las mujeres que amamantan.

Aunque la prevalencia de LME a los tres meses pos-
tparto es alta entre las mujeres navarras, el DML tam-
bién tiene alta prevalencia en esta poblacién durante
el tiempo estudiado, lo que, segln la bibliografia con-
sultada, afecta negativamente a la experiencia y evo-
lucién de la LM.

Las mujeres de la muestra a estudio consultaron en
un alto porcentaje a causa del DML, siendo la masti-
tis subaguda el tipo mas frecuente en las mujeres y
la anquiloglosia el diagndstico mds frecuente en los
lactantes.

Por otro lado, parece que, en Navarra, tampoco hay
un criterio comun con las recomendaciones interna-
cionales en cuanto a la realizacién de cultivos de le-
che materna, tratamiento antibidtico y medidas fisicas
para el abordaje de la mastitis y el DML.

Asi pues, y teniendo en cuenta que, tanto el manejo
del dolor como la LM requieren de atencién y apoyo es-
pecificos, se considera necesario que los profesionales
se mantengan actualizados para brindar una adecua-
da asistencia sanitaria a las diadas madre-hijo/a que
lo necesiten.

Del mismo modo y a la vista de los resultados del
presente estudio, es necesario seguir investigando enla
etiopatogenia del DML, su valoracidn y su tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion

La comunicacion visual es una herramienta clave
para difundir conocimientos sobre lactancia materna
(LM). Las exposiciones fotogrdficas favorecen su nor-
malizacion y promueven una cultura de apoyo social.
En la Semana Europea de la Lactancia Materna 2025
se organizé una exposicion fotografica en un hospital
de tercer nivel.

Objetivo

Describir la satisfaccién del plblico con la exposicion
y explorar su percepcién sobre la importancia de visi-
bilizar la LM.

Poblacion y métodos

Estudio descriptivo transversal mediante encues-
ta ad hoc dirigida a sanitarios, personal, pacientes y
acompanantes.

Resultados

Participaron 11 personas, mayoritariamente mujeres,
espanolas, universitarias y sanitarias. Todas manifes-
taron alta satisfaccién, comodidad e importancia de
visibilizar la LM. Destacaron la exposicién como Gtil para
normalizar la LM, combatir tables, recuperar la cultura
delactanciay fomentar el diélogo, proponiendo repetir
lainiciativa.

Conclusiones
La exposicion resultd Gtil para sensibilizar y promo-
ver la LM, aunque participaron principalmente personas

sensibilizadas. Es necesario seguir investigando.

Palabras clave: Lactancia materna; Fotografia; Pro-
mocién de la salud.
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ABSTRACT

Introduction

Visual communication is a key tool for disseminating
knowledge about breastfeeding. Photographic exhibi-
tions promote its normalization and foster a culture of
social support. A photographic exhibition was organi-
zed at a tertiary hospital during European Breastfee-
ding Week 2025.

Objective

To describe public satisfaction with the exhibition and
explore their perception of the importance of making
breastfeeding visible.

Materials and methods

A cross-sectional descriptive study was conducted
using an ad hoc survey administered to healthcare pro-
fessionals, staff, patients, and their companions.

Results

Eleven people participated, mostly Spanish women,
university graduates, and healthcare professionals. All
expressed high satisfaction, comfort, and an apprecia-
tion for the importance of making breastfeeding visible.
They highlighted the exhibition’s usefulness in normali-
zing breastfeeding, combating taboos, reviving a breas-
tfeeding culture, and fostering dialogue, suggesting that
the initiative be repeated.

Conclusions

The exhibition proved useful in raising awareness and
promoting breastfeeding, although the participants
were primarily sensitized to the topic. Further research
is needed.

Keywords: Breast Feeding; Photography; Health Pro-
motion.
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INTRODUCCION

La comunicacién visual representa una herramienta
pedagdgica fundamental para la difusidon de conoci-
mientos relacionados con la lactancia materna (LM).
Las intervenciones educativas que integran elementos
visuales junto con informacion cientifica han demos-
trado una mayor efectividad en la modificaciéon de ac-
titudes y comportamientos vinculados a esta préctica.
Este tipo de comunicacion posee la capacidad de influir
en el conocimiento, asi como en las percepciones so-
bre las barreras, los beneficios y las posibles solucio-
nes asociadas tanto a la LM como a la alimentacion
con férmula. En este sentido, la exposicién fotogrdfica
contribuye a la normalizacién de la LM en los espacios
publicos, favoreciendo la construccién de una cultura
de apoyo social(2).,

Asi pues, en el contexto de la celebracidn de la Se-
mana Europea de la Lactancia Materna 2025, se llevd
a cabo una exposicion fotogrdfica titulada “Visibilizan-
do la lactancia materna” en un centro hospitalario de
tercer nivel por primera vez. Esta exposicion se dirigié a
los/las profesionales de la salud y trabajadores/as de
la Clinica Universidad de Navarra (CUN) en Pamplona
(Navarra), y a los/las pacientes y a sus acompafnan-
tes, que estuvieran interesados en reflexionar sobre la
importancia de la LM desde una perspectiva humana,
cientifica y cultural. A través de imdagenes cuidadosa-
mente seleccionadas y cedidas por Amagintza (Grupo
de Apoyo a la Lactancia y la Maternidad en Navarra),
se buscé sensibilizar, informary fomentar el diGlogo en
torno a esta préctica fundamental para la salud ma-
terno-infantil.

Derivado de la exposicioén, se llevd a cabo un trabajo
de investigacién cuyo objetivo fue describir el grado
de satisfaccion del publico ante una exposicién foto-
gréfica sobre LM en el dmbito hospitalario, y explorar
su percepcidn acerca de laimportancia de visibilizarla.

@ @ © 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
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MATERIAL Y
METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal desa-
rrollado mediante una encuesta poblacional ad hoc
a través de Google Form, que recogidé datos sociode-
mogrdficos, experiencia con la LM, nivel de satisfaccion
con la exposicidn y opiniones sobre la necesidad de
visibilizar la LM. El acceso al cuestionario se realizé me-
diante el escaneo de un cédigo QR incorporado en un
cartel situado junto a la exposicion fotografica, donde
se animaba a participar (Imagen1) y estuvo disponible
durante el tiempo de contemplacion de las imagenes
(del 30 de septiembre al 10 de octubre de 2025). Esta
participacion estuvo abierta a profesionales sanitarios,
personal no asistencial, pacientes y acompafiantes que
contemplaron la exposicion. Los posibles participantes
fueron informados de los objetivos y las caracteristicas
del estudio, ya que se incluy6 una seccién explicativa
del propésito del estudio en el cuestionario en linea. Se
contd con la autorizaciéon de CUN para realizar la expo-
sicion fotogrdfica y tras consultar con la Comisién de
Formacion Continuada del centro, y obtener su apro-
bacion, se llevd a cabo un andlisis estadistico descrip-
tivo de los datos recogidos.

Las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Dada la reduci-
da muestra del estudio, la variable cuantitativa edad
se resumié mediante mediana y rango intercuartilico
(RIQ).

Imagen 1. Montaje de la exposicién en el pasillo del hos-
pital, junto a los carteles informativos y el cédigo QR de
la encuesta. Esta imagen ilustra cémo la LM se integra en
el entorno cotidiano del centro (cerca de dreas de Gine-
cologia-Obstetricia 'y Pediatria), facilitando el acceso a la
informacion.
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RESULTADOS

Respondieron ala encuesta 1l personas, con edades
comprendidas entre los 17 y 54 afos, el 91% de proce-

dencia espanola (TablaTl).

El 91% eran mujeres y el 70% habia amamanta-
do, con una duracién media de la LM de 3,5 anos.
EI100% manifestd estar bastante o muy satisfecha con

RevPuls 2026; 2(2)

La mayoria (82%) tenia estudios universitarios y el
54,5% eran profesionales sanitarios. Estudiantes y ase-
soras de grupos de apoyo representaron el 18%, y solo
un acompanante respondié (Tabla1). No participé nin-
gun paciente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (n = 11)

Variable Valor
Edad (afos), mediana (RIQ) 38 (29,5-46,0)
Sexo, n (%)

Muijer 10 (90,9)
Hombre 1(9,1)
Procedencia, n (%)

Espafia 10 (90,9)
Africa 1(9,1)
Nivel de estudios, n (%)

Estudios universitarios 9 (81,8)
Formacién Profesional de Grado 1(9,1)
Superior

Estudios secundarios 1(9,1)
Perfil de los participantes®, n (%)

Profesional sanitario 6 (54,5)
Trabajador/a CUN 3 (27,3)
Estudiante o profesional en formacién 2 (18,2)
Asesora de lactancia 2 (18,2)
Acompafiante 1(9,1)

RIQ: rango intercuartilico (percentil 25—percentil 75).
* La variable “Perfil de los participantes” permitia la seleccién de mditiples
respuestas; por ello, los porcentajes no suman el 100%.
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la exposicion (media ponderada de 9,36) (Tabla 2),
sentirse comoda al verla y considerar importante vi-
sibilizar la LM.
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Tabla 2. Satisfaccién con la actividad de visibilizacion (n=11)

Escala de satisfaccion del 0 al 10
(0 = Nada satisfecho, 10 = Muy satisfecho)

- 10 (Muy satisfecho)
54,5%

- 9 (Satisfecho)

27,3%

I 8 (Bastante satisfecho)
18,2%

Las respuestas abiertas destacaron la valoracion de
la exposicion por “ayudar a visibilizar la lactancia” y
abordar un “tema necesario”.

El confort al observar la exposicién se vinculd a la
percepciéon de la LM como “algo natural”, “una accion
cotidiana” y parte de “la haturaleza humana”.

Asimismo, se subrayd la necesidad de visibilizar la
LM para “recuperar la cultura de lactancia”, combatir
tabues persistentes y fortalecer su normalizacion.

Un comentario frecuente fue el deseo de repetir y
ampliar la actividad (n=6).

DISCUSION

Parece que la participacion en la encuesta de este
estudio responde al interés de personas ya sensibili-
zadas con la LM, por formacioén, profesiény experiencia
previa con la lactancia. Aunque en la literatura con-
sultada se han analizado las acciones comunitarias

y el apoyo entre pares para la promocién de la LM®),
la evidencia cientifica existente sobre el perfil socio-
demogrdafico, motivacional y experiencial de aquellas
personas que participan en actividades publicas de
visibilizacién de la LM es escasa, y por ello constituye
un drea de investigacion interesante.

En cuanto a la necesidad de visibilizar la LM, en la
bibliografia revisada se pone de manifiesto que las
imdgenes de LM propician que las madres amaman-
ten publicamentey, asimismo, parece ser que el mayor
uso de materiales visuales puede mejorar la acepta-
cion de la sociedad de la LM en publico® 4. Ademads,
aquellas acciones dirigidas a la nutricién infantil, que
promueven y apoyan la LM, son consideradas apor-
taciones fundamentales para la salud publica a nivel
mundial® y también se recomienda normalizar la LM
mas alld de la infancia y en el Gmbito publico(®).

No se hanidentificado trabajos previos que evalien
especificamente la satisfaccion de los visitantes de
una exposicion fotografica sobre LM, pero si equipa-
ramos la satisfaccion en el presente estudio (medida
en una escala de 0 a 10 donde 0 es nada satisfecho y
10 muy satisfecho) con la comodidad (medida con la
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escala analbégica visual donde 0 es muy incémoda y
10 muy cémoda) valorada en un estudio sobre la opi-
nién acerca de fotografias de LM que incluye también
aninos mds mayores(®), podemos ver como en las pri-
meras 2 semanas es ligeramente inferior (puntuacion
mediade 9,36 yde 8,5 respectivomente), y la diferencia
se incrementa a mayor edad del infante (puntuacién
mediade75alos13mesesy6,9alos25 anos).Tenien-
do en cuenta que evaluar la satisfaccién permite co-
nocer la aceptacion de este tipo de intervenciones y su
potencial como método de promocién de la LM, resulta
pertinente ahondar en este vacio de conocimiento.

En otra revision sistematica cualitativa de 2022 se
investigaron las barreras y los facilitadores de la LM en
publico en aquellos paises pertenecientes ala Organi-
zacidn para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE), encontrandose que las ideas y las conductas
de las mujeres en relacion con la LM en publico son,
con frecuencia, resultado de los sentimientos de ver-
guenzay ansiedad como respuesta a un entorno social
adverso?). Por ello, las acciones llevadas a cabo para
promover la LM, centradas en apoyar legalmente alas
mujeres, incrementar los conocimientos de la comu-
nidad y reducir la estigmatizacion del pecho materno,
pueden ser favorables. Este hallazgo coincide con la
importancia otorgada en el presente trabajo a la visi-
bilizacién de la LM a través de la exposicion fotogrdafica.

La evidencia cientifica existente sobre este tipo de
intervenciones comunitarias en LM para su promo-
cién, es limitada. Sin embargo, es mds numerosa la
literatura sobre Photovoice (fotografia participativa),
visibilizacién de la LM en entornos pUblicos y acciones
comunitarias basadas en imégenes.

En un estudio cualitativo con fotografia participati-
va llevado a cabo en Reino Unido en 2023®), mujeres
lactantes fotografiaron entornos comunitarios donde
amamantaban paraidentificar barreras y facilitadores
de la LM en espacios pUblicos. Las imdagenes se utili-
zaron como un instrumento de investigacién partici-
pativa y de concienciacién orientada a responsables
politicos y gestores, proponiéndose aumentar la visi-
bilidad de la LM en espacios publicos como estrategia
para normalizarla, ya que el ambiente, con frecuencia,
apoya simbdlicamente la LM®).

Otro proyecto de Photovoice guiado por el modelo
socio-ecolbgico en Georgia®, animd a mujeres negras
lactantes a identificar y fotografiar 3 tipos de barreras
que dificultaban el amamantamiento y/o acceder a
recursos de apoyo a la LM: sociales, culturales y fisi-
cas. Este estudio puso de manifiesto que el contexto

RevPuls 2026; 2(2)

local es fundamental para entender y afrontar estas
barreras, como la falta de espacios fisicos, la escasez
de apoyo de la familia y entre iguales, la importancia
de superar la estigmatizacion de la LM y la promocién
de mds entornos amigables con la lactancia®. A partir
de esta identificacién, se llevaron a cabo acciones co-
munitarias y sugerencias para hacer de la ciudad un
entorno propicio para la LM, constituyendo asiun gran
ejemplo de la fotografia como herramienta precursora
del cambio social y la promociéon comunitaria®.

Por otro lado, Fiona Giles, en su articulo de 201809,
hace un andlisis de cémo la fotografia actual puede
favorecer la normalizacién de la LM e incrementar su
aceptacién por la sociedad y subraya cémo las ima-
genes pUblicas de mujeres lactantes (incluyendo des-
de selfies de LM compartidos en redes sociales, hasta
las artes plésticas) permiten incorporar la LM en la vida
diaria, impulsédndola mas allé del hogar y cuestionan-
do el concepto de permanencia en el entorno privado.
Sin embargo, concluye que al facilitar la visualizacion
de representaciones convencionales, o con fines cen-
trados en defender la LM, estas imdgenes de mujeres
y nifos/as lactantes quedan aisladas y distantes de
la cotidianeidad, excluyendo a las madres del d@mbito
social(®),

En un estudio mencionado anteriormente y llevado
a cabo en Nueva Escocia, Canadd®), la exposicion de
fotografias permitié explorar las normas sociales y la
percepcion de la poblacién acerca de la LM. Los datos
se recopilaron de un expositor instalado en diferentes
dmbitos: centros comunitarios, parroquia, centros de
educaciény juegos infantiles, centro de ocio, residencia
de ancianos, supermercados y entorno universitario®).
Esta investigacion puso de manifiesto que la aceptacion
varia dependiendo del contexto en el que se presentala
madre, existe mayor comodidad con la LM en el dmbito
privado que en el pUblico, y con criaturas mds peque-
fias frente a los nifios/as mas mayores (estos Gltimos
recibieron mdas comentarios negativos)(©). Las madres
y padres aprobaban mds las imdgenes de LM que los
adultos jovenes y los habitantes de zonas urbanas(®).

Aunque no se han publicado muchos ensayos o es-
tudios experimentales sobre exposiciones fotograficas
como herramienta de visibilizacién de la LM en dmbitos
distintos al sanitario, encontramos dos ejemplos mds
de experiencias y proyectos artistico-comunitarios,
que ponen de manifiesto la importancia de las accio-
nes de sensibilizacion de la poblacion general acerca
de la LMy el uso del arte a través de la imagen como
instrumento para normalizarla. La publicacién de Ai-
mee Grant de 2016 permite abordar el estigma so-
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cial de la LM a través de su invisibilizacion, analizando
un caso en Reino Unido en 2014 donde varias mujeres
fueron criticadas por practicar y reclamar su derecho
ala LM en publico, fruto de opiniones sexistas, la hiper-
sexualizaciéon del pecho femenino y la incomodidad
que presentaron otros al presenciar a mujeres ama-
mantar en espacios publicos™. Este punto de vista
tiene su origen en la desigualdad de género y en la
visién del pecho como algo sexual en vez de poner la
atencién en la funcién fisioldégica de la nutricion™.

Por otro lado, Natalie Doonan en 201802, compar-
tié su proyecto audiovisual de investigacién-creaciéon
“Voir le jour” donde muestra la LM en publico como
un bien comunitario. Este trabajo forma parte de otro
mds amplio que incluye proyecciones comunitarias de
imdgenesy grabacién de experiencias de LM fuera del
hogar, narradas por mujeres lactantes, expertos en LM
y lactivistas(?. Asi, este proyecto permite la visibiliza-
cién de estarealidad, también on line, y de nuevo pone
en cuestion los conceptos de dmbito publico y priva-
do(?. Doonan sostiene que la incomodidad que genera
ver a mujeres amamantar a sus criaturas, forma parte
del cambio en la creencia de que los dmbitos pUblico
y privado son campos circunspectos y desunidos(?.

Podemos decir que la exposicién fotografica en el
dmbito hospitalario contribuye ala consecucion de las
metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de las Naciones Unidas(™® ya que conlleva acciones de
cambio social (visibilizacién de la LM, transformacion
de las normas sociales, aumento de la alfabetizacion
sanitaria y disposicién de ambientes amigables con
la LM), mas allé de su valor artistico. En primer lugar,
estd relacionada con el ODS 3. “Salud y bienestar”(®), ya
que mediante la promocién de la LM se puede favore-
cer la salud materno infantil y comunitaria, siendo una
estrategia de gran importancia para la salud publica
mundial®.

La intervencién también puede vincularse al ODS 5.
“Igualdad de género”(®), porque apoya las decisiones
libres e informadas de las mujeres lactantes permi-
tiendo el ejercicio de sus derechos reproductivos y
su autonomia, y aumenta la visibilidad de la LM en el
espacio publico reduciendo el estigma asociado a la
visién del cuerpo femenino.

La Alianza Mundial para la Accidn en Lactancia Ma-
terna (WABA por sus siglas en inglés) también alined
en 2016 su campafa anual de la Semana Mundial de la
Lactancia Materna (WBW por sus siglas en inglés) con
los ODS, considerdndose una estrategia fundamental
en la promocién de la LM(4),
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La WBW de este afo 2026 bajo el lema «Lactancia
materna para un comienzo sostenible enla vida: forta-
lecer lo que funciona», pone el foco en el “seguimiento
del progreso y la evaluacién del impacto de la LM en
la nutricién, la seguridad alimentaria y la reduccién de
la pobreza”(®). También refuerza la importancia de la
colaboracion de todos los actores de la “Cadena cd-
lida de apoyo a la lactancia materna”(®), ya que cui-
dar la lactancia no es una responsabilidad que recae
Unicamente en las mujeres lactantes, sino que es un
compromiso compartido y que requiere el apoyo de
la familia, profesionales sanitarios, entorno laboral,
grupos de apoyo d la lactancia, centros educativos y
formativos, instituciones y la comunidad en general(®).

Por todo ello, al igual que se ha constatado en el
trabajo de Grant et al.”, y a la luz de los resultados del
presente estudio, se considera importante invertir en
investigacion que permita, tanto llevar a cabo como
evaluar, intervenciones parala promocion de la LM di-
rigidas al dmbito social, y no solamente acciones a
nivel individual, poniendo especial atencién a las po-
blaciones mds vulnerables® y en diferentes contextos.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que de-
ben tenerse en cuenta al interpretar los resultados.

En primer lugar, el reducido tamafio de la muestra
limita la potencia estadistica y la capacidad de extra-
polar los hallazgos a otras poblaciones.

Por otro lado, la investigacion tuvo lugar en un entor-
no especifico, por lo que las caracteristicas concretas
del contexto pudieron influir en los resultados obteni-
dos y limitan su generalizacién a otros dmbitos.

Ademads, parece que la participacion en la encuesta
responde al interés de personas ya sensibilizadas con la
LM, por formacién, profesion y experiencia previa con la
lactancia. Esto podria condicionar sus actitudes y res-
puestas introduciendo un posible sesgo de participacion.

En cuanto a la exposicidn fotogrdfica, contd con una
pequena seleccién de imdgenes, pudiendo ser insufi-
ciente para generar un impacto mds profundo en el
pUblico observador.

Por Ultimo, durante la elaboracion de la discusién,
se encontré escasa literatura cientifica sobre la visibi-
lizacién de la LM a través de una exposicion fotogrdfica,
lo que dificultd la comparacion de los resultados con
investigaciones previas y limitd la profundidad de la
discusion.
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Fortalezas

Esta iniciativa ha permitido utilizar la exposicién fo-
tografica como herramienta de visibilizacion de la LM
en la Clinica Universidad de Navarra de Pamplona por
primera vez, observdndose un elevado grado de satis-
faccién con la accidn.

Ademads, el presente trabajo ha puesto de mani-
fiestola necesidad de desarrollar nuevos estudios que
amplien el conocimiento en esta drea y ha sentado las
bases de justificacién de futuras intervenciones, tanto
en el dmbito hospitalario como en otros contextos.

CONCLUSIONES

La exposicidn fotografica es un buen medio a través
del cual visibilizar, informar y fomentar el didlogo en
torno ala LM.

Asipues, son necesarias las iniciativas que permitan
reflexionar sobre la importancia de la LM desde una
perspectiva humana, cientifica y cultural y seguir in-
vestigando en este campo.
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RESUMEN

Introduccion

El desarrollo de la enfermeria ha estado condiciona-
do por la falta de definicién del cuidado, por suimagen
social y por estereotipos de género, lo que invisibiliza
funciones y cuidados esenciales.

Objetivo

Visibilizar las funciones y cuidados de la profesién en-
fermera ante la sociedad, instituciones, companeros
sanitarios y enfermeras.

Metodologia

Serealizé unarevision bibliogréfica sistematizada so-
bre la evolucion de la profesion y el reconocimiento de
sus funciones, identificando dmbitos de mejora.

Resultados

La imagen social de la enfermeria sigue asociada
a vocacién y apoyo al médico, con limitado recono-
cimiento de funciones auténomas; los cuidados rela-
cionales, emocionales y de gestidn permanecen in-
visibles y poco valorados. La seguridad percibida por
los usuarios depende principalmente de los aspectos
relacionales del cuidado, en un contexto de sobrecarga
laboral y predominio del modelo biomédico.

Conclusiones

La enfermeria sigue afectada por estereotipos de
género y la invisibilizacién de funciones auténomas,
aunque con tendencias hacia percepciones mds re-
alistas. Los cuidados invisibles requieren mayor reco-
nocimiento e integracién en registros, evaluaciéon y
visibilidad social.

Palabras clave: cuidados invisibles; enfermeras y
enfermeros; estereotipo de género; percepcion; rol.
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ABSTRACT

Introduction

The development of nursing has been shaped by
a lack of clear definition of care, its social image, and
gender stereotypes, which has led to the invisibility of
essential roles and forms of care.

Objective

To make visible the roles and care provided by the
nursing profession to society, institutions, healthcare
colleagues, and nurses themselves.

Methodology

A systematized literature review was conducted on
the evolution of the profession and the recognition of its
roles, identifying areas for improvement.

Results

The social image of nursing remains associated with
vocation and support for physicians, with limited recog-
nition of autonomous roles; relational, emotional, and
management-related care remains invisible and un-
dervalued. Users' perceived sense of safety depends
mainly on relational aspects of care, within a context of
work overload and the predominance of the biomedical
model.

Conclusions

Nursing continues to be affected by gender stereo-
types and the invisibility of autonomous roles, although
there are trends toward more realistic perceptions. Invi-
sible care requires greater recognition and integration
into records, evaluation processes, and social visibility.

Keywords: linvisible care; nurses; gender stereotype;
perception; role.

Tras el envio inicial del articulo a la revista Pulso; en la revisién de este trabajo durante enero y febrero de 2026,
los autores utilizaron ChatGPT (OpenAl, GPT-4) para mejorar la claridad y la calidad del lenguaje del manuscrito.
Tras la utilizacién de esta herramienta, los autores revisaron y editaron el contenido segun fuera necesario y
asumen plena responsabilidad por el contenido de la publicacion.

© 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.

Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.



PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala Vol. 2 N° 2 - septiembre 2026 | 32

INTRODUCCION

“Cuidar” constituye la esencia de la profesién en-
fermera. Aunque numerosos autores defienden el cui-
dado como el eje central de la prdctica enfermeral-?),
no existe un consenso undnime en la literatura sobre
su definicién ni sobre el alcance de las acciones que
engloba. Cuidarimplica ayudar, acompanar, capacitar,
escuchar, estimular, relacionarse y asesorar, asi como
reconocer al paciente de forma integral. Supone estar
con la persona cuando lo necesita y adaptarse a sus
necesidades fisicas, psicologicas y sociales en cada
momento. En definitivag, los cuidados de enfermeria se
materializan a través de multiples acciones orientadas
amitigar los malestares derivados de la enfermedad o
a preservar la salud(-25-10),

Por ello, resulta complejo delimitar con precisién qué
actividades constituyen trabajo de enfermeria y cudles
no. Algunos autores coinciden en definir el rol enfermero
como aquel compuesto por dos dimensiones comple-
mentarias: la instrumental/técnica y la humanistica/
expresiva™. Ambas dimensiones favorecen el bien-
estar de los pacientes y aceleran su recuperacién(
Yy, por tanto, ambas son indispensables para brindar
cuidados de enfermeria de calidad(®. Sin embargo, en
la préctica diaria no todos los aspectos del dmbito de
prdctica de las enfermeras son igualmente visibles a
nivel institucional, interprofesional y social? -4 y, del
mismo modo, no son igualmente descritos, reconoci-
dosy valorados.

Ademads, diversos factores histéricos han contribuido
a la invisibilidad de los cuidados proporcionados por
la profesién enfermera. La enfermeria ha sido tradi-
cionalmente una profesion feminizada, circunstancia
que persiste en la actualidad. En Espafa, en 2024, las
mujeres representaban el 84 % de las enfermeras co-
legiadas, lo que pone de manifiesto el marcado com-
ponente de género de la profesién(®). En consecuencia,
y pese a que en la actualidad deberian haberse supe-
rado los roles sexistas, persiste una imagen devaluada
delas actividades desempenadas por las enfermeras,
a pesar de tratarse de labores indispensables para el
sistema sanitario 41617,

Asimismo, puede afirmarse que la identidad pro-
fesional de las enfermeras no se corresponde con la
imagen social de la profesion®'”). La profesionalizacion
de la enfermeria se consolidd durante la segunda mi-
tad del siglo XX, proceso que trajo consigo importan-
tes transformaciones, como una mayor delegacién de
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funciones en cuidados y técnicas, un incremento de
la estandarizacién y un mayor reconocimiento socioe-
condmico(218) No obstante, diversos estudios sefalan
que los pacientes contindan mostrando una limitada
confianza en los consejos sanitarios proporcionados
por los profesionales de enfermeria). Ademds, los
usuarios mantienen la percepcién errébnea de que las
funciones enfermeras se circunscriben exclusivamente
al dmbito asistencial y siguen considerando a las en-
fermeras como profesionales subordinadas al colec-
tivo médico(42). En consecuencia, esta imagen social
influye negativamente en la construccién de la iden-
tidad profesional, dando lugar a una identidad “débil”
configurada a partir de estereotipos que repercuten
de manera desfavorable en la concepcion social de la
profesion(217.2),

Por otro lado, los medios de comunicacién suelen
reproducir estos estereotipos limitantes, los cuales in-
fluyen negativamente en la imagen de la profesién2),
De este modo, proyectan una visién distorsionada de
las competencias enfermeras, alejada del verdadero
compromiso de este colectivo con la salud de la po-
blacion® 23,

Sin embargo, a pesar de estas dificultades, en los
altimos anos se ha iniciado un interés cientifico por in-
vestigar los cuidados enfermeros y, especialmente, a
los denominados cuidados invisibles (Cl) o el “cuidado
humanizado”, ampliamente estudiado enlas socieda-
des latinoamericanas(4:7-8,13-14,16-17,24-26)

Huércanos-Esparza describe que los Cl compren-
den, tanto acciones intencionadas de los profesiona-
les que en un principio no serian “registrables”, como
las acciones que serian susceptibles de registrar por
ser consideradas mds profesionales que las anteriores.
Ademds, estas actividades no son valoradas institucio-
nalmente, pero consumen tiempo y tienen unimpacto
positivo en el bienestar, la autonomiay la seguridad de
los pacientes y sus familias(3-41228)_En este grupo de
Cl se incluyen acciones para educar a los pacientes y
sus familias, ofrecer apoyo emocional a través de la
comunicaciéon tanto verbal como no verbal, aumentar
el confort, reducir el dolor a través del tratamiento no
farmacolbgico o relacionarse con otros profesionales
de la salud para brindar una atencién centrada en el
paciente(®. Este Ultimo ha sido referido por otros auto-
res europeos como “trabajo organizador”(®) o “trabajo
articulador”®, y fue clasificado por ellos como infra-
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valorado e invisible, pero crucial. Por tanto, el cuidado
invisible enfermero engloba todas las acciones, acti-
tudes y comportamientos intangibles, infravalorados
y percibidos como dependientes de la buena voluntad
de la enfermera, y no como resultado de un juicio pro-
fesional razonado basado en la experiencia y el cono-
cimiento(212713),

Lamentablemente, esto tiene un impacto negativo
no solo en el reconocimiento del trabajo de las enfer-
meras en el dmbito clinico, sino también en la posicion
y la representacién en la sociedad y en los medios de
comunicacién(@22). Asimismo, dado que en el actual
sistema sanitario todavia predomina un pensamiento
biomecanicista®™ y un cuidado lineal dominado por
la racionalidad técnica®?), se incita a las enfermeras
a priorizar las tareas mas visibles sobre las menos visi-
bles®), favoreciendo la deshumanizacion del cuidado
y tratando a los individuos de manera inauténtica®.

Mientras, enlos Ultimos afos se han publicado estu-
dios que muestran el impacto negativo de no realizar
estas intervenciones de enfermeria en la experiencia
de los pacientes(® y, por ello, se han realizado intentos
dedisenary validar herramientas para determinar qué
intervenciones de enfermeria son significativas paralos
pacientes. Entre ellas se encuentran, por ejemplo, “Per-
cepcion del Cuidado Invisible de Enfermeria” (PCIE) (2,
“Good Nursing Care Scale for patients” (GNCS-P)@), la
“Nursing Intensive-Care Satisfaction Scale” (NICSS) )
y, mds concretamente dentro del dmbito oncoldgico, la
“Quality of Oncology Nursing Care Escala” (QONCS)® o
la “Perception of Invisible Nursing Care-Hospitalisation
questionnaire” (PINC-H)“ ), En esta lineq, el cuestio-
nario “Care-Q” (18) estd adaptado a la poblacién his-
pana que permite la recogida de datos en el personal
de enfermerial?.

No obstante, a pesar de los esfuerzos de los inves-
tigadores, el nUmero de enfermeras cualificadas ha
disminuido desde el comienzo de la crisis econémica
en 2008 en el territorio nacional, debido ala menciona-
da falta de reconocimiento social y profesional®?, los
bajos salarios®), los altos niveles de burnout y la gran
carga de trabajo®?.

De esta manera, esta revision pretende responder a
la pregunta de como ha sido descrita y analizada enla
literatura cientifica la evolucién histérica y la imagen
social de la profesion enfermera, atendiendo especial-
mente al papel y al reconocimiento de los ClI.
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OBJETIVOS

1. Objetivo general:

1.1. Analizar y presentar una sintesis sobre la litera-
tura cientifica publicada en relacién a la evolucidn
histérica y la imagen social pasada y actual de la
profesién de enfermeria.

2. Objetivos especificos:

2.1.1dentificar y describir los Cl realizados por los pro-
fesionales de enfermeria en distintos contextos tem-
porales y asistenciales.

2.2. Analizar el papel de los Cl en la recuperacion, el
mantenimiento de la salud y el bienestar de los pa-
cientes.

2.3. Examinar la representaciéon y el reconocimiento
social de estos Cl de enfermeria enla literatura cien-
tifica y académica.

2.4.Explorar las implicaciones que el desconocimiento
de los Cl tiene en la percepcién social, institucional y
profesional de la enfermeria.

MATERIAL Y
METODOS

Se ha realizado una revisién bibliografica sistemati-
zada empleando diversas fuentes de informacién. Las
bases de datos consultadas fueron CINAHL, CUIDEN,
PubMed, Dialnet y ScienceDirect.

Los descriptores empleados mediante los boolea-
nos Y/AND y O/OR fueron “Cuidado/Care”, “Enfermeria/
Nursing”, “Invisible/Invisible”. Todos ellos incluidos en
los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud).

La revision bibliografica se realizé por las dos autoras
principales alo largo de 2022 a 2024, siendo supervisa-
da por el resto de autoras del presente estudio en las
reuniones establecidas.
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Los criterios de inclusién fueron estudios originales de
cardcter cuantitativo o cualitativo y revisiones biblio-
grdficas que describan la evolucidn de la enfermeria y
los factores que han afectado en ellg, los Clque llevan a
cabo las enfermeras en el desempefo de su profesion,
asi como la imagen social de los cuidados proporcio-
nados por las mismas. Se incluyeron los textos encon-
trados en espafol o inglés con acceso a texto completo.

El proceso de seleccién de los estudios se llevd a
cabo siguiendo las recomendaciones de la declaraciéon
PRISMA y en la Figura 1 puede observarse un resumen
del procedimiento de eleccion en forma de esquema
de diagrama de flujo. Mediante la bGsqueda biblio-
gréfica con los criterios antes descritos y eliminando
aquellos no seleccionados para el cribado, se obtuvie-

RevPuls 2026; 2(2)

ron 105 documentos. Todos ellos fueron sometidos a un
cribado mediante lectura de titulo y resumen, exclu-
yéndose 60 documentos por no cumplir los criterios de
inclusion establecidos. Para el andlisis de contenido de
los documentos seleccionados se obtuvieron los textos
completos y siguiendo las pautas estandarizadas para
revisiones sistemdticas®? se recogieron las variables
de autoria, objetivos, métodos de estudio, resultados
obtenidosy principales conclusiones. Los datos extrai-
dos simultdneamente por los investigadores fueron
posteriormente comparados y completados entre si,
de tal manera que, después de este andlisis conjunto,
45 estudios fueron evaluados a texto completo y con-
siderados elegibles, siendo incluidos en la revisién bi-
bliografica por su pertinencia y relevancia en relacién
con los objetivos planteados.

Figura 1. Diagrama de flujo sobre la inclusion de articulos en la revision

Registros eliminados antes del cribado (n = 972)
- Duplicados (n = 103)
- Estudios cuyo titulo o resumen no coincide o

no satisface los criterios (n = 869)

Registros identificados a través de bases de datos (n = 1077)
c
el - CUIDEN (n = 60)
§ - Dialnet (n = 47)
= - Pubmed (n = 48)
e
CICJ - Science Direct (n = 922)
=l
[ Registros cribados (lectura de titulo y resumen) (n = 105) ]
[e]
3 v
S [ Registros para evaluacion adicional (n = 45) ]
-
o v
[ Registros evaluados para elegibilidad (n = 45) ]
%)
e}
o
= [ Registros incluidos en la revisién (n = 45) ]
o
[

Registros excluidos (n = 60) ]

—

[ Registros no recuperados (n = 0) ]
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RESULTADOS

se muestra el andlisis de los 45 articulos en los que se
recoge el nUmero que ocupan en la lista de referen-
cias para poder comprobar el titulo, autoria y afo de
publicacién, el objetivo, la metodologia utilizada, los
principales resultados y las conclusiones.

Tras la comprension global de los articulos selec-
cionados se procede al estudio de estos. En la Tabla 1

Tabla 1. Sintesis de los estudios incluidos en la revision bibliogréfica

N° | Autoria Objetivo Método de Resultados Conclusiones
(aho) estudio principales
1 Urure Reflexionar Articulo El cuidado Es necesario
Velazco sobre la reflexivo invisible es visibilizarlo para
(2023) relevancia del esencial pero fortalecer la
cuidado invisible poco reconocido | identidad
en enfermeria profesional
2 Lopez- Analizar la Revision Imagen social Urge mejorar el
Verdugo et imagen social de | integradora estereotipaday | reconocimiento
al. (2021) la enfermeria poco definida social de la
profesion
3 Fernandez Aproximarse Articulo tedrico | Los Cl sostienen | Su invisibilidad
Rubio et al. conceptualment la calidad afecta al
(2019) e alos ClI asistencial reconocimiento
profesional
4 Huércanos- Validar un Estudio Instrumento Permite medir la
Esparza cuestionario metodoldgico valido y fiable percepcion del
(2011) sobre ClI (piloto) cuidado invisible
percibido
5 Baez- Analizar el Cualitativo El cuidado se El cuidado
Hernandez et | significado del vincula a valores | trasciende lo
al. (2009) cuidado en humanos y técnico
enfermeria relacionales
6 Fernandez et | Identificar Cl en | Estudio Amplia La invisibilidad
al. (2022) hospitalizacion descriptivo presencia de limita su
cuidados no valoracion
registrados
7 Pineday Reflexionar Articulo El cuidado Se requiere
Solsol (2017) | sobre reflexivo enfermero es mayor difusiéon
invisibilidad del esencial pero social
cuidado poco visible
enfermero
8 Fajardo Analizar Estudio El género La feminizacion
Trasobares & | influencia del descriptivo condiciona la contribuye a la
German Bes | género en el visibilidad del invisibilidad
(2004) reconocimiento cuidado
del cuidado
9 Moyano et al. | Relacionar ética | Revision La ética del Refuerza el
(2016) del cuidado y tedrica cuidado valor moral del
bioética fundamenta la cuidado
enfermera practica
enfermera
10 | Granero- Analizar impacto | Estudio Empeoramiento | Afectaala
Lazaro etal. | de la crisis en cuantitativo de condiciones y | calidad y
(2017) condiciones reconocimiento | visibilidad del
laborales cuidado
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11 | Gémara Visibilizar Articulo La relacion de Es una via para
(2013) cuidados a reflexivo cuidado es clave | visibilizar el
través de la en la practica cuidado
relacion
terapéutica
12 | Diaz et al. Analizar la Revision Impacto directo | Deben
(2023) trascendencia narrativa en bienestar del | integrarse en la
de los CI paciente valoracion
asistencial
13 | Huércanos- Desarrollar y Estudio Alta validez y Herramienta util
Esparza et validar el metodoldgico fiabilidad para medir Cl
al. (2021) cuestionario
PINC-H
14 | Alejos Telmo | Revisar la Revision Coincidencia en | Necesaria
et al. (2024) | evidencia sobre | monografica su mayor
Cl infravaloracion investigacion
15 | INE (2021) Describir Estudio Incremento Datos clave
nuamero de descriptivo progresivo del para
enfermeras estadistico colectivo contextualizar la
colegiadas profesion
16 | Allen (2015) | Analizar el Estudio Gran parte del La organizacion
trabajo invisible | socioldgico trabajo no es invisibiliza el
de las reconocido cuidado
enfermeras
17 | Cajachagua | Analizar Cl e Estudio Baja visibilidad Se requiere
et al. (2022) | imagen social descriptivo social del rol mayor
comunitaria comunitario reconocimiento
18 | Garcia- Reflexionar Revision Evolucién Historia ligada a
Carpintero sobre el papel histérica condicionada invisibilidad
(2007) histérico de la por factores
enfermeria sociales
19 | Suberbiola et | Analizar Articulo Desafios de El futuro
al. (2010) evolucion y reflexivo reconocimiento | depende de
credibilidad profesional visibilizar el rol
futura
20 | Muhoz & Analizar imagen | Estudio Imagen limitada | Necesarias
Consuegra social en descriptivo y estereotipada | estrategias
(2015) poblacién comunicativas
general
21 | Arreciado Analizar Tesis doctoral Identidad Formacién clave
(2013) construccion de influida por en visibilizacion
identidad formacion y
profesional entorno
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imagen de
enfermeria

23 | Calvo Calvo | Proponer Articulo Falta de Comunicacién
(2011) estrategias de reflexivo visibilidad estratégica

comunicacion publica mejora imagen

24 | Lydahl Analizar trabajo | Estudio Alto componente | Necesita
(2017) invisible en cualitativo invisible del reconocimiento

atencion cuidado organizativo
centrada en la
persona

25 | Esparza Reflexionar Articulo El cuidado va Es nucleo de la
(2013) sobre cuidado reflexivo mas alla del profesion

invisible tratamiento

26 | Huércanos Definir el Articulo tedrico | Dimension Debe
Esparza cuidado invisible esencial del rol incorporarse al
(2010) enfermero discurso

profesional

27 | Rehnstrom et | Validar escala Estudio Escala valida y Permite medir
al. (2003) de buen cuidado | psicométrico fiable calidad

percibida

28 | Romero- Desarrollar Estudio Instrumento Incluye
Garciaetal. | escalade metodoldgico valido dimensiones
(2018) satisfaccion en invisibles

Unidad de
Cuidados
Intensivos

29 | Charalambou | Validar escala Estudio Alta consistencia | Mejora
s & de cuidados metodoldgico interna evaluacion del
Adamakidou | oncoldgicos cuidado
(2014)

30 | Sanclemente | Analizar voz Estudio Dar voz Visibilizar
-Vinue etal. | enfermeray cualitativo aumenta fortalece la
(2019) compromiso engagement profesion

laboral

31 | Jiménez et Analizar Cualitativo Falta de Reconocimiento
al. (2015) experiencia de reconocimiento | influye en

enfermeras en origen migracion
emigrantes

32 | Montafiés et | Relacionar Estudio Mayor carga Invisibilidad
al. (2023) burnout y cuantitativo invisible, mayor | impacta en

cuidado invisible burnout salud laboral

33 | Whittemore Describir Revision Clarifica tipos de | Fundamenta
etal. (2014) | métodos de metodoldgica revision metodologia del

sintesis del estudio
conocimiento
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34 | De Nova & Analizar Estudio Reconocen trato | El cuidado
Vargas- percepcion de cualitativo humano mas invisible es
Machuca pacientes que técnica valorado
(2011)

35 | Rodriguez et | Analizarimagen | Estudio Imagen positiva | Falta
al. (2015) de enfermeria descriptivo pero limitada comprension del

en usuarios rol

36 | Samaniego & | Analizar imagen | Revision Identidad en Imagen social
Céarcamo e identidad construccion condiciona
(2013) profesional identidad

37 | Albar & Analizar Estudio Identidad Formacién clave
Sivianes identidad en descriptivo influida por
(2016) estudiantes practicas

38 | Baldrich- Analizar imagen | Analisis Medios Comunicacion
Rodriguez et | en medios documental refuerzan es estratégica
al. (2016) estereotipos

39 | Rezaei- Analizar Analisis Concepto Imagen social
Adaryani et concepto de conceptual dindmico y es construida
al. (2012) imagen evolutivo

enfermera

40 | Miguel Analizarusode | TFM Uso limitado Registros
Sacristan NNN visibiliza menos | mejoran
(2021) cuidados visibilidad

41 | Bengoa Analizar Ensayo Cuidado Necesita
(2006) paradoja del esencial pero reconocimiento

cuidado invisibilizado social

42 | German Bes | Reflexionar Articulo Humanizacién Invisibilidad
& Hueso sobre reflexivo poco reconocida | profesional
(2010) humanizacion e persistente

invisibilidad

43 | Pérez Diaz Analizar Estudio Mayor demanda | Enfermeria
(2005) envejecimiento | socioeconémic | de cuidados cobra relevancia

poblacional o]

44 | Puga Garcia | Proponer Estudio tedrico | Formacion Formacion
etal. (2010) | modelo mejora visibiliza

formativo asistencialidad cuidados

45 | Cid & Cid Analizar registro | Articulo Registro mejora | Herramienta
(2016) informatico y reflexivo reconocimiento | clave contra

visibilidad invisibilidad
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La enfermeria: evolucién histérica e imagen social

En relacién con la evolucién y la imagen social de la
profesién enfermera, en la opinién publica predomi-
nan la vocacién y la humanizacion como elementos
nucleares, considerdndose requisitos inherentes a la
profesion(z1417-18.:34-38) - Asimismo, persisten en cierta
medida denominaciones como ayudante técnico sani-
tario (ATS) y enfermera practicante para referirse a los
profesionales de enfermeria®34-3%) |o que contribuye
a la devaluacién de su profesionalidad ante la opinién
publica y ejerce una influencia negativa en la imagen
de la profesion.

Aunque la mayoria de la poblacién es consciente de
que la enfermeria es una titulacién universitaria, conti-
nuda situéndola por detrds de la medicina en términos
de importancia social®®. Entre las competencias que
la poblacién atribuye a la profesién enfermera, des-
taca en primer lugar la funcién de apoyo al colectivo
médico, lo que refleja el desconocimiento social acerca
de las funciones independientes o autdbnomas de los
profesionales de enfermeria(®34). En este contexto, los
estudiantes inician sus estudios con una percepcidn
similar a la de la opinidn publica y, progresivamente,
a medida que avanzan en su formacién, adquieren un
mayor conocimiento de la disciplina, construyendo una
imagen profesional mds ajustada a la realidad de la
prdctica enfermera(7-18:37),

De este modo, si bien es cierto que algunos estudios
demuestran que los pacientes cronicos tienen un ma-
yor conocimiento de las funciones autdbnomas de las
enfermeras®), la sociedad general presenta una opi-
nién errénea sobre las funciones que desempenan los
profesionales de enfermeria. Esta opinion esté basada
en mitos y estereotipos que ejercen una influencia ne-
gativa en la imagen de la discipling, favoreciendo que
una parte de la poblacién siga Unicamente las pautas
de enfermeras tras ser contrastadas con el profesional
médicol:33),

Dado este desconocimiento de la poblacién, los pro-
fesionales de enfermeria son frecuentemente confun-
didos con el resto del personal de salud(®34.38) o cuan-
do se desea reconocer el valor de los profesionales de
enfermeria se les asigna otra categoria profesional o se
refiere que llevan a cabo méritos que no pertenecen a
la profesion(®).

Percepcion de la profesion enfermera por parte del
colectivo sanitario

En relacion con la percepcion de la profesion enfer-
mera por parte del personal de salud, los estudios revi-

RevPuls 2026; 2(2)

sados describen la presencia de relaciones jerdrquicas
y verticales entre enfermeras y médicos®, vinculadas
a la asignacioén histérica de roles de género en las re-
laciones hombre-muijer ). Estas dinGdmicas se asocian
con la negacién de la autonomia y especificidad de la
enfermeria®, asicomo con una limitada participacion
de las enfermeras en las tareas de planificacion.

No obstante, la literatura también sefiala cambios
progresivos en estas relaciones, relacionados con la
incorporacion de mujeres a la medicina, de hombres a
la enfermeriay con una mayor demanda de autonomia
profesional por parte de esta Gltima. En este contexto,
algunos estudios indican que las médicas tienden a
compartiren mayor medida las responsabilidades con
las enfermeras y muestran menores niveles de rivali-
dad profesional“’. Por el contrario, las relaciones con
otros profesionales sanitarios se describen como mas
horizontales, otorgéndose un mayor reconocimiento y
valoracién a la labor enfermera ),

Percepcion de la profesion enfermera desde las ins-
tituciones

En relacion con el @dmbito institucional, la literatura
describe que al rol de las enfermeras se le trasladan
patrones propios del d@mbito doméstico, en los que se
asumen tareas que otros profesionales no realizan. En
este sentido, diversos estudios sefialan que las enfer-
meras desarrollan numerosas actividades que exceden
las propias de su profesion(®), actuando ademds como
eje central en la gestién de la atencién al paciente y a
sus familiares®?. Asimismo, se observa que las politicas
de gestion institucional tienden a otorgar mayor reco-
nocimiento a las técnicas biomédicas realizadas por
enfermeria que a los cuidados propiamente dichos (22,
lo que mantiene a la profesion subordinada a las indi-
caciones médicas y prioriza el criterio facultativo.

Por otro lado, la literatura revisada indica que laima-
gen de la profesidn enfermera en los medios de co-
municacion se representa con frecuencia a través de
estereotipos limitantes. Los profesionales identifican
esta representacion como un factor que influye nega-
tivamente en la construccidn de la imagen social de la
enfermeria®3),

P o

La dimension invisible del cuidado enfermero

Todo ello ejerce una clara influencia en que parte
de los cuidados realizados por los profesionales de
enfermeria sigan invisibilizados, dado que las propias
funciones independientes y autbnomas de la enferme-
ria también lo estan(®). Paradéjicamente, los aspec-
tos mads subjetivos del cuidado que requieren de una
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relacion personal, precisamente aquellos que le dan
identidad propia al cuidado, son los que mds ocultos
permanecen®.

El andlisis progresivo de las actividades enfermeras
mediante la taxonomia NANDA-NOC-NIC (NNN)“ ha
permitido incorporar los aspectos subjetivos de las ne-
cesidades y resaltar el papel del “trabajo de cuidados”,
entendido no como un conjunto de tareas cataloga-
bles, sino como la satisfaccién de necesidades huma-
nas“-42. No obstante, este concepto continla siendo
ambiguo, al incluir tanto cuidados fisicos como apoyo
emocional, dimensiones habitualmente interrelaciona-
das, pero de cardcter subjetivo y variable entre perso-
nas, aunque esenciales para la vida humana(4),

Por ello, y en un esfuerzo por catalogar las activida-
des de enfermeria que permanecen ocultas, Germdn
Bes y Hueso Navarro(4? propusieron en 2010 la exis-
tencia de diez dimensiones de los Cl que Huércanos
Esparza y otros autores(??2649-4) resumen mds tarde
en ocho:

1. Fomento del autocuidado: todas las acciones
encaminadas a lograr el empoderamiento del pa-
ciente.

2. Relacién de confianza/seguridad: acciones que
favorecen la relacién de cuidados, demuestran el
interés y la preocupacidn por el paciente.

3. Apoyo emocional: acciones de atencién, empatia,
afecto, apoyo y ayuda hacia el paciente y/o familia
para procurar el bienestar animico de la persona.

4. El tacto y la escucha: acciones utilizadas como
muestra de atencidn verbal y no verbal que acom-
pafian ala comunicacion.

5. Etica y respeto: incluye las actividades dirigidas a
proporcionar intimidad, la sinceridad y la inclusion
de la familia como receptores de informacién, en-
sefianza y cuidados.

6. Confort: intervenciones realizadas hacia o con la
persona y el entorno para proporcionar bienestar
fisico.

7. Presencia cuidadora: actitud y acciones realiza-
das para demostrar el acompafiamiento y disponi-
bilidad para con el paciente y/o familia.

8. Gestion del cuidado: aquel denominado como
trabajo organizador(® o “trabajo articulador”4),

@ @ © 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
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DISCUSION

Los recientes estudios que analizan las dimensiones
de la seguridad percibida ponen de manifiesto que,
para los usuarios del sistema de salud, esta se aso-
cia principalmente con aspectos relacionales como la
confianzag, la disponibilidad, la comunicacién, el trato
humano y la honestidad transmitida por el personal
sanitario, mds que con la capacidad o destreza téc-
nica propiamente dicha®@?. Este hallazgo revela una
paradoja social relevante que, junto con debilidades
internas de las instituciones —como la sobrecarga
laboral, la sistematizacion de la prdctica, la ausencia
de registros adecuados de cuidados, las limitaciones
presupuestarias en recursos humanos, la escasa in-
version en formacioén y la priorizacién del modelo bio-
médico— condiciona de forma significativa la préctica
enfermera(-#&12),

Estas condiciones estructurales generan importan-
tes repercusiones tanto a nivel individual como orga-
nizativo, que se traducen en altos niveles de insatisfac-
cién profesional y burnout, asi como en la aparicion de
conflictos que disminuyen el potencial y la capacidad
de trabajo del colectivo, limitando la expansion, el de-
sarrollo y el avance de la profesion enfermera (103239,
Todo ello resulta especialmente relevante si se consi-
dera que, a pesar de estas dificultades, los profesiona-
les de enfermeria mantienen una elevada motivacion
intrinseca orientada al cuidado integral y humanizado,
enfrentdndose ademds al reto afadido del envejeci-
miento poblacional y al consiguiente aumento de en-
fermedades cronicas no curables(#?.

Por otra parte, la naturaleza subjetiva de muchos
cuidados plantea dificultades en la cuantificacién del
tiempo dedicado a los mismos. Aunque herramientas
como los diarios de actividades o agendas contribu-
yen parcialmente a visibilizar el trabajo enfermero, pre-
sentan limitaciones para reflejar la complejidad de las
dimensiones organizativas, relacionales y asistenciales
del cuidado. En este sentido, diversos estudios han
identificado deficiencias en la calidad del cuidado re-
lacionadas con la falta de tiempo y de personal disponi-
ble®?, 1o que, unido a condiciones laborales precarias y
ala desmotivacién profesional, favorece la priorizaciéon
detareas técnicas o high-tech frente alos componentes
mas subjetivos del cuidado high-touch+7) No obs-
tante, se ha evidenciado que lainversion inicial de tiem-
po en cuidados integrales contribuye a una evolucién
clinica mas favorable del paciente y a una mayor efi-
ciencia econdémica en términos de costes sanitarios®?).
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En este contexto, se pone de manifiesto la necesidad
de hacer emerger las dimensiones intangibles del cui-
dado mediante el desarrollo de nuevas metodologias
que permitan visualizar aquellos elementos de dificil
cuantificacion®>4), Una de las vias propuestas es el
fortalecimiento de la investigacién cualitativa en en-
fermeria, ya que esta permite explorar los significados
asociados a la salud y al cuidado, analizar précticas
y procesos institucionales, identificar barreras y fa-
cilitadores del cambio, y comprender las razones del
éxito o fracaso de las intervenciones“4). Asimismo, la
implementacién de registros enfermeros adaptados
ala realidad asistencial, que visibilicen los tiempos de
cuidadoy la evaluacién de objetivos, favoreceria el de-
sarrollo profesional y la mejora de la continuidad de los
cuidados (& 4%,

Finalmente, otra linea de investigacion y de mejora
relevante seria la inclusién y el reconocimiento del rol
enfermero en la creacidn y desarrollo de politicas sa-
nitarias, asi como la visibilizacién social de las funcio-
nes auténomas e independientes desempefiadas por
la profesién, contribuyendo asi a su fortalecimiento y
consolidacién dentro del sistema de salud @,

CONCLUSIONES

La literatura evidencia que laimagen social de laen-
fermeria ha experimentado una evolucién progresiva;
sin embargo, continGia condicionada por estereotipos
de géneroy por la invisibilizacién de sus funciones au-
tébnomas. En este contexto, los cuidados invisibles (Cl)
estdn presentes en distintos dmbitos asistenciales, es-
pecialmente en forma de cuidados relacionales, emo-
cionales y de gestion, y resultan fundamentales para
la calidad asistencial, la recuperaciény el bienestar de
los pacientes.

No obstante, el reconocimiento de los Cl en la litera-
tura cientificay enlos sistemas de registro y evaluacién
sigue siendo limitado, lo que contribuye a su escasa
visibilizacién y refuerza modelos biomédicos y jerar-
quicos. En consecuencia, se hace necesario impulsar
estrategias de investigacion y visibilizacién que inte-
grenlos Clenlaevaluacidn del cuidado y favorezcan la
construccién de unaimagen social acorde con el valor
real de la prdctica enfermera.
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RESUMEN

Introduccion

El contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento
constituye una prdéctica asistencial orientada a favo-
recer la adaptacién neonatal, el vinculo maternofilial y
el inicio de la lactancia materna. Su aplicacién puede
verse condicionada por factores relacionados con la
organizacidén asistencial y la via del parto.

Objetivos

Analizar la relacién entre el contacto piel con piel y
el establecimiento precoz de la lactancia materna,
considerando la influencia de la via del parto, los me-
canismos relacionados con la oxitocina y los factores
que condicionan su implementacién en la practica
asistencial.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura con
enfoque sistemadatico. La busqueda bibliografica se
efectud entre eneroy mayo de 2025 en PubMed, Scopus,
Web of Science y CINAHL, empleando términos relacio-
nados con contacto piel con piel, lactancia maternay
oxitocina, combinados mediante operadores boolea-
nos. Se establecieron criterios de inclusion y exclusiéon
previamente definidos y finalmente se seleccionaron
12 estudios para la sintesis narrativa.

Resultados

Los estudios analizados relacionan el contacto piel
con piel inmediato con una mayor probabilidad de ini-
cio precoz de la lactancia, especialmente cuando se
mantiene sin interrupciones durante el periodo inme-
diatamente posterior al nacimiento. La asociacién se
mantiene en diferentes vias del parto, aunque la ce-
sdrea presenta mayores dificultades para su imple-
mentacion. En recién nacidos prematuros, una mayor
duracién del contacto piel con piel se relaciond con una
mayor produccién y consumo de leche materna pro-
pia. La evidencia también sefala asociaciones entre
lactancia, disponibilidad emocional maternay vinculo
madre-hijo. Sin embargo, algunos resultados muestran
que los efectos pueden depender de la adherencia ala
intervencion y de otros factores maternos y neonatales.
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Conclusion

El contacto piel con piel constituye una intervenciéon
de interés para favorecer el inicio de la lactancia ma-
ternay el establecimiento del vinculo maternofilial. Su
implantacién requiere protocolos asistenciales que
permitan mantener el contacto de forma precozy se-
gura, también tras la cesdreq, junto con formacion pro-
fesional y coordinacion multidisciplinar.

Palabras clave: contacto piel con piel; lactancia ma-
terna; oxitocing; recién nacido; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction

Immediate skin-to-skin contact after birth is an
evidence-based care practice aimed at promoting
neonatal adaptation, mother—infant bonding, and the
initiation of breastfeeding. Its implementation may be
influenced by healthcare organizational factors and
mode of delivery.

Objectives

To analyze the relationship between skin-to-skin
contact and the early establishment of breastfeeding,
considering the influence of mode of delivery, oxyto-
cin-related mechanisms, and factors affecting its im-
plementation in clinical practice.

Methodology

A narrative literature review with a systematic
approach was conducted. The literature search was
performed between January and May 2025 in PubMed,
Scopus, Web of Science, and CINAHL, using terms rela-
ted to skin-to-skin contact, breastfeeding, and oxytocin,
combined with Boolean operators. Predefined inclusion
and exclusion criteria were applied, and 12 studies were
ultimately selected for the narrative synthesis.

@ EEmTN Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commmons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.



PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala Vol. 2 N° 2 - septiembre 2026 | 46

Results

The studies analyzed associated immediate skin-to-
skin contact with a higher likelihood of early breastfe-
eding initiation, particularly when contact was main-
tained uninterrupted during the period immediately
following birth. This association was observed across
different modes of delivery, although cesarean bir-
th presented greater challenges to implementation.
Among preterm infants, longer skin-to-skin contact was
associated with greater production and consumption
of mothers’ own milk. The evidence also indicated as-
sociations between breastfeeding, maternal emotional
availability, and mother-infant bonding. However, some
findings suggest that the effects may depend on ad-
herence to the intervention and on other maternal and
neonatal factors nition of autonomous roles; relational,
emotional, and management-related care remainsin-
visible and undervalued. Users’ perceived sense of safe-
ty depends mainly on relational aspects of care, within
a context of work overload and the predominance of
the biomedical model.

Conclusion

Skin-to-skin contact represents an important inter-
vention for promoting breastfeeding initiation and the
establishment of mother—infant bonding. Its implemen-
tation requires clinical protocols that enable early and
safe skin-to-skin contact, including following cesarean
birth, together with professional training and multidis-
ciplinary coordination.

Keywords: skin-to-skin contact; breastfeeding;
oxytocin; newborn; nursing.
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INTRODUCCION

El nacimiento constituye un periodo de transicion
fisiolégica especialmente relevante para el recién na-
cido y para la madre. Durante los primeros minutos y
horas posteriores al parto se producen procesos de
adaptacién cardiorrespiratoria, térmica, metabdlica
y conductual que se desarrollan de manera paralela
al establecimiento del vinculo maternofilial y al inicio
de la lactancia materna. La atencién proporcionada
durante este periodo puede favorecer o dificultar es-
tos procesos, especialmente cuando las actuaciones
asistenciales implican una separacion innecesaria de
la diada madre-recién nacido.

El contacto piel con piel consiste en colocar al recién
nacido desnudo, habitualmente en posicién prona, di-
rectamente sobre el térax desnudo de la madre. Las
recomendaciones internacionales promueven que se
inicie inmediatamente o durante los primeros minutos
posteriores al nacimiento y que se mantenga de forma
continua, siempre que la situacion clinica de ambos lo
permita. La finalidad no se limita al establecimiento de
la lactancia, sino que incluye la adaptacion neonatal,
laregulacién térmica, el vinculo y la continuidad de los
cuidados centrados en la diada.

La importancia de esta prdctica se relaciona espe-
cialmente con su posible influencia sobre el inicio de la
lactancia materna. El contacto fisico inmediato facilita
que el recién nacido permanezca en un estado con-
ductual favorable para iniciar la busqueda del pecho
y permite que se desarrollen de manera espontdnea
diferentes conductas relacionadas con el agarre y la
succion. Brimdyr et al.®) describieron la utilidad de ana-
lizar la primera hora de vida mediante un algoritmo que
permite identificar si el contacto fue inmediato, conti-
nuo e ininterrumpido y detectar oportunidades de me-
jora en suimplementacion. El estudio incluyé registros
de partos vaginales en Japdn y cesdreas en Australia,
mostrando que las dificultades para alcanzar el estén-
dar recomendado pueden aparecer independiente-
mente de la via del parto.

La via del parto representa precisamente uno de
los factores que pueden condicionar la realizacién
del contacto piel con piel. En el estudio de Lau et al.?,
realizado sobre 915 diadas madre-recién nacido en
Singapur, el contacto piel con piel inmediato, definido
como aquel iniciado durante los primeros 30 minutos,
se asocid significativamente con el inicio precoz de la
lactancia materna. Esta asociacion se observo tanto en
los partos vaginales como en los partos por cesérea o
instrumentales, sin encontrarse diferencias significati-
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vas entre los grupos en cuanto al efecto del contacto
inmediato sobre el inicio precoz de la lactancia.

La relacidn entre contacto piel con piel y lactancia
también debe interpretarse desde una perspectiva
neuroendocrina. La oxitocina participa en diferentes
procesos relacionados con el parto, la contraccién ute-
rina, la eyeccién lactea y la interacciéon materno-filial.
Sin embargo, los efectos de la oxitocina no deben sim-
plificarse como una relacién exclusivamente benefi-
ciosa. El estudio prospectivo de Marin Gabriel et al.®)
observé que la administracién de oxitocina sintética
durante el parto se asociaba con una menor expre-
sién de determinados reflejos neonatales relacionados
con lalactanciag, sin observarse una relacién dosis-res-
puesta. Este resultado pone de manifiesto la comple-
jidad de los mecanismos hormonales implicados y la
necesidad de diferenciar entre la oxitocina enddégena
relacionada con la interaccién madre-recién nacidoy
la administracion farmacolégica intraparto.

La evidencia disponible también sefala posibles be-
neficios del contacto piel con piel sobre la lactancia
en situaciones de mayor vulnerabilidad. Daniels et al.)
estudiaron a recién nacidos prematuros de menos de
35 semanasy observaron que una mayor duracién del
contacto piel con piel se asociaba con un mayor vo-
lumen de leche materna propia extraida y consumida
por los recién nacidos. Estos resultados respaldan la
utilidad potencial del contacto como intervencién no
farmacolégica para favorecer la exposicién a leche
materna propia en esta poblacion.

Por otro lado, la relacién entre lactancia, contacto
fisico y vinculo materno-filial presenta una dimensién
psicoloégica que debe considerarse en la atencién en-
fermera.Kim et al.®®), en un estudio longitudinal con 158
diadas, observaron que lalactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y una mayor duracién
delalactancia durante el primer afio se asociaban con
un vinculo madre-hijo mds seguro, relacion que estaba
mediada parcialmente por la disponibilidad emocional
materna y modulada por la calidad de la coparenta-
lidad. Estos resultados deben interpretarse como aso-
ciaciones y no como evidencia de causalidad directa.

En este contexto, las instituciones sanitarias y los
profesionales desempefian un papel determinante. La
Organizacién Mundial de la Salud ha promovido reco-
mendaciones dirigidas a proteger, promover y apoyar
la lactancia materna, entre ellas los Diez Pasos hacia
una lactancia materna exitosa, que incluyen medidas
orientadas a favorecer el contacto precoz y reducir las
sepdraciones innecesarias entre la madre y el recién
nacido(®). En Espaiaq, la Estrategia de Atencién al Parto
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Normal ha contribuido a incorporar recomendaciones
relacionadas con el contacto piel con piel y la no sepa-
racion de la madre y el recién nacido en los protocolos
asistenciales.

A pesar de la evidencia disponible, la implementa-
cién del contacto piel con piel continta condicionada
por factores organizativos, especialmente después
de una cesdrea y en situaciones en las que las ruti-
nas asistenciales provocan interrupciones. La literatu-
ra publicada durante la pandemia de COVID-19 puso
ademds de manifiesto las consecuencias potenciales
de las politicas que favorecieron la separacion entre
madre y recién nacido y limitaron el contacto fisico y
la lactancia.

Por todo ello, resulta pertinente sintetizar la evidencia
disponible desde una perspectiva enfermera que con-
temple conjuntamente el inicio de la lactancia, la via
del parto, los mecanismos relacionados con la oxitoci-
na, el vinculo maternofilial y las condiciones necesarias
para una adecuada implementacion asistencial.

OBJETIVO

El objetivo de esta revisidon es analizar larelacion en-
tre el contacto piel con piel y el establecimiento precoz
delalactancia materna, considerando la influencia de
la via del parto, los mecanismos relacionados con la
oxitocinay los factores que condicionan suimplemen-
tacién en la prdctica asistencial.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién narrativa de la literatura con
enfoque sistematico. La pregunta de investigacion se
estructuré mediante la estrategia PIO, al corresponder
la poblacidén a madresy recién nacidos, la intervencién
al contacto piel con piel y los resultados de interés al
establecimiento de la lactancia materna, la secrecion
de oxitocina y los beneficios asociados a la interven-
cién. Esta estrategia es coherente con la metodologia
descrita en el trabajo original y se mantiene de forma
uniforme en el manuscrito.

La busqueda bibliogrdfica se realizé entre enero y
mayo de 2025 en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science y CINAHL. Se utilizaron términos relacio-
nados con contacto piel con piel, lactancia materna 'y
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oxitocing, incluyendo sus equivalentes eninglés y cas-
tellano. Eninglés se empled la combinacion:

“Skin to skin” OR “Skin to skin contact” AND “Oxytocin”
OR “Oxytocin secretion” AND “breastfeeding” OR “lac-
tation”.

En castellano se combinaron “contacto piel con
piel” o “método canguro” con “oxitocina” o “secrecion
de oxitocina” y “lactancia materna” o “leche materna”.
Los términos se combinaron mediante los operadores
booleanos AND y OR.

Se establecieron como criterios de inclusion los estu-
dios publicados en espariol o inglés durante los Gltimos
doce afos del periodo de blisqueda, con acceso al tex-
to completo y relacionados con madres y recién naci-
dos, contacto piel con piel, lactancia materna u oxito-
cina. Se excluyeron estudios realizados en poblaciones
diferentes de madres y recién nacidos, trabajos que
abordaran la lactancia sin relacién con los objetivos
de larevisidn y estudios centrados en madres o recién
nacidos con patologias que impidieran la comparacion
con la poblacién de interés.

El proceso de seleccién incluyé la eliminacion de re-
gistros duplicados, la lectura de titulos y resimenes y,
posteriormente, la evaluacién del texto completo de los
documentos potencialmente elegibles. Finalmente, se
seleccionaron 12 estudios para la sintesis narrativa. La
seleccion final incluy6 trabajos de diferentes disefios y
procedencias, por lo que los resultados se sintetizaron
de forma cualitativa y no mediante metaandilisis.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios
incluidos

Se incluyeron 12 estudios publicados entre 2015 y
2025. Los trabajos presentaron disefios heterogéneos,
incluyendo estudios de cohortes, estudios transversa-
les, ensayos controlados aleatorizados, revisiones de
literatura, una revisién sistematica y un protocolo de
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En la versién inicial se consignaban 1.205 registros
identificados, 482 registros examinados, 394 excluidos,
70 evaluados a texto completo, 58 excluidos y 12 estu-
dios incluidos. Estas cifras no son matematicamente
compatibles, ya que 482 menos 394 equivale a 88y no
a 70. Por este motivo, para evitar introducir datos no ve-
rificables, se ha eliminado del texto principal la secuen-
cia numeérica inconsistente y se mantiene Unicamen-
te el nUmero final de estudios incluidos. El manuscrito
tampoco incorpora un diagrama de flujo de seleccién
hasta que pueda reconstruirse documentalmente con
cifras verificables.

No se aplicd una escala o herramienta formal de
evaluacién de calidad metodoldgica. Por tanto, se ha
eliminado la afirmacién previa relativa a que los 12 es-
tudios constituian los trabajos de “mayor calidad cien-
tifica”. La seleccion se realizé atendiendo a los criterios
de elegibilidad previamente establecidos y a la perti-
nencia de los trabajos para responder al objetivo de la
revision.

Los datos extraidos de los estudios seleccionados in-
cluyeron autor y afio de publicacién, pais o contexto de
realizacioén, disefio, poblacion y tamarfio muestral, inter-
vencidn o aspecto analizado y principales resultados.
La informacidén se organizé posteriormente por dreas
temdaticas relacionadas con la via del parto y el inicio
delalactancia, los efectos sobre la diada madre-recién
nacido, la relacion con la oxitocina y laimplementacion
del contacto piel con piel.

ensayo clinico. Esta heterogeneidad aconseja interpre-
tar los resultados de manera cualitativa y evitar gene-
ralizaciones que no estén directamente respaldadas
por los trabajos incluidos.
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Tablal.
Autor | Pais/Contexto Diseio Muestra | Aspecto | Principales
y afno evaluado | resultados
Marin Espafia Cohortes 98 diadas | Oxitocina La exposicion a
Gabriel et prospectivo sintética oxitocina sintética
al,, 2015 intraparto y se asocié con
reflejos menor expresion
neonatales de algunos
reflejos
neonatales
relacionados con
la lactancia.
Saxton et | Australia Cohortes 7.548 partos | Contacto piel con| La ausencia
al., 2015 retrospectivo piel, lactancia conjunta de
precoz y contacto piel con
hemorragia piel y lactancia
postparto. precoz se asocio
con mayor
probabilidad de
hemorragia
posparto.
Cooijmans | Paises Bajos Protocolo de 116 diadas | Contacto diario, | Protocolo
etal., ensayo salud materna, | disefiado para
2017 controlado lactancia y estudiar los
aleatorizado vinculo efectos de cinco
semanas de
contacto diario y
sus posibles
mecanismos.
Brimdyr et | Japon/Australia Andlisis de 35 madres Implementacién | El algoritmo
al., 2018 registros durante la permitio
audiovisuales primera hora identificar
oportunidades de
mejora en la
aplicacion
inmediata,
continua e
ininterrumpida.
Lau et al., | Singapur Transversal 915 diadas | Contacto El contacto
2018 analitico inmediato, via iniciado en los
del parto e primeros 30
Inicio de minutos se
lactancia relacion6 con
mayor
probabilidad de
inicio precoz de
lactancia en
diferentes vias
del parto.
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Gribble et
al., 2020

Internacional

Revision de
literatura y
recomendaciones

No aplicable

Separacién
madre-recién
nacido durante
COVID-19

Se destaco el
impacto potencial
de las politicas de
separacion sobre
lactancia,
cuidados
maternos y salud
mental infantil.

Cooijmans
etal.,
2022

Paises Bajos

Ensayo
controlado
aleatorizado

116 diadas

Contacto diario
y duracion de
lactancia

El andlisis por
intencion de tratar
no mostré
diferencias
significativas; el
analisis por
protocolo mostré
mayor duracion
de lactancia entre
quienes
cumplieron la
intervencion.

Daniels et
al., 2023

Estados Unidos

Cohortes
prospectivo

56 prematuros

Duracion del
contacto y leche
materna propia

Una mayor
duracién del
contacto se
relaciond con
mayor produccion
y consumo de
leche materna
propia.

Modak et
al., 2023

Internacional

Revision de
literatura

No aplicable

Beneficios
psicoldgicos de
la lactancia

Se describieron
asociaciones entre
lactancia,
bienestar materno,
vinculo y
desarrollo infantil.

Kim et al.,
2024

Estados Unidos

Prospectivo
longitudinal

158 diadas

Lactancia,
disponibilidad
emocional y
apego

La lactancia se
asocio con mayor
disponibilidad
emocional y
vinculo madre-
hijo, con
influencia de la
coparentalidad.
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Mendu et | Internacional Revision 5 estudios de| Vinculacién La revision
sistematica 516 precoz y efectos | encontré posibles
al., 2024 b -
inicialmente | posteriores efectos a largo
identificados plazo de las
experiencias de
vinculacion
temprana, aunque
sefialo la escasez
de estudios.
Mehta, Internacional Revision narrativa | No aplicable | Contacto Se plantean
prolongado, posibles beneficios
2025 o
oxitocina y del contacto
cortisol prolongado sobre

estrés, interaccion,
lactancia y salud
materna,
destacando la
necesidad de
investigacion
adicional.

Las caracteristicas de estos estudios proceden de la matriz de estudios seleccionados incluida en
el trabajo original. Los datos bibliograficos y los resultados principales de los trabajos publicados
posteriormente se han contrastado con sus registros y publicaciones originales.

Contacto piel con piel e inicio
precoz de la lactancia

El estudio de Lau et al.”?) constituye uno de los princi-
pales trabajos incluidos para valorar directamente la
relacién entre contacto piel con piel y comienzo de la
lactancia. En 915 diadas, el contacto iniciado durante los
primeros 30 minutos se asocio significativamente con
el inicio precoz de la lactancia. Esta asociacién estuvo
presente tanto en el grupo de parto vaginal esponté-
neo como en el grupo de cesdrea o parto vaginal ins-
trumental. Ademds, el andlisis por grupos no encontré
diferencias significativas en el efecto del contacto in-
mediato sobre el inicio precoz de la lactancia segun la
via del parto.

Brimdyr et al.) abordaron el mismo periodo tem-
poral desde una perspectiva diferente. Mediante el
andlisis de grabaciones de partos vaginales y cesé-
reas, desarrollaron un algoritmo destinado a evaluar
si el contacto erainmediato, continuo e ininterrumpido
durante la primera hora. El estudio pone de manifiesto
que la existencia de una recomendacidn no garantiza
por si misma su correcta aplicacion y que la medicion
sistematica de la prdctica permite detectar barreras y
oportunidades de mejora.

Los resultados de Cooijmans et al.®®) aportan una
perspectiva mds prudente. En el ensayo aleatorizado
de 116 madres y sus recién hacidos a término, una in-
tervencion consistente en una hora diaria de contacto
durante las cinco primeras semanas no produjo, en el
andlisis por intencién de tratar, una prolongacién es-
tadisticamente significativa de la lactancia exclusiva
o continuada durante el primer afo. Sin embargo, el
andlisis de las participantes que cumplieron el proto-
colo si mostré una prolongacién de ambas variables.
Por tanto, estos resultados sugieren que la adherencia
y la intensidad de la intervencion pueden ser factores
relevantes y que no debe afirmarse que cualquier in-
cremento del contacto produzca necesariamente una
prolongacion de la lactancia.

Via del parto

La via del parto aparece como un elemento rela-
cionado con la probabilidad de realizar contacto piel
con piel de forma inmediata. En el estudio de Lau et
al.@, el contacto inmediato fue considerablemente
mdas frecuente después del parto vaginal espontdneo
que después de una cesdred o un parto instrumental.
Sin embargo, la asociacion entre contacto inmediato
e inicio precoz de la lactancia no presentd diferencias
significativas entre las distintas vias del nacimiento.
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Los resultados de Brimdyr et al., obtenidos mediante
registros audiovisuales de partos vaginales en Japoén
y cesdreas en Australia, muestran que las dificulta-
des para mantener un contacto inmediato, continuo e
ininterrumpido pueden aparecer en ambos escenarios.
Estas dificultades han sido descritas también especifi-
camente en el contexto de la cesdreq, en el que deter-
minados aspectos organizativos y asistenciales pueden
condicionar la realizacién y continuidad del contacto
piel con piel®. Los autores proponen utilizar herramien-
tas de evaluaciéon que permitan identificar las interrup-
cionesy establecer oportunidades de mejora.

La evidencia disponible durante la pandemia de CO-
VID-19 anadié otro elemento a esta cuestion. Gribble et
al.t® senalaron que determinadas politicas de sepa-
racién entre madres y recién nacidos podian afectar
negativamente a la lactancia, la capacidad de cuida-
do materno y la salud mental infantil, subrayando la
importancia de que las medidas asistenciales se fun-
damenten en la evidencia disponible y no establezcan
separaciones rutinarias cuando no sean hecesarias.

Contacto piel con piel,
oxitocina y lactancia

La relacion entre contacto fisico, oxitocinay lactancia
constituye uno de los mecanismos fisiolégicos plan-
teados en los estudios seleccionados. No obstante, los
trabajos incluidos obligan a realizar una interpretacion
cuidadosa.

Marin Gabriel et al.®) analizaron especificamente el
efecto de la administracion de oxitocina sintética intra-
parto. En 98 diadas, los recién nacidos expuestos a oxi-
tocina presentaron una menor expresién de determi-
nados reflejos primitivos relacionados con la lactancia
respecto a los no expuestos, sin que se observara una
relacién entre la dosis administrada y la proporcién de
reflejos expresados. Estos resultados no permiten extra-
polar directamente los efectos de la oxitocina sintética
a la oxitocina enddégena liberada durante el contacto
piel con piel, pero si muestran que la regulacién neu-
roendocrina del periodo perinatal es compleja.

En el estudio de Saxton et al.™, realizado sobre 7.548
partos en Australia, las mujeres que no habian realizado
contacto piel con piel nilactancia durante los primeros
30 minutos presentaron casi el doble de probabilidades
de hemorragia posparto respecto a quienes sirealiza-
ron ambas prdcticas después del ajuste por covaria-
bles. Los autores plantearon la liberacién de oxitocina
enddgena como uno de los posibles mecanismos fisio-
I6gicos implicados. Este resultado debe interpretarse
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COMOo una asociacion y no como prueba de que el con-
tacto piel con piel, por si solo, prevenga la hemorragia
posparto.

En poblacion prematura, Daniels et al.) observaron
que la duracién del contacto piel con piel se relacio-
naba positivamente con el volumen de leche materna
propia consumida y con el volumen extraido por las
madres. El estudio incluyd 56 recién nacidos de menos
de 35 semanas y mostré que la duracion del contacto
podia predecir mayores volUmenes de leche materna
extraida después de ajustar por edad gestacional.

Mehta(®, en una revision narrativa publicada en
2025, plantea que la interaccidn entre oxitocina y cor-
tisol podria explicar parte de los efectos observados
durante el contacto piel con piel prolongado. Sin em-
bargo, el propio trabajo sefiala que existen importantes
lagunas de evidencia respecto al mantenimiento del
contacto mds alld de las primeras semanas, por o que
estos posibles beneficios deben considerarse hipotesis
que requieren investigacion adicional.

Contacto piel con piel, vinculo y
bienestar materno-infantil

Los estudios seleccionados también permiten consi-
derar la relacién entre contacto fisico, lactancia y vin-
culo. Cooijmans et al.t? disefaron un ensayo aleato-
rizado para estudiar los efectos de cinco semanas de
contacto diario sobre sintomas depresivos posparto,
salud fisicay mental, lactanciay relacién madre-hijo. El
protocolo planted ademds la oxitocina materna como
uno de los posibles mecanismos subyacentes.

En los resultados posteriores de este ensayo, Cooij-
mans et al.®®) observaron que la intervencién no produ-
jo una prolongacién significativa de la lactancia en el
andlisis por intencién de tratar, aunque si aparecieron
efectos favorables entre las participantes que cumplie-
ron el protocolo. Esta diferencia refuerza laimportancia
de considerar la adherencia a la intervencion al inter-
pretar sus efectos.

Modak et al.t®) revisaron la literatura sobre los bene-
ficios psicologicos de la lactancia y sefialaron posibles
relaciones con el vinculo materno, el bienestar psico-
I6gico y el desarrollo infantil. Estos resultados com-
plementan la evidencia sobre contacto fisico, aunque
no permiten atribuir dichos efectos exclusivamente al
contacto piel con piel.

Kim et al.®) encontraron, en 158 diadas, que la lac-
tancia exclusiva durante los primeros seis meses y
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una mayor duracion de cualquier lactancia durante el
primer afo se asociaban con un vinculo madre-hijo
mds seguro. Parte de esta relacion se explicaba por la
disponibilidad emocional materna y estaba modulada
por la percepcién de la calidad de la coparentalidad.

Mendu et al.(¥) realizaron una revisién sistematica
de cinco estudios seleccionados entre 516 registros ini-
ciales y encontraron indicios de efectos a largo plazo
de las experiencias de vinculacién durante el periodo
sensible posterior al nacimiento. No obstante, los au-
tores sefalaron expresamente la escasez de estudios
disponibles y la necesidad de ampliar la investigacion.

Implementacion asistencial y
papel de los profesionales

La evidencia seleccionada muestra que la eficacia
potencial del contacto piel con piel depende también
de que pueda realizarse de manera adecuada. Brimd-
yr et al. senalaron que la medicién sistematica de la
primera hora de vida permite identificar interrupciones
y barreras en la préctica clinica.

En este contexto, la actuacién de enfermeras y ma-
tronas resulta relevante para favorecer la continuidad
del contacto, observar el comportamiento neonatal,
apoyar el inicio de la lactancia y detectar situaciones
en las que sea necesaria una intervencion. La educa-
cién prenatal también puede facilitar que las mujeres
conozcan los beneficios y las condiciones de seguridad
de esta prdctica. El trabajo original recoge la importan-
cia de la formacién profesional, la existencia de proto-
colosy la coordinacién multidisciplinar como elemen-
tos relacionados con su implementacion.

La evidencia sobre las consecuencias de la sepa-
racion durante la pandemia refuerza la necesidad de
que cualquier interrupcién del contacto esté justificada
clinicamente. Gribble et al.(® sefalaron que las politi-
cas que impedian el contacto o separaban a madres
y recién nacidos podian afectar a la lactancia y a la
capacidad de cuidado materno.

DISCUSION

Los resultados de esta revision respaldan una aso-
ciacién entre el contacto piel con piel inmediato y el
inicio precoz de la lactancia materna, aunque la mag-
nitud de sus efectos depende del contexto, la duracién
de la intervencidn, la adherencia y las caracteristicas
maternas y neonatales. El estudio de Lau et al.?) apor-
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ta evidencia especialmente relevante porque analiza
diferentes vias del parto y encuentra una asociacion
positiva entre contacto inmediato e inicio precoz de la
lactancia sin diferencias significativas en dicho efecto
segun la modalidad de hacimiento.

Esta evidencia resulta especialmente relevante para
la préctica obstétrica porque muestra que la cesdrea
no deberia considerarse, por si misma, una razén para
excluir el contacto piel con piel. El problema parece es-
tar relacionado en buena medida con las condiciones
organizativas que rodean al procedimiento. El menor
porcentaje de contacto inmediato observado tras ce-
sdrea en el estudio de Lau et al. pone de manifiesto una
oportunidad de mejora, mientras que Brimdyr et al.()
muestran que es posible analizar especificamente la
prdctica tras diferentes modalidades de parto y detec-
tar los puntos en los que se producen interrupciones.

La relacién con la lactancia debe interpretarse, sin
embargo, evitando afirmaciones causales excesiva-
mente categdricas. El ensayo de Cooijmans et al.®)
constituye un ejemplo importante: la intervencién diaria
de cinco semanas no prolongé significativamente la
lactancia cuando se analizaron todas las participan-
tes asignadas a cada grupo, aunque si se observd un
efecto entre quienes cumplieron el protocolo. Por tanto,
la intensidad y la adherencia podrian modificar los re-
sultados, y el contacto piel con piel debe considerarse
una intervencién que forma parte de un conjunto de
factores que influyen en la lactancia.

Los resultados obtenidos en poblacién prematura
aportan otra dimension. Daniels et al.) observaron una
asociacién entre mayor duracién del contacto y mayor
produccién y consumo de leche materna propia. Esta
relacion tiene especial interés clinico porque la produc-
cién de leche puede constituir un desafio importante en
las madres de recién nacidos prematuros. No obstante,
altratarse de un estudio observacional, no permite es-
tablecer por si mismo una relacién causal.

En cuanto a la oxitocing, los estudios incluidos apo-
yan su consideracién como uno de los mecanismos
fisioldgicos potencialmente implicados, pero aconse-
janevitar unainterpretacion simplificada. El trabajo de
Marin Gabriel et al.®) muestra que la administracion de
oxitocina sintética intraparto puede asociarse con mo-
dificaciones en determinados reflejos neonatales rela-
cionados con la lactancia, mientras que Saxton et al.(™
plantean laliberaciéon de oxitocina endégena como po-
sible explicacién fisiolégica de la asociacion entre con-
tacto, lactancia precoz y hemorragia posparto. Estas
situaciones no son equivalentes y deben diferenciarse
en la interpretacion de los resultados.
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La dimension relacional también merece consi-
deracion. Los estudios de Kim et al.®® y Modak et al.(®)
relacionan la lactancia con diferentes indicadores de
bienestar emocional, disponibilidad maternay vinculo.
Sin embargo, estos trabajos estudian principalmente la
lactanciay no el contacto piel con piel inmediato como
intervencion independiente. Por ello, sus resultados per-
miten contextualizar la importancia de la interaccion
fisica y de la lactancia, pero no deben utilizarse para
atribuir directamente al contacto piel con piel todos los
efectos psicologicos observados.

Mendu et al.(¥) refuerzan esta perspectiva al iden-
tificar posibles efectos a largo plazo de la vinculacién
temprana, aunque sefalan la escasez de evidencia
disponible. Mehta®), por su parte, plantea posibles be-
neficios derivados de prolongar el contacto piel con
piel durante periodos mds extensos, pero reconoce
que actualmente existen pocas investigaciones que
hayan estudiado esta practica mds alléd de las primeras
semanas. Por tanto, estas lineas deben considerarse
dreas de investigacién futura y no conclusiones clinicas
consolidadas.

Desde la perspectiva enfermera, estos resultados
apoyan la necesidad de integrar el contacto piel con
piel dentro de protocolos asistenciales que contemplen
tanto la seguridad como la continuidad del cuidado.
Laintervencién requiere profesionales capaces de va-
lorar la estabilidad clinica, facilitar una posicidén segu-
ra, identificar las conductas neonatales relacionadas
con la busqueda del pecho y proporcionar apoyo a la
madre sin interferirinnecesariamente en el proceso fi-
siolégico. La coordinacién entre enfermeria, matronas,
obstetricia, pediatria y anestesia adquiere especial im-
portancia en las cesdreas.

Limitaciones

Esta revisién presenta varias limitaciones. En primer
lugar, los estudios incluidos presentan disefios y objeti-
vos heterogéneos, por lo que los resultados ho pueden
combinarse cuantitativamente. Ademds, algunos tra-
bajos analizan directamente el contacto piel con piel,
mientras que otros estudian variables relacionadas,
como la lactanciag, el vinculo o la oxitocina.

En segundo lugar, la estrategia de busqueda se li-
mitd a publicaciones en espafol e inglés y al periodo
temporal establecido. Asimismo, la revisién narrativa
implica una sintesis cualitativa y, a diferencia de una
revisiéon sistematica con metaandlisis, no proporciona
una estimacion conjunta del efecto.
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Por altimo, el proceso de seleccién consignado en la
version previa contenia una inconsistencia numeérica
entre los registros examinados y los evaluados a texto
completo. Para evitar introducir cifras no verificadas,
esta versiéon no reproduce esa secuencia numeérica.
Antes del envio definitivo deberd reconstruirse el dia-
grama de seleccion a partir de los registros originales
si se desea mantenerlo.

Implicaciones para la practica
enfermera

La evidencia disponible respaldalaincorporacion del
contacto piel con piel como una intervencién integrada
en los cuidados durante el nacimiento, siempre que la
situacién clinica de la madre y del recién nacido lo per-
mita. La actuacién enfermera debe orientarse a pre-
venir separaciones innecesarias, facilitar un contacto
seguroy prolongado y acompanar el inicio esponténeo
dela lactancia.

La formacién continuada de los profesionales y la
existencia de protocolos consensuados resultan es-
pecialmente importantes para reducir la variabilidad
entre profesionales y centros. Esta necesidad es par-
ticularmente evidente tras las cesdreas, en las que la
organizacion del quiréfano puede dificultar el contacto
inmediato.

También resulta relevante la educacion prenatal.
Informar a las mujeres y sus acompanantes sobre el
contacto piel con piel permite establecer expectativas
realistas y favorecer la participacion en las decisiones
relacionadas con el nacimiento y la lactancia.

Finalmente, resulta necesario continuar investigan-
do sobre la duracién éptima del contacto, su efecto en
diferentes poblaciones y su relacion con la lactancia
a medio y largo plazo. Los resultados de Cooijmans et
al.®, Daniels et al.®) y Mehta(® muestran que la dura-
cién y la adherencia pueden ser variables relevantes,
pero también evidencian que todavia existen pregun-
tas sin resolver.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada muestra una asociacion fa-
vorable entre el contacto piel con piel inmediato y el
inicio precoz de la lactancia materna. Esta relacion se
observa en diferentes modalidades de parto, aunque
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la cesdrea continda presentando mayores dificultades
organizativas para garantizar un contacto inmediatoy
sin interrupciones.

Los estudios seleccionados también muestran aso-
ciaciones entre una mayor duracién del contacto piel
con piel y determinados resultados relacionados con
la lactancia, especialmente en recién nacidos prema-
turos. Sin embargo, la evidencia no permite afirmar que
el contacto, por sisolo, determine la duracioén posterior
de la lactancia, ya que intervienen factores relaciona-
dos con la adherenciaq, las caracteristicas maternas y
neonatales y el contexto asistencial.

La oxitocina constituye uno de los mecanismos fi-
sioloégicos relevantes para comprender la relacion en-
tre contacto fisico, lactancia y recuperacién materna,
aunque los resultados disponibles muestran que su pa-
pel es complejo y debe diferenciarse entre secrecion
enddgena y administracion farmacoldgica intraparto.

Desde la prdctica enfermera, los resultados respal-
dan la necesidad de favorecer el contacto piel con piel
precozy continuado, reducir las separaciones no justi-
ficadas clinicamente y desarrollar protocolos que per-
mitan su aplicacién también después de la cesdrea. La
formacién de los profesionales y la coordinacion multi-
disciplinar son elementos fundamentales para trasla-
dar la evidencia disponible a una prdctica asistencial
homogénea.

En conjunto, el contacto piel con piel debe consi-
derarse una intervencién de bajo coste y alto interés
asistencial que puede contribuir al establecimiento de
lalactanciay al fortalecimiento del vinculo materno-fi-
lial, aunque son necesarios estudios adicionales que
permitan determinar con mayor precisiéon la duracion
optima de laintervencidny sus efectos a medio y largo
plazo.
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