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Tecnica de alimentacion a pecho
y aparicion de trauma del pezon
previo al alta hospitalaria

Mario Moraes ', Lucia Da Silva 2, Betina Falit %, Claudio Sosa ?

Resumen

Antecedentes: el dolor al amamantar y las grietas en
el pezén se reporta frecuentemente durante la
alimentacién a pecho. Se refiere habitualmente
relacion causal entre la técnica al amamantar y trauma
en el pezon.

Objetivo: descripcién y analisis de la técnica de
alimentacion a pecho y la presencia de grietas en el
pezon previa al alta hospitalaria.

Material y método: se realizé un estudio de corte
transversal, prospectivo del 1 de octubre de 2009 a 31
de enero de 2010 con una poblacién de madres que
se encontraban en alojamiento conjunto previo al alta
hospitalaria, con recién nacidos sanos con mas de 38
semanas de edad gestacional y mas de 2.500 g al
nacer.

Resultados: se incluyeron 204 madres y bebés. La
media de edad materna fue 24,0 arios (DE 6,63). La
edad gestacional de los recién nacidos fue de 39
semanas (DE 1). El peso al nacer fue de 3.024 g (DE
380). Correspondieron al sexo masculino 114 recién
nacidos (56%). La frecuencia de complicaciones fue
del 76,5%, con 56,3% de dolor al amamantar y 40,1%
de grietas en el pezén. Se encontré asociacion entre

las alteraciones de la posicién al amamantar con un
OR de 4,78 (IC95% 2,22-10,29) para una técnica con
uno o dos parametros negativos y OR de 7,22 (IC95%
2,34-22,24) para la presencia de 3 o mas parametros
incluyendo alteraciones en la toma del pezén por el
bebé. Tener grietas en embarazos anteriores se asocio
con la aparicién de grietas en el embarazo actual con
un OR de 3,91 (IC95% 1,66-9,35). Tener hijos previos
reduce la aparicién de complicaciones OR de 0,31
(IC95% 0,13-0,77).

Conclusiones: la frecuencia de complicaciones de la
lactancia es elevada previa al alta hospitalaria y se
asocia a la primiparidad. Se observé asociacién entre
las alteraciones de la posicién al amamantar;
dificultades en la toma del pezén y la succién por
parte del bebé con la aparicién de grietas del pezon.
Los antecedentes de grietas en el pezén en
embarazos anteriores se asocian con grietas en el
embarazo actual.

Palabras clave: LACTANCIA MATERNA
PEZONES-lesiones
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Summary

Introduccion

Background: pain from nursing and the cracks in the
nipple is reported frequently during breast feeding. It is
usually referred to causal relationship between the
nursing technique and trauma to the nipple.
Objective: description and analysis of the technique of
breast feeding and the presence of cracks in the
nipple prior to hospital discharge.

Materials and methods: a study of cross-sectional,
prospective cut was conducted from October 1, 2009 to
January 31, 2010 with a population of mothers who were
in joint accommodation prior to discharge from hospital
with healthy newborn babies with more than 38 weeks of
gestational age and more than 2500 g birth weight.
Results: 204 mothers and babies were included. The
average maternal age was 24.0 years (6.63). The
gestational age of the newborn infants was 39 weeks
(from 1). Weight at birth was 3024 g (of 380). 114 were
male newborn infants (66%). The frequency of
complications was 76.5%, with 57.3% of nursing pain
and 40.1 per cent from cracks in the nipple. We found
an association between changes in the breastfeeding
position with a 4.78 OR (95 2.22-10.29%) for a
technical OR of 7.22 and one or two negative
parameters (95 2.34-22.24%) for the presence of 3 or
more parameters including alterations in nipple made
by the baby. Having cracks in previous pregnancies
was associated with the appearance of cracks in the
current pregnancy with a 3.917 OR (95% 1.66-9.35).
Having previous children reduces the occurrence of
complications OR of 0.31 (95% 0.13-0.77).
Conclusions: the frequency of breastfeeding
complications is high prior to hospital discharge, and
is associated with primiparity. Association between
changes in the breastfeeding position was observed;
difficulties in the baby taking the nipple and suction
with the appearance of cracks in the nipple. The
history of cracks in the nipple in previous pregnancies

is associated with cracks in the current pregnancy.
Key words:  BREAST FEEDING
NIPPLES-injuries
PAIN

SUCKING BEHAVIOR
INFANT, NEWBORN
INFANT

Existe amplio consenso sobre los beneficios que brinda
la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses
de vida tanto a la madre como a su hijo (V. A pesar de
ello, muchas mujeres no logran instalar una lactancia
exclusiva sin dificultades. La presencia de trauma del
pezén y dolor al amamantar se esgrimen como determi-
nantes del abandono de la lactancia. El dolor al ama-
mantar y las grietas en el pezon se reporta en una inci-
dencia de 34% a 96% y hasta un tercio de las mujeres
que presentan estas complicaciones cambian la forma
de alimentacion de sus hijos en las primeras 6 semanas
de vida ®®*. En un estudio realizado en Uruguay se re-
portd una incidencia de 41% de grietas en el pezon, pero
no se demostrd que esta complicacion se asociara con el
modo de alimentacion al mes de vida ©. La posicion
adecuada de la madre y el bebé durante la alimentacion
a pecho asi como la toma del pecho por parte del bebé
durante la succion se relaciona con la practica de lactan-
cia exclusiva ®¥. Las causas de lesiones en el pezon son
multifactoriales. A menudo se esgrime que la posicion
incorrecta durante la alimentacion a pecho es una causa
frecuente en su aparicion. Una estrategia efectiva para
disminuir la incidencia de estas lesiones es la educacion
de las mujeres durante el embarazo o en el posparto in-
mediato, pero existen pocos estudios realizados con el
fin de comprobar la hipotesis de la relacion entre una
mala técnica de alimentacion a pecho y la aparicion de
trauma del pezon. La orientacion sobre técnica adecua-
da en lactancia puede reducir la incidencia de mujeres
que refieren baja produccién de leche ©.

La hipoétesis de la actual investigacion es confirmar
la afirmacion planteada por diversos autores y especia-
listas en el tema desde la experiencia clinica que las
complicaciones de la lactancia, especificamente grietas
en el pezdn, se asocian a la técnica de alimentacion.

Objetivos

Obijetivo primario

Descripcion y analisis de la técnica de alimentacion a
pecho y la presencia de grietas en el pezon previa al alta
hospitalaria.

Obijetivo secundario

Describir factores predictores de complicaciones de
lactancia previo al alta hospitalaria.

Material y método

Se realizé un estudio de corte transversal con recluta-
miento prospectivo en el periodo de octubre de 2009 a
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enero de 2010 en el Centro Hospitalario Pereira Rossell,
Montevideo; Uruguay.

Poblacion

Se incluyeron madres que se encontraban en alojamien-
to conjunto con el recién nacido previo al alta hospitala-
ria, que no fueron separadas en ningin momento de sus
hijos; con recién nacidos sanos con mas de 38 semanas
de edad gestacional y mas de 2.500 g al nacer.

Criterio de exclusion

Se excluyeron recién nacidos menores de 38 semanas, a
los portadores de malformaciones congénitas mayores
0 que incluyeran la zona oral. Recién nacidos que pre-
sentaron patologias neonatales. Recién nacidos separa-
dos de su madre por un lapso mayor a una hora por cual-
quier motivo. Madres portadoras de patologias psiquia-
tricas con diagndstico previo o realizado durante la in-
ternacion. Consumidoras de drogas de uso recreativo o
medicacion que contraindicaba la lactancia. Se excluye-
ron los partos multiples o madres con antecedentes de
muerte neonatal u 6bito en el embarazo anterior.

Método

Previo al alta hospitalaria; que en el Servicio donde se
realizé la investigacion se otorga luego de las 48 h de
vida del recién nacido; se obtuvo el consentimiento in-
formado. Aquellas madres que aceptaron participar del
estudio se obtuvo, mediante una ficha precodificada, in-
formacion sobre datos patronimicos maternos, obstétri-
cos, finalizacion de la gestacion y la implementacion de
la lactancia. Se complemento esta informacion con los
datos recabados a través de la historia clinica de cada
participante. Luego de realizada la entrevista se observo
la técnica de lactancia, la posicion adoptada y el estado
de los pezones maternos. Las complicaciones quedaron
registradas mediante el instrumento utilizado en el estu-
dio. Se complet6 una ficha de observacion publicada
previamente por la Comision Europea '” y recomenda-
dapor la OMS. Esta ficha de observacion incluye carac-
teristicas de la posicion de la madre y el hijo asi como la
toma del pezon y succion del bebé. La observacion fue
realizada por dos investigadoras licenciadas obstetras
parteras que recibieron formacion especifica en lactan-
ciay en lautilizacion de la ficha. La observacion se rea-
liz6 en forma concomitante ¢ independiente. Se realizod
un estudio piloto con 20 madres y bebés. Se corrigio la
ficha de recoleccion de datos en base al estudio piloto y
se comprobd concordancia en las observaciones supe-
rior al 95%. En los casos en que no existia concordancia
se realizo una nueva observacion por un tercer investi-
gador médico pediatra neonatélogo con formacion en
lactancia y se tom6 como valida la observacion que te-
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nia coincidencia de dos observadores. En el momento
del alta hospitalaria, entre las 48 y 96 horas de vida del
lactante, se documento la aparicion de complicaciones.

Definiciones operacionales

El calculo de la edad gestacional del recién nacido se
realizé utilizando el mejor método disponible: 1) fecha
de ultima menstruacion; 2) ecografia obstétrica realiza-
da antes de las 20 semanas de gestacion; 3) examen fisi-
co del recién nacido. En todos los casos se contd con los
dos primeros puntos.

Se definié como buena técnica de amamantamiento,
aquella en la cual el binomio se acopla perfectamente,
contando con la presencia de todos los signos de ama-
mantamiento adecuado presente en la ficha de observa-
cion.

Se agrupd6 en la variable técnica adecuada, a todos
los binomios que presentaron uno o dos signos de difi-
cultad de la ficha de observacion.

Se definié como mala técnica de amamantamiento a
los binomios que contaron con tres o mas signos de difi-
cultad, con elementos concomitantes de la postura y la
succion del lactante.

Se definid dolor al inicio seglin el relato materno de
la presencia de dolor al prender al recién nacido al pecho
y durante las primeras lactadas.

Dolor permanente se considerd al relato materno de
sensacion de dolor durante toda la lactada.

Ingurgitacion mamaria se definié como la presencia
de enrojecimiento y distensiéon mamaria intensa, acom-
pafiada de sensacion de malestar ",

Se definio grietas como la solucion de continuidad
epitelial a nivel del pezon o areola incluyendose grietas
superficiales o profundas y escoriaciones en esa region

Tamano muestral

Considerando que las dificultades en la técnica de ali-
mentacion a pecho ocurren en aproximadamente 50%
de la poblacion y que en este grupo esperariamos un
40% de grietas mientras en las madres con buena técni-
ca planteamos que presentaria la mitad (20%), para un
error alfa del 5% y un error beta del 20%, se requerira un
total de 182 pacientes.

Andlisis estadistico

Todos los andlisis fueron efectuados en SPSS version
15,0. En primera instancia se realizé un analisis univa-
riado para cada variable con el fin de evaluar rango de
valores -mediciones implausibles- y de realizar medias
de resumen. Para las variables continuas se reportan
media, desvio estandar y valores maximos y minimos.
Para variables categoricas se procedio a evaluar la fre-
cuencia relativa de cada una. Los factores de riesgo po-
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tenciales que fueron recqlectados como variables conti- | Tahla 1. Caracteristicas de la poblacion
nuas se analizaron en primer lugar tal como fueron re- |y complicaciones
gistradas y, luego de ser categorizadas, utilizando defi-
niciones clinicas estandar. Las estadisticas de chi cua- Caracteristicas (n=204) %
drado y Odds ratio no ajustados, con sus correspondien- Edad (afios)
tes intervalos de confianza de 95%, se utilizaron para Menos 19 43 21,1
determinar s estas Varlable§ e.staba.n independiente- 19-34 136 66.7
mente asociadas de manera significativa con la presen- ,

. . . . 35 0 mas 25 12,3
cia de lactancia exclusiva. Debido a que los factores de _
riesgo pueden estar correlacionados, realizamos unmo- | Faridad
delo de regresion logistica sobre estos datos. Las varia- Primigesta 61 29,9
bles incluidas en el modelo final se basaron en los si- Hijos previos 143 70,1
guientes hallazgos: a) inicialmente analisis bivariado Via nacimiento
ep:[re resultado y factor de riesgo potencial; y b? selec- Parto 164 80,4
cion de modelo (forward and backward stepwise). El )

. , , . Cesarea 40 19,6
modelo final fue el que incluy6 todos los factores clini- o
cos de interés y los més adecuados para los datos me- | USC de biberdn
diante la seleccion backward. El estudio fue aprobado No 136 66,6
por el comité de ética del Centro Hospitalario. Si 68 334
Uso de pacificador

Resultados No 143 70,0
Se incluyeron 204 madres y bebés. El tamafio muestral Si 6l 30,0
se calculd en 182 pero se tomo la decision de seguir in- Tiempo de vida al iniciar lactancia
cluyendo durante el plazo de tiempo predeterminado Una hora 130 64.0
octubre 2009—ene~r0 2010. La edafi matf:ma tuvo una Mas de una 74 360
media de 24,0 afios, con un desvio estandar (DE) de hora

6,63 y un rango de 12 y 44 afios. La edad gestacional de

., > Grietas en embarazos anteriores (N= 136)
los recién nacidos fue de 39 semanas con un DE de 1 se-

mana. El peso al nacer fue de 3.024 g con un DE de 380 St >3 3.9
g. Correspondieron al sexo masculino 114 recién naci- No 83 61,1
dos (56%). Las caracteristicas de la poblacion y la fre- | Complicaciones

cuencia de complicaciones se presentan en la tabla 1. En No 48 23,5
la tabla 2 se presenta el analisis bivariado de la presen- Si 156 76,5
cia de grietas con diferentes variables reportadas en pu- Grictas

blicaciones cientificas. En la tabla 3 se reporta la rela- No 12 599
cion de las variables con la aparicion de las complica- . % 40’1

ciones en general. Los resultados del analisis multiva-
riado en relacién a la aparicion de complicaciones se | Dolor permanente

presentan en la tabla 4. Se destaca que los partos previos No 180 88,3
se asocian con reduccion de la aparicion de complica- Si 24 11,7
ciones mientras que la adecuada y mala técnicas mues-
tran una tendencia a aumentar las complicaciones sin
adquirir significacion estadistica. El analisis multivaria-
do con respecto a la aparicion de grietas se presenta en
la tabla 5, donde se destaca que la técnica adecuada y | Ingurgitacion mamaria

Dolor inicio mamada
No 89 43,7
Si 115 56,3

mala se relaciona con el evento negativo, incrementan- No 158 72,5

dose el OR entre adecuada (4,78) y mala (7,22). Si 46 27,5
Técnica al amamantar

Discusion Buena 145 71

La alimentacion con leche materna en forma exclusiva Adecuada 41 20

durante los primeros seis meses es el modo de alimenta- Mala 18 9

cion recomendado debido a los beneficios demostrados
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Tabla 2. Variables relacionadas con la aparicién de grietas en el pezon.
Con grietas Sin grietas Total P OR (IC95%)
n =282 n=122 n=204

Educacion durante embarazo
Si 20 (44,4) 25 (55,6) 45 (100) 0,510 1,25 (0,61-2,57)
No 62 (39,0) 97 (61,0) 159 (100)

Primigesta
Si 25(40,9) 36(59,1) 61(100) 0,881 1,05 (0,54-2,02)
No 57(39.,8) 86(60,2) 143(100)

Cesarea
Si 17(42,5) 23(57,5) 40(100) 0,740 1,13 (0,53-2,40)
No 65(39,6) 99(60,4) 164(100)

Inicio de alimentacion a pecho
Primera hora 50 (38,5) 80 (61,5) 130 (100) 0,503 1,22 (0,65 - 2,27)
Mas de una 1 h 32(43,2) 42 (56,8) 74 (100)

Tiempo entre mamadas*
Mas de 3 h 5(25,0) 15 (75,0) 20 (100) 0,139 0,46 (0,14-1,43)
Libre demanda 77 (42,5) 106 (57.,2) 183 (99,7)

Ingurgitacion mamaria
Si 21 (45,7) 25(54,3) 46 (100) 0,391 1,34 (0,65 - 2,73)
No 61 (38,6) 97 (61,4) 158 (100)

Grietas en embarazos anteriores N=136
Si 42 (50,6) 41 (49,4) 83 (100) 0,000 3,91 (1,66 —9,35)
No 11(20,8) 42(79,2) 53 (100)

* Pérdida de un dato.

tanto para la madre como para su hijo ) La presencia

de trauma del pezdn y dolor al amamantar determinan
abandono de la lactancia ®. Las causas de lesiones en el
pezén son multifactoriales. La posicion incorrecta du-
rante la alimentacion a pecho se menciona como causa
frecuente en su aparicion, pero existe escaso apoyo en la
bibliografia cientifica para esta asociacion. La presente
investigacion se disefio para valorar la relacion entre la
técnica de alimentacion a pecho y la aparicion de grietas
en el pezén. Se comprobd una elevada frecuencia de
complicaciones de la lactancia del 76,5%, con 56,3% de
madres que refieren dolor al amamantar a sus hijos. La
incidencia de grietas en el pezon fue del 40,1%. En un
estudio previo los autores reportaron 41% de grietas en
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el mismo centro hospitalario y 56% para dolor, muy si-
milares a los resultados de esta investigacion . En Bra-
sil en poblaciones de caracteristicas similares se repor-
tan incidencia entre el 29% y el 43,6% de trauma del pe-
z6n "9 La incidencia de alteraciones en la técnica de
alimentacion fue del 29%, distribuido en 20% para uno
o0 dos parametros y 9% para 3 parametros o mas, inclu-
yendo tanto variables de la posiciéon como de la toma
del pecho y la succion del bebé. Weigert ' informé
técnica inadecuada superior al 90%. Otros autores en-
contraron una incidencia de 32% de dificultades técni-
cas y un 18% para alteraciones de la toma y la succion,
concordante con los resultados del presente estudio .
Debido a la disparidad de datos en la bibliografia se
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Tabla 3. Relacion entre la técnica de alimentacion a pecho y la apariciéon de complicaciones.

Técnica de amamantamiento Valor P
Buena Adecuada Mala
Dolor permanente No 68 (46,9) 15 (36,6) 6(33.,3)
Si 77 (53,1) 26 (63,4) 12 (66,7) 0,328
Dolor al inicio No 130 (89,7) 36 (87,8) 14 (77.,8)
Si 15 (10,3) 5(12,2) 4(22,2) 0,335
Ingurgitacion mamaria No 115 (79,3) 31 (75,6) 12 (66,7)
Si 30(20,7) 10 (24,4) 6(33,3) 0,457
Grietas No 103 (84,4) 14 (11,5) 5(4,1)
Si 42 (51,2) 27 (32,9) 13 (15,9) 0,000

Tabla 4. Anélisis multivariado de las complicaciones
relacionando las variables estadisticamente
significativas o marginales en el andlisis bivariado.

Variable p OR IC 95%
Uno o mas hijos previos* 0,01 0,31 0,13-0,77
Técnica adecuada+ 0,08 2,3 0,8-6,1

Técnica mala+ 0,14 3,1 0,6-14,7

* Comparado con pacientes sin hijos previos.
+ Comparado con técnica de amamantar buena.

tomo un valor intermedio de 50% para el calculo del ta-
mafio muestral. El objetivo primario fue demostrar si la
técnica de alimentacion tenia relacion con la aparicion
de grietas en el pezon. Se encontro relacion estadistica-
mente significativa entre las alteraciones de la posicion
de la madre y el bebé al amamantar con un OR de 4,78
(IC95% 2,22-10,29) para una técnica con uno o dos pa-
rametros negativos y OR de 7,22 (IC95% 2,34-22,24)
para la presencia de 3 o mas parametros incluyendo al-
teraciones en la toma del pezon por el bebé. Estos ha-
llazgos podrian interpretarse como dosis dependiente.
Weigert ' reporto lesiones mamilares en la mitad de la
poblacion de su estudio y en la mitad de estos presentd
alteraciones en la toma del seno por el recién nacido.
Estudios realizados con ecografia demuestran que si
existe adecuada prension del pezdn por el bebé aquel
queda en la parte posterior del paladar y esta protegido
de lesion traumética por los labios '®. De Oliveira no
encontr6 que el nimero de parametros inadecuados de
la técnica de lactancia fuera diferente en las mujeres que
presentaron trauma del pezon durante la internacion,

Tahla 5. Anélisis multivariado de la relacién entre la
técnica de amamantar y las grietas del pezon
considerando las variables significativas o marginales
en el analisis bivariado.

Variable P OR IC 95%
Técnica adecuada* 0,00 4,78 2,22-10,29
Técnica mala* 0,01 7,22 2,34-22,24

* Comparado con técnica de amamantar buena.

aunque hubo diferencia significativa en los parametros
que se refieren a la posicion '”. Blair, por el contrario,
reporta efectos de la posicion de la boca del bebé y el
patréon de succion en el dolor reportado por las madres
sin relacion con la posicion de la cabeza y cuerpo del
bebé con respecto al cuerpo materno Y. Si los nifios
succionaban solo el pezdén en la maternidad tenian 10
veces mas posibilidades de alimentarse artificialmente
al mes ®.

La primiparidad se asocid con la aparicion de com-
plicaciones en general en el analisis multivariado, pero
no con trauma en el pezon. Tener hijos previos reduce la
aparicion de complicaciones con un OR de 0,31 y un
1C95% de 0,13-0,77. Coca condujo un estudio caso con-
trol en las primeras 72 horas de vida para definir factores
determinantes de trauma en el pezon. Los factores repor-
tados fueron las caracteristicas anatomicas del pezon, al-
teraciones de la pigmentacion de la piel de la areola, in-
gurgitacion mamaria, prenderse al pecho luego de la pri-
mera hora de vida y no convivir con su compaifiero se-
xual. En el analisis multivariado se identific ademas la
primiparidad como factor de riesgo '. La presencia de
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grietas al alimentar a sus hijos a pecho en embarazos an-
teriores se asocio con la aparicion de grietas en el emba-
razo actual con un OR de 3,91 y un IC95% de 1,66 a
9,35. No se consider6 en esta investigacion las caracte-
risticas de la piel y el pezon, pero el antecedente de grie-
tas puede manifestar alteraciones tanto en la anatomia
del pezén como en la caracteristica de la piel.

Ziemer identifico la paridad como un elemento de-
terminante de trauma en el pezon en virtud de la inexpe-
riencia de las madres primiparas y de mayores dificulta-
des técnicas ®”). La ingurgitacién mamaria es otra varia-
ble identificada por Coca. La distension del seno, el pe-
zony la zona de la areola puede determinar una mala po-
sicion de la boca del recién nacido con respecto a la
prension del seno ?". Una variable a considerar es que el
dolor producido por la grieta sea causa y agravante de la
ingurgitacion al aumentar el tiempo entre lactadas o li-
mitar del tiempo de succion por lamadre V. La primera
lactada posterior a la hora de vida no se asoci6 a la apari-
cion de grietas como en estudios anteriores . La ali-
mentacion con biberdn durante la estadia hospitalaria se
asocia a trauma del pezon. La alimentacion a libre de-
manda y la educacion pueden ser elementos protectores
@2 La educacion prenatal no se encontré como protec-
tor para las lesiones del pezén en esta muestra, pero no se
pudo conocer la calidad de la educacién prenatal. La bi-
bliografia refiere este hecho como un elemento impor-
tante ****), asi como la educacion posnatal @**”. Otros
reportes no pudieron demostrar efectos positivos de la
intervencion educativa breve durante la internacion hos-
pitalaria 7.

Conclusiones

La frecuencia de complicaciones de la lactancia es ele-
vada previa al alta hospitalaria y se asocia a la primipa-
ridad. Se observo asociacion entre las alteraciones de la
posicion al amamantar; dificultades en la toma del pe-
zon y la succidn por parte del bebé con la aparicion de
grietas del pezon. Los antecedentes de grietas en el pe-
z6n en embarazos anteriores se asocian con grietas en el
embarazo actual.
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