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INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: en Chile, el apoyo a la lactancia ha sido
significativo para el impacto en la salud del nifo,
la madre, su familia y la comunidad. Este apoyo se
evidencia a través de la implementacién de politi-
cas publicas, educacién y legislacion para fomentar
la lactancia exclusiva hasta el sexto mes de vida. A
pesar de lo anterior, en el pais la prevalencia de la
lactancia materna hasta el sexto mes no alcanza el
50%, siendo una de las dificultades relacionadas
con este problema la aparicién temprana de fisuras
y grietas del pezén. Dado que se desconoce el ni-
mero de mujeres con fisuras y grietas, el objetivo de
esta investigacién fue determinar la prevalencia de
grietas del pezon en puérperas en los primeros dias
de lactancia asi como las practicas de los trabajadores
de la salud respecto a la lactancia materna.

Materiales y métodos: corte transversal, muestra

por conveniencia. Se entrevistaron 343 mujeres du-
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rante su estadia posparto en la maternidad del hos-
pital Hernan Henriquez Aravena de Temuco, Chile,
centro de referencia de la regién de la Araucania en
el sur de Chile, todas ellas madres de recién naci-
dos de término, sanos y menores de cuatro dias de
vida. El periodo del estudio fue entre julio de 2010
a septiembre de 2011. Se utilizé un instrumento que
contiene variables biodemograficas y clinicas, apli-
cado por matronas. Se realiza anélisis descriptivo.
Resultados: la prevalencia de fisura fue de 24,5%,
la de grieta de 21,6% y dolor al amamantar, 38,5%.
Un 14% de las mujeres no recibieron informacién
sobre lactancia en el control prenatal.
Conclusiones: la prevalencia encontrada de fisura
y grieta plantea la necesidad de efectuar un diag-
néstico y tratamiento temprano para disminuir el
riesgo de destete precoz.

Palabras clave: lactancia exclusiva, grieta del
pezén, cuidados perinatales, patrén de succién,

recién nacido.

ABSTRACT

Objetive: In Chile, support to breastfeeding has
had a significant impact on the health of the child,
the mother, the family and the community. This
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support is evidenced in the implementation of
public policies, education programs and legislation
designed to promote breastfeeding exclusively
until the sixth month of age. Despite the above,
the prevalence of breastfeeding until the sixth
month is not even 50% in Chile, and one of the
hurdles associated with this problem is the early
onset of nipple fissures and cracks. The number of
women with fissures and cracks being unknown,
the objective of this research was to determine the
prevalence of nipple cracking in mothers in early
puerperium as well as to determine the practices
of healthcare workers in relation to breastfeeding,
Materials and methods: Cross-sectional,
convenience sampling. Overall, 343 women were
interviewed during their post-partum stay in the
maternity ward in at the hospital Hernan Henriquez
Aravena in Temuco, Chile, this referral center for
the Araucania region in Southern Chile. All of them
had delivered healthy term babies less than four days
old. The study period was between July 2010 and
September 2011. A tool containing biodemographic
and clinical variables was used, administered by
midwives. A descriptive analysis is performed.
Results: The prevalence of fissures was 24.5%,
cracks 21.6%, pain when breastfeeding 38.5%. Up
to 149 of the women did not receive information
about breastfeeding during their prenatal visits.
Conclusions: The prevalence of fissures and cracks
requires early diagnosis and treatment in order to
reduce the risk of early weaning.

Key words: Breastfeeding exclusively, nipple

cracking, perinatal care, sucking pattern, newborn.

INTRODUCCION

En Chile, desde hace décadas, ha sido significativo
el apoyo a la lactancia materna (LM) por el impacto
que esta tiene en la salud del nifo (1), su familiay la
comunidad. Los esfuerzos realizados a través de las
politicas publicas han sido constantes en el fomento,
la educacion y la legislacion necesaria para el apoyo
de las madres en el amamantamiento y la lactancia

materna exclusiva hasta el 6° mes de vida (LME-6)

de los nifios. Todas estas acciones, en conformidad
con los lineamientos estratégicos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2-4).

A partir del afio 2005, con la implementacién del
Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infan-
cia, “Chile Crece Contigo”, se promueve el vinculo
madre-hijo y la atencién del nacimiento mediante
acciones especificas de apoyo a la lactancia materna
(1, 5) tales como: a) acciones de promocién que se
realizan en pro de la lactancia materna durante el
control prenatal, entre ellas la educacién que se
imparte a la gestantes orientada a motivar a las ma-
dres para el amamantamiento y a superar el temor
a las eventuales dificultades que pudieran presen-
tarse; b) intervenciones para favorecer la lactancia
materna que se realizan en el momento del parto,
tales como el contacto piel con piel con la madre
y el amamantamiento de los recién nacidos sanos
antes de la primera hora de vida, esta experiencia
ha sido asociada con el éxito de la LM (6, 7); ¢) una
tercera accién se realiza durante la evaluacién clinica
de salud de la madre y su recién nacido, entre la
primera y segunda semana posparto. Se evalda la
técnica de lactancia y el amamantamiento correcto,
este ultimo definido como el conjunto de para-
metros medibles, tales como sonido de deglucion
audible, actitud de nifio satisfecho, suefio tranquilo,
aumento de peso normal, seis pafiales mojados en
24 horas, produccion de volumen de leche constan-
te, pezones y mamas sanas. En esta evaluacién es
posible detectar problemas de la madre y del nino
con riesgo para el destete precoz (LME menor de
seis meses).

Uno de los problemas frecuentes encontrados
en nuestra poblacién en este periodo es el dolor
provocado por grietas del pezén y la aréola. Este
problema aparece en las primeras horas de vida
del nifo y en los casos en que la madre presenta
dificultades de distinta indole, sin recibir apoyo
permanente en el proceso del amamantamiento.
Entre las dificultades estd la ansiedad por la falta
de apoyo moral y afectivo, econémico y social en

el momento del amamantamiento.
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Estas madres suelen presentar temor para enfren-
tar la lactancia (1) lo que, sumado al dolor y la grieta,
genera en la madre rechazo al amamantamiento (8).
Lo anterior podria explicar que la prevalencia de
LME-6 en Chile no supera el 50% (9). Derivado
de las dificultades del amamantamiento se generan
problemas como retencién lictea, mastitis, hipoa-
limentacién en el nifio, entre otros (10). De alli la
importancia de detectar y tratar oportunamente la
presencia de grietas del pezén en la madre que ama-
manta en nuestra poblacién. Esta investigacién tuvo
como objetivo identificar la prevalencia de grietas
en el puerperio temprano y la frecuencia con que se

brinda informacién sobre la lactancia en el embarazo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal en el que se incluyeron
las madres que se encontraban en sala de puerperio
con su recién nacido y con lactancia materna exclu-
siva en la maternidad del hospital Hernan Henriquez
Aravena (HHA), de Temuco, regién de la Araucania
(IXregion), Chile, en el periodo comprendido entre
los meses de julio de 2010 a septiembre de 2011. Este
hospital es un centro de referencia de alta compleji-
dad para esta region, en donde se estd implementado
el protocolo de apoyo a la lactancia materna durante
los primeros treinta minutos posteriores al parto. Se
excluyeron las madres de recién nacidos hospitaliza-
dos y de recién nacidos prematuros. Las entrevistas
se efectuaron entre el segundo y cuarto dia de puer-
perio. Se realizé un muestreo por conveniencia. El
tamafio muestral se estimé en 385 sujetos calculados
para una poblacién infinita, con una prevalencia de
grietas del 50%, intervalo de confianza del 95%, y
una precisién del 5%.

El instrumento aplicado contiene variables bio-
demograficas y clinicas tales como: edad materna,
tipo de parto, lactancia materna anterior, contacto
piel a piel, inicio de lactancia materna dentro de la
primera hora de vida y alojamiento conjunto (per-
manencia del recién nacido con su madre), cuidados
del pezén, personal que entreg6 educacion y ayudo

a poner al pecho al recién nacido, succién del nino,

frecuencia de las mamadas, hallazgos clinicos. Este
instrumento fue sometido a validez de fachada por
expertos, quienes sugirieron modificaciones que
fueron incorporadas en el instrumento utilizado
para la investigacién. A fin de estandarizar las
mediciones se capacité en la aplicacion del instru-
mento a las matronas y estudiantes de la carrera de
Obstetricia y Puericultura, quienes participaron
en la recoleccién de la informacién. Las madres
otorgaron su consentimiento informado, previo a
la entrevista. Entre los hallazgos clinicos se defini6
fisura como lesién superficial, con pérdida de con-
tinuidad de la piel en la zona del pezén y aréola, y se
detinié grieta como lesion de mayor profundidad.

Andlisis estadistico. El ingreso de los datos se efec-
tu6 en Access, y la informacién analizada con el
programa Stata 11.0. Se realizé andlisis descriptivo
de las variables calculando prevalencia de punto

para la variable grieta del pezén.

RESULTADOS
El promedio de edad materna fue de 26 anos (DS

* 7,6), el 61,2% de las mujeres tuvieron un parto
normal, y el 47,5% eran primiparas. El 89% de los
recién nacidos fueron amamantados en la primera
hora de vida. Las caracteristicas de las madres y sus
recién nacidos pueden encontrarse en la tabla 1.

La prevalencia de grietas en el pezén fue de
21,6% y prevalencia de fisura del 24,5%; 38 pacien-
tes presentaron fisura y grieta. Se encontr6 dolor
no asociado a la presencia de grieta o fisura en el
7,8 % de las pacientes.

Un total de 221 mujeres (64,34%) recuerda que
la matrona del consultorio le habl6é de lactancia
materna en el control prenatal; 14,2% refiere que
nadie le hablé sobre lactancia materna durante su

embarazo, su parto y el puerperio.

DISCUSION

En el presente estudio la prevalencia de grietas en
el pezén alcanza un 21%, tasa considerada alta dado
que se han implementado politicas pablicas de salud

en nuestra regiéon en pro del cuidado de la madre
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Tabla 1.
Caracteristicas de las madres

y sus recién nacidos

I B 7
ipodepro ||

Normal 210 61,2
Férceps 4 1,2
Cesérea 129 37,6
343 100%
g
Primiparas 163 47,5
Multiparas 180 52,5
343 100%
T -
St 170 94,4
No 10 56
180 100

Clasificacion del RN segiin

peso/edad gestacional

PEG® 16 47
AEG™ 255 74,4
GEG' 43 125
No clasificados” 29 8,4
343 100%

“ Pequefio para edad gestacional.
" Adecuado para edad gestacional.
* Grande para edad gestacional.

* Dato ausente.

y del recién nacido, especialmente en el momento
del amamantamiento; no obstante, lo descrito en
la literatura internacional muestra una frecuencia
que varia entre 20 y 65% (11, 12).

La alta frecuencia de inicio del amamantamiento
en la primera hora de vida estarfa favorecida por el
contacto piel con piel precoz que ha sido asociado
por numerosos estudios como beneficioso para la
continuacién de la lactancia materna (6, 7, 13).

Respecto de la educacién en lactancia materna
durante el embarazo, en nuestro estudio solo alrede-
dor del 60% de las mujeres recordaron haber recibido
alguna instruccién en el control prenatal, diversos
autores han planteado que esta puede ser crucial para

una lactancia materna adecuada (10, 14-16).

Sorprende que el 9% de las madres que no pre-
sentan fisura o grieta al momento de la entrevista
manifestaron dolor al amamantar. De acuerdo con
las conclusiones de la revisién sistemética de Mor-
land (8), consideramos que este sintoma deberia ser
investigado para realizar un apoyo dirigido, como
primera linea de accién, a la prevencién del dolor
ya que este suele originarse por mala técnica de
amamantamiento. Ha sido reportado que el dolor
se asocia a un mayor uso de lactancia suplemen-
taria, uso de biberén, pérdida de la satistaccion
al amamantar y mayor cansancio (17). Asimismo,
algunas madres que presentaron grieta o fisura
tenian ausencia de dolor, hecho que podria expli-
carse al comprender que la madre pudiera relevar
la experiencia satisfactoria del contacto con el hijo
sobre el dolor y la aceptacién de este sintoma como
parte del amamantamiento normal.

Este estudio exploratorio se constituye como
parte de una linea de investigacién que continta con
la aplicacién de una investigaciéon que metodolégi-
camente permita identificar las causas asociadas a la
presencia de grietas en las madres que amamantan

para precisar la intervencién.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion sugieren que las
practicas utilizadas parecen ser insuficientes a fin de
lograr una lactancia materna sin dificultades para
la madre y para el nifio. Se requiere evaluar nuevas
intervenciones orientadas a incrementar la eficacia
del logro de una lactancia exitosa en las primeros
dias del nifio, mejorando el pronéstico de lactancia

materna exclusiva a los seis meses.
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