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INTRODUCCION

La glandula mamaria es una estructura anatdémica presente tanto en los
hombres como en las mujeres. En los primeros, ésta se encuentra atrofiada
permanentemente aunque algunos farmacos y enfermedades puedan
provocar su desarrollo, sin embargo, en las mujeres evolucionan para
alcanzar su principal funcion, la produccion de leche para nutrir al recién

nacido durante los primeros meses®.

Ubicadas en la cara anterior del térax sobre los musculos pectoral mayor,
serrato anterior y recto abdominal, entre la segunda y sexta costilla. Poseen
un tamafio y peso variables, con un promedio de 12 a 13cm de didmetro y
un volumen medio de 250 a 300ml. Tienen forma discoidea y su porcién

lateral se prolonga hacia la axila®.

La piel que recubre la mama, es elastica y delgada, con una zona central
mas oscura formada por el pezdn y la areola; El pezén con forma cilindrica
y prominente, constituye la desembocadura de los lébulos, es decir, los
conductos galactéforos, y la areola estd formada por musculo liso y fibras
elasticas de forma circular; Ambos se encuentran muy vascularizados para
garantizar la ereccion del pezén y un buen vaciamiento de los conductos

galactdforos® 3.

La irrigacién sanguinea que reciben estas glandulas procede principalmente
de las arterias mamarias interna y toracica lateral, y en menor medida, de

las intercostales subclavia y axilar® 2.

En los neonatos, sean varones o hembras, comienza la formacién de la
glandula mamaria a partir de la quinta semana de gestacién. Su tejido
mamario quedara formado por los principales conductos galactéforos en

estado de reposo hasta la pubertad®.

En las hembras, durante la pubertad, se inicia el funcionamiento del eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario que provoca el desarrollo de la glandula con el

crecimiento de ductus, alvéolos y estroma que proliferan gracias a la accion
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de estrogenos y progesterona principalmente, que actlan junto a la
hormona del crecimiento, la insulina, el cortisol y las hormonas tiroideas,
dando lugar a un sistema ducto-lobulillar ramificado rodeado de estroma y

tejido adiposo® .

Este sistema ducto-lobulillar evoluciona desde la pubertad hasta la
gestacién, dando origen a una clasificacion en funcidon de sus diferencias
histolégicas en Iébulo 1 o virginal, el cual predomina en las nuliparas, es
altamente proliferativo y poco diferenciado, /6bulo 2 y 3 se encuentran en
menor cantidad en las nuliparas, disminuyen la proliferacion epitelial y
aumenta la diferenciacion y /ébulo 4 se desarrolla Unicamente en el
embarazo, es el momento en el que culmina el desarrollo mamario por
accion de la prolactina (PRL) y el lactégeno placentario, el epitelio es poco
proliferativo y altamente diferenciado, con gran cantidad de unidades ducto-

lobulillares terminales®.

Durante el embarazo, las glandulas mamarias aumentan de tamafo y
forman tejido glandular nuevo. Los alveolos secretores de leche se agrupan
en forma de racimo y al final de la gestacion, la mama estd practicamente
compuesta por glandulas separadas por una cantidad escasa de estroma.
Se produce también una dilatacidon de las venas entre las semanas 5° y 8°

del embarazo, intensificandose la pigmentacion del pezoén y la areola.

El calostro, sustancia cremosa entre blanca y amarillenta, precursora de la
leche, comienza a acumularse en la luz de los alvéolos a partir del tercer
mes de gestacion pudiendo iniciar su secrecion durante el Ultimo trimestre
del embarazo hasta fases iniciales de la lactancia, momento en el que se
produce un descenso subito en las cifras de estrégeno, progesterona y
lactégeno placentario, asi como un aumento de la prolactina y oxitocina® 3.

La principal hormona responsable de la produccién lactea es la prolactina
(PRL), producida fundamentalmente en la adenohipdfisis pero también en la
glandula mamaria, parece desempefar funciones inmunoldgicas al ser
secretada en la leche. Su funcidn requiere de la accién conjunta de otras
hormonas como el lactdgeno placentario, la hormona de crecimiento

placentaria, factores de crecimiento y hormonas tiroideas®.
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Tras muchos afios de investigaciones, prevalece la superioridad de la
lactancia materna sobre otros métodos de alimentacidon alternativos debido

a los multiples efectos beneficiosos para el bebé y para la madre®.

Numerosos estudios hacen referencia a que los beneficios mas importantes
y visibles de la lactancia materna son la inmediata salud y supervivencia del
lactante. Las tasas de diarrea, infecciones de vias respiratorias, otitis media
junto con otras infecciones, asi como las defunciones causadas por estas
enfermedades, son menores en nifos amamantados. Esto es debido a una
mayor inmunidad proporcionada por la presencia de inmunoglobulinas,
lactoferrina, lisozima y células linfociticas vivas en la leche materna que
proporcionan una proteccion local y general, y una menor exposicién a los

agentes infecciosos del lactante ©.

Otro de los resultados obtenidos es el mayor desarrollo intelectual y motor
atribuido a los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, presentes en
la leche materna y conocidos por su importancia para el crecimiento y
desarrollo cerebral. Asi mismo, el contacto fisico que se produce en el
momento de la lactancia entre madre-hijo conlleva un estimulo psicosocial y
un vinculo que proporcionaria beneficios para el crecimiento psicoldgico e

intelectual® ’.

La reduccion del riesgo de enfermedades crdénicas como las alergias,
obesidad, diabetes, hipertensién, cancer y enfermedad de Crohn también es

atribuible a este tipo de lactancia.

Por otro lado, algunos de los beneficios para la salud materna son la
liberacién de oxitocina, hormona cuya funcién ayuda a contraer el Gtero,
expeler la placenta, reducir el sangrado posparto y retrasar la fertilidad,
reduciendo asi la exposicidn a los riesgos asociados a cortos intervalos entre
nacimientos y un menor riesgo de sufrir cdncer de mama o cancer de

ovario® 8.

Varios estudios realizados en paises desarrollados han concluido que existe

una relaciéon inversa entre mayor lactancia materna y menor riesgo de
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cancer de mama. A pesar de que los resultados no son convincentes en
algunos estudios, la tendencia es que la lactancia materna es un factor
protector significativo y se informa de que el riesgo relativo se reduce en
4,3% por cada 12 meses de lactancia. Esta disminucién del riesgo relativo
del cancer mamario asociada con la lactancia materna no varié de acuerdo
a edad, estado menopausico, origen étnico, numero de hijos, edad al primer
hijo y entre paises desarrollados y en desarrollo. Se concluye que cuanto
mas extenso sea el tiempo de lactancia, hay mayor proteccién contra el

cancer de mama®.

Pese a los multiples beneficios que el recién nacido obtiene de la leche

materna, existen circunstancias contraindicadas para la lactancia.

En nuestro pais, esta practica esta contraindicada en casos de enfermedad
materna por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la
leucemia humana (HTLV) I y II, galactosemia clasica, en madres
dependientes de drogas, algunos farmacos como los quimioterapicos e

isdtopos radiactivos®® 1,

Por otra parte, debido al desconocimiento o miedo de las madres, se
suspende la lactancia por causas no justificadas como la infeccién materna
por virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC), infeccién materna por
citomegalovirus (CMV), tuberculosis activa en la madre, fiebre, tabaquismo,

ingesta esporadica de alcohol, mastitis, ictericia neonatal y fenilcetonuria'®
12

Desde las primeras llamadas de alerta en 1974 y 1978 de la Asamblea
Mundial de la Salud, las bajas tasas de incidencia y duracién de la lactancia
materna en las Ultimas tres décadas han sido reconocidas como un
problema de salud publica y por ello, diversos organismos internacionales
han publicado recomendaciones y planes de accién dirigidas a la solucién

del mismo!°.

La mayoria de los paises europeos tienen tasas de amamantamiento bajas y

su duracion media estd muy por debajo de lo recomendable, siendo algunas
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de las principales barreras para el inicio y la continuacidn las siguientes: la
educaciéon prenatal inadecuada, las politicas en hospitales y maternidades,
la falta de apoyo y seguimiento por parte de los profesionales sanitarios y
familiares, la publicidad de la alimentacién con férmula y la vuelta temprana

al trabajo de la madre.

Esta situacion obligé a la Comisidon Europea a elaborar un Plan Estratégico
para la proteccién, promocién y apoyo de la lactancia como prioridad de
salud publica en Europa, consistente en un proyecto que incluye, entre
otros, aspectos relacionados con la educaciéon y la formacién, pregrado y
continuada, en lactancia materna de los profesionales sanitarios® '*,

Para que la lactancia materna se inicie debidamente, es preciso que durante
el embarazo y puerperio, las madres reciban el apoyo activo de sus
familiares, de la comunidad y de la totalidad del sistema de salud. Gran
parte de las embarazadas deciden, antes de llegar el momento de dar a luz,
acudir a cursos de parto, escuchar experiencias, leer, investigar...con el fin
de estar preparadas para el momento de la lactancia, sin embargo, el
verdadero aprendizaje serad adquirido por los padres en el momento que
vivan esas experiencias. El temor y las dudas no resueltas generan
ansiedad y temor a no hacerlo bien, por ello, se considera también
fundamental, la continuidad del apoyo por parte de los profesionales de
salud cualificados en prestar esa informacion®> °,

Los datos de la ultima encuesta de salud realizada a nivel nacional por el
Instituto Nacional de Estadistica, muestran que los indices de lactancia
materna son bajos y el abandono precoz alto; A los 6 meses, tan solo entre
un 7-28% de madres alimentan a sus hijos al pecho'’.

Puesto que la lactancia al pecho no ha alcanzado el impulso deseado en la
sociedad ni llegado a los minimos establecidos por la OMS, este trabajo
pretende, en la medida de lo posible, presentar estrategias de actuacidon por
parte de los profesionales de enfermeria para promocionar la lactancia

materna.



OBJETIVOS

Objetivo general:

e Educacién sanitaria, promocion de la lactancia materna, apoyo y

seguimiento a las madres.

Objetivos especificos:

e Dar a conocer las ventajas de la lactancia materna.
e Ensefiar técnicas apropiadas de amamantamiento.
e Ensefiar como identificar y resolver alteraciones producidas en las

mamas a consecuencia del acto de amamantar.

Estos objetivos van dirigidos a mujeres que acaban de dar a luz y desean

dar a su hijo lactancia al pecho y mujeres que estan pensando tener hijos.



METODOLOGIA

- Bases de datos consultadas:

e Cuiden: http://www.docb6.es/index/

e Pub Med: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

e Scielo: http://scielo.isciii.es/scielo.php

e Dialnet: http://dialnet.unirioja.es/

e Elsevier: http://www.elsevier.es/es

- Buscadores cientificos:

e Google Académico: http://scholar.google.es/schhp?hl=es

e Google Libros: http://books.google.es/bkshp?hl=es&tab=pp
- Palabras clave utilizadas:

Lactancia materna, embarazo, farmacos, ventajas, inconvenientes, fisiologia

glandula mamaria, lactancia materna y cancer de mama, leche materna.

Para elaborar este trabajo me he basado en el modelo de Virginia
Henderson, valorando las necesidades humanas para la vida y salud,
fomentando el autocuidado y tratando de ayudar a conseguir la
independencia lo antes posible proporcionando los conocimientos necesarios

para ello*®.

Como herramienta informatica para registrar los datos, utilizaremos el
programa implantado actualmente en los Centros de Atencién Primaria, el
OMI, que agrupa los patrones funcionales en las 11 necesidades de M.
Gordon: percepcidn-manejo de la salud, nutricion-metabdlico, eliminacién,
actividad-ejercicio, suefio-descanso, cognitivo-perceptual, autopercepciéon-
autoconcepto, rol-relaciones, sexualidad-reproduccién, adaptacion-

tolerancia al estrés y valoraciones-creencias.

Para el registro y estudio de los cuidados utilizaremos taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes

Classification) y NIC (Nursing Interventions Classification) y para medir los


http://www.doc6.es/index/
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http://scholar.google.es/schhp?hl=es
http://books.google.es/bkshp?hl=es&tab=pp

resultados de las intervenciones utilizaremos escalas tipo Likert (ANEXO
1),



DESARROLLO

El papel de enfermeria sobre la promocidon de la lactancia materna es muy
importante, por ello, las consultas de pediatria de los centros de salud
serian una buena ocasion para llevarla a cabo. De esta manera se busca

disminuir las barreras y cambiar actitudes, conocimientos o creencias.

La formacion adecuada en este ambito de las enfermeras y enfermeros
proporcionaria a las madres informacién detallada y actualizada y les daria

la oportunidad para resolver cualquier duda.

Las actividades a desarrollar son informativas donde se incluyen carteles y
charlas: elaboracion de carteles informativos para colgar en el centro de
salud que anuncien este tema e informen sobre la posibilidad de recibir
charlas acerca de la lactancia materna (ANEXO 1), grupales, organizacién
de grupos que estén interesadas en la lactancia al pecho y preparaciéon de
las charlas, e individuales, intervencion individualizada en la consulta de

pediatria durante las primeras revisiones del lactante.

En las consultas de pediatria, la intervencién de enfermeria consistira en
valorar los conocimientos y actitudes de la madre en cuanto a la lactancia
materna y segun éstos, informar a la madre de que tienen derecho a tomar
una decision informada y libre sobre el método de alimentacién y crianza de

sus hijos.

En caso de que la madre esté interesada, le aportaremos informacién sobre
la alimentacion al pecho que ofrece al lactante un éptimo inicio en la vida, el
mas adecuado desarrollo psicomotor y la mejor proteccidn frente a

problemas de salud y de su madre.
Registraremos diagndsticos enfermeros como los aqui descritos:

1. Lactancia materna eficaz r/c conocimientos necesarios m/p

satisfaccion con el proceso de amamantamiento. (00106)

Definicién: la familia o la diada madre-lactante demuestran una habilidad
adecuada y satisfaccion con el proceso de lactancia materna.



Este diagndstico estd relacionado con el primer patron funcional de M.

Gordon, percepcidon-manejo de la salud, para conocer la propia percepcion

de la persona sobre su situacion de salud y bienestar.

Criterios de resultados (NOC):

La madre seguird mostrando satisfaccion mientras dure el proceso de
lactancia materna.
Demostrara competencia en los conocimientos acerca de la lactancia

materna.

Intervenciones de enfermeria (NIC):

2.

Proporcionar informaciéon acerca de las ventajas y desventajas de la
alimentacion al pecho.

Determinar el conocimiento de la alimentacién al pecho.

Proporcionar a los padres por escrito materiales adecuados a las
necesidades de conocimiento identificadas.

Corregir conceptos equivocados, mala informacion e imprecisiones
acerca de la alimentacién al pecho.

Vigilar la capacidad del bebé para mamar, observando cémo mama.
Animar a la madre a que pida ayuda en los primeros intentos de
cuidados, para que pueda conseguir dar el pecho de 8 a 10 veces
cada 24 horas.

Disposicion para mejorar el proceso de maternidad. (00208)

Definicion: patron de preparacion, mantenimiento y refuerzo de un

embarazo, alumbramiento y cuidado del recién nacido saludable.

Este diagnodstico estd relacionado con el noveno patrdén funcional de M.

Gordon, sexualidad-reproduccion. Analizaremos la salud de la madre tras el

nacimiento y si se presentan alteraciones fisicas.
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Criterios de resultados (NOC):

Demuestra el cuidado apropiado de las mamas.
Utiliza adecuadamente los sistemas de soporte.
Después del alumbramiento informa de un estilo de vida apropiado.

Intervenciones de enfermeria (NIC):

Controlar la integridad de la piel de los pezones.

Ensefar cuidados de los pezones, incluida la prevencion de grietas en
los mismos.

Informar a la madre acerca de las posibilidades de extraccion de la
leche materna disponibles, manual o con sacaleches.

Indicar cdmo se ha de almacenar y conservar la leche.

Fomentar periodos de descanso frecuentes y transmitir apoyo.
Evaluar la comprension de los conductos de leche taponados y la
mastitis.

En caso de que la madre tuviera pezdén plano o invertido
enseflaremos como manejarlo.

Enseflar a la madre a consultar a su cuidador antes de tomar
cualquier medicamento, con receta o de venta libre, durante el

periodo de la lactancia®®?2.

Las intervenciones aqui descritas se desarrollaran tanto de forma individual

en la consulta de pediatria como en las charlas trimestrales dirigidas a la

poblacion femenina en edad fértil, en las cuales el principal tema a tratar

serd las ventajas de la lactancia materna, ayudandonos de documentos

audiovisuales.

Dichas charlas constaran de dos fases:

En la primera parte se dara informacion sobre la lactancia materna y
los beneficios para la madre y el bebé como los anteriormente
descritos.

En la segunda parte se informara sobre las leyes que recogen los

derechos relacionados con la maternidad.
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Si fuera necesario, para que la informacién estuviera disponible para la
madre en todo momento sin riesgo de olvido, entregariamos documentos
escritos (ANEXO 3) y trabajariamos en colaboracién con la matrona del

centro.

Las mujeres cuentan con personas de su familia cuyo papel es crucial en la
lactancia; Clasicamente, las actividades en torno al nacimiento del bebé y
su primera infancia han sido terreno exclusivo de las mujeres, sin embargo,

a dia de hoy, la participacién de los hombres es cada vez mayor.

Un ensayo realizado en Italia demostré que las mujeres cuyas parejas
fueron informados sobre los beneficios y técnica basica de la lactancia
materna, refirieron mayor satisfaccion, menos dificultades y apoyo muy
positivo que alargd la duracion del amamantamiento y facilité la adaptacién

a la paternidad/maternidad®:.

Una de las preocupaciones que invade a las madres es la disponibilidad de
tiempo para amamantar a su bebé debido al trabajo fuera de casa. Este
hecho desemboca en el abandono de la practica con sentimientos de
culpabilidad. Por ello hemos de informar de la existencia de derechos
relacionados con la maternidad recogidos en el Estatuto de los Trabajadores
(Real Decreto Legislativo 1/1995 de 24 de Marzo), la Ley 39/1999 de 5 de
noviembre para promover la conciliacion de la vida familiar y laboral de las
trabajadoras y el Real Decreto 1251/2001 por el que se regulan las
prestaciones econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad

y riesgo durante el embarazo.

Recientemente, ha sido aprobada la nueva Ley Organica 3/2007 para la
Igualdad efectiva de mujeres y hombres que presta especial atencién a la
correccién de la desigualdad en el dmbito de las relaciones laborales?® %4,

Para asegurarnos de que la informacion transmitida a las madres es
comprendida y asimilada, tras las intervenciones en la consulta y charlas
impartidas, valoraré los resultados con escalas de tipo Likert las cuales

revisaremos para comprobar la efectividad de nuestro trabajo (ANEXO 1).
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CONCLUSIONES

Las bajas tasas de inicio y duracién media por abandonos de la lactancia
materna se consideran un problema de salud publica. Esta situacién
desemboca en pérdidas de la proteccion de la salud para mujeres y
lactantes, y de proteccion social para la comunidad y el entorno puesto que
supone un incremento del gasto sanitario y de las desigualdades en salud

de la poblacion.

La implicacidon de enfermeria en la promocion de la salud materno-infantil a
través de la lactancia al pecho pretende conseguir una mayor adhesion a
esta técnica de amamantamiento y reducir el abandono precoz de la misma
porque el profesional enfermero en Atencién Primaria tiene un papel
relevante en la promocidon y educacion para la salud individual y de la

poblacion general.

Algunas de las actividades de promocidon se han adoptado de manera
institucional y otras han nacido de la iniciativa de grupos y organizaciones
aisladas en las cuales el papel de enfermeria puede llegar a destacar por

sus intervenciones®® 2>,
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ANEXO 1

Conductas

Inadecuado

(1)

Ligeramente
adecuado (2)

Moderadamente
adecuado (3)

Sustancialmente
adecuado (4)

Completamente
adecuado (5)

Satisfaccion con el proceso de

la lactancia

Beneficios de la lactancia

materna

Posicion adecuada del lactante
durante la lactancia

Técnica adecuada para
finalizar la  succién  del

lactante

Control del dolor de los

pezones

Control de la congestion

mamaria

Evaluacion del pezén

Técnicas para evitar la
hipersensibilidad de los

pezones

Técnicas adecuadas de
expulsién y almacenamiento

de la leche materna

Grupos de apoyo disponibles
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ANEXO 2

CARTEL INFORMATIVO “"CHARLAS SOBRE LACTANCIA MATERNA"

Charlas
Lactancia Materna

Como hacerlo

Cuidados adecuados
Refuerzo de la confianza
Evitar practicas nocivas

Graduado en Enfermeria
Inscripcion en Admision del Centro de Salud “Fernando el Catolico”
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ANEXO 3

CONSEJOS PARA COLOCAR EL BEBE AL PECHO

La posicidon correcta del nifio es con la boca abierta antes de agarrar el
pezodn y areola mamarios, cuerpo pegado al cuerpo materno y boca y
mandibula pegada al pecho, de modo que el nifo no tenga que girar la
cabeza, que debe descansar en la curva del brazo de la madre, cuyo
antebrazo debe sostener la espalda. Debe quedar la mano libre para

sostener las nalgas.

La introduccién en la boca de la mayor parte de la areola mamaria evita la

masticacion directa del pezén y la produccion de grietas.

Agarre inadecuado

antand young chid feeding : model chapter for textbooks for madical students and alied heatth professionals.
World Health Organization 2000

La madre emplea su otra mano para ofrecer el pecho. La forma clasica de
asir la mama es en forma de tijera, permitiendo succionar el pezén y la
areola, al mismo tiempo que deja libre la nariz del nifio, para que éste
respire adecuadamente. La madre puede adoptar la postura sentada o

tumbada con posiciones comodas, esto evitara dolores posturales maternos.

En cada toma hay que darle al nifio ambos pechos, siendo necesario que
vacie completamente un pecho antes de ofrecerle el otro para que obtenga
asi la leche final de la mamada, que al tener mayor contenido en grasa,
hace que el nifo crezca y engorde. Es mucho mas importante dejar que el

nino termine de tomar el primer lado antes de ofrecerle el segundo.
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CONSEJOS PARA COLOCAR AL BEBE

R
Los hombros estan X
oomodo7 y relajados

Los labios del bebé
estin evertidos,

El bebé tiene todc ol pezdn
més 1/2 a 1 pulgada de! pecho

dentro de su Sl duele cuando el babé chupa,

quiteio y emplece de nuevo

D% \\ S ‘ ~ Para quitar ¢! bebo, meta su dedo
%} //\ C:'; en la comisura que forman los lablos
\—, ~"  del bebé y entre las encias, Emouje

Su bebé y usted estin do frente. hacia abajo hasta que se haya separado
completamente del pexdn.

St Louls City WiC, Human Development Corporation, 829 N. Spring, St. Louis, MO 33108

Es mejor permitir que el nino mame hasta que muestre sefales de
satisfaccion como soltarse él solo o tener los brazos y manos relajados. Si
tarda mucho se debe meter el dedo mefique presionando el paladar para

asi evitar que se dafe el pezén.

No es necesario lavar el pecho antes ni después de cada toma ni se debe
usar jabon sobre los pezones ya que los reseca. El tiempo aproximado de
succion es de unos 10 minutos, se aconseja la succion nocturna con la luz
apagada para mantener elevada la produccion de la leche y, en cuanto al
numero de tomas al dia, conviene no utilizar pautas estrictas de

alimentacidén, se aconseja lactancia a demanda.

Al finalizar las tetadas, es aconsejable mantener al niflo en posicién erecta
durante unos minutos para que expulse el aire ingerido en forma de
eructos, después se le podra acostar sobre el lado derecho en la cuna sin

almohada.
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CONSEJOS PARA MANTENER LA INTEGRIDAD DEL PECHO

Los problemas que aparecen con mayor frecuencia en los primeros dias son
pezones doloridos, grietas e ingurgitacion mamaria. En general, se deben a
una mala técnica de lactancia, especialmente, una postura incorrecta. Es

necesario tratar el dolor y facilitar la continuidad del amamantamiento.

“Dolor de pezones”

Durante los primeros dias después del parto es normal que duelan los
pezones un poco, sobre todo al inicio de la toma. Si el dolor persiste
después de unos dias o no se limita al inicio de la toma, es indicativo de que
existe algun problema. El mas frecuente es que el bebé esté mal colocado
por lo que el dolor de pezones se evita y corrige con la colocacién correcta

al pecho.

“Grietas”

Suelen aparecen durante los primeros dias de lactancia, siendo raras tras
unas semanas y pueden presentarse en ambos pechos o solo en uno. La
principal causa de aparicion de grietas es la mala posicion del bebé al
mamar, el lavado frecuente, la aplicacion de pomadas en el pezdn y la

introduccion de biberones o chupetes.

Lo mas eficaz para el tratamiento de estas
lesiones es corregir la posicion del bebé al pecho
para que abarque con la boca el pezén y gran
parte de la areola. Otras de las medidas
terapéuticas seria la aplicacién, tras la toma, de

gotas de leche materna y secar al aire durante

unos minutos.
No se ha demostrado la utilidad de ningun tipo de pomada vy si las grietas se
sobreinfectan seria necesario el tratamiento tdépico con antifingicos o

antibiodticos, segun la causa de infeccion.
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“Ingurgitacion mamaria”

La congestion del pecho se produce cuando los pechos producen mas leche
de la que el lactante extrae. Suele ocurrir al comienzo de la lactancia con la
“subida de la leche” y se da mas frecuentemente con el primer hijo.

La parte del pecho afectada se pone
dura y sensible al tacto; Para
solucionar esta situacion el nifo
vaciara los pechos, dandole de
mamar libremente. Para facilitar la
salida de la leche se pueden aplicar

compresas de agua tibia. Si las

molestias no se alivian, se debera
extraer toda la leche posible manualmente o con sacaleches para ablandar
el pecho. Cuando, a pesar de todo, persiste el dolor, puede ser necesario un
analgésico o la aplicacién de compresas muy frias durante media hora

nunca antes de la toma.

“Mastitis o Inflamacion del pecho”

Se trata de una complicacidn causada por la infeccidn bacteriana de los

pezones agrietados o sangrantes.

La mastitis puede empezar con sintomas
similares a la gripe, como jaqueca, dolor
en las articulaciones o fiebre. La madre
se siente débil y muy cansada. En pocas
horas le sube mucho la fiebre y la parte

del pecho afectada se pone roja, caliente

y dolorosa.

Si se tienen estos sintomas, se debe acudir al médico. Ademas de tomar las
medicinas recetadas se debe amamantar del lado afectado al menos cada

dos o tres horas.
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“COMO CONSERVAR Y ALMACENAR LA LECHE MATERNA”

¢Como debo conservar la leche extraida?

Para conservar la leche se pueden utilizar recipientes de vidrio, plastico
duro o bolsas especiales disponibles en las farmacias. Cuando interese
congelarla, se tienen que extremar las medidas de higiene y guardarla en
envases cerrados herméticamente inmediatamente después de recolectar la

leche.

Es recomendable conservar la leche en pequenas cantidades (60-120 ml)
para asi poder descongelar o retirar del frigorifico sélo la que el bebé vaya a
tomar y poner siempre etiquetas a los recipientes con la fecha en la que se

extrajo la leche.

¢Durante cuanto tiempo se conserva la leche extraida en perfecto estado?

Conservacion Temperatura Nevera Congelador Congelador

leche ambiente entre 0°C hasta -19°C menos de
materna 19-220C y 4°C -19°C
8 dias

Recién 10-12 horas 3 a 4 meses

6 meses
extraida
Descongelada 1 hora 24 horas No volver a No volver a

congelar congelar

¢Cémo debo descongelar y recalentar la leche?

Si es leche congelada, lo mas practico es sacar la leche del congelador la

noche anterior y dejarla en el frigorifico.

Si hay que descongelarla inmediatamente, se coloca el recipiente cerrado
bajo un grifo de agua caliente hasta que la leche esté a temperatura
ambiente, otra opcién es poner el recipiente dentro de otro con agua que no

esté demasiado caliente.
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Una vez descongelada se puede calentar al “bafio Maria”. No hay que
hervirla ni utilizar el microondas para descongelarla. Una vez descongelada,
hay que agitar el recipiente suavemente para mezclar los distintos

componentes de la leche que se ha sedimentado en capas.

La leche descongelada debe refrigerarse y consumirse en las 24 horas
siguientes. Se desechara la leche que sobre en el biberén después de dar de
comer al bebé.

Cuando se descongela la leche, huele a rancio é¢debo tirarla?

A pesar del olor la leche es buena y puede consumirse, aunque algunos

bebés la rechazan.
Este problema puede evitarse calentando la leche antes de congelarla pero

sin que llegue a hervir, tan sélo hasta que comienzan a aparecer pequefias

burbujitas en la periferia del recipiente.
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“"GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA”

En Aragdn se fundd en 1987 la primera organizacién espafiola no lucrativa

de apoyo a la lactancia materna, Via Lactea.

Su fin principal es la ayuda de madre a madre, especialmente durante la
primera etapa de la maternidad y la crianza. Contempla la idea de
universalidad hacia una maternidad que forma parte del deseo y de la
sexualidad de las madres y las criaturas, una maternidad entranable y

gozosa.

En esta organizacion se ha trabajado desde el comienzo para poner
palabras, crear pensamientos y plantear acciones que permitan la
interiorizacion de la maternidad como algo subjetivo, como un hecho intimo
y personal de las mujeres-madres, y asimismo la exteriorizacién de la
maternidad, como un hecho social, familiar, comunitario. Asimismo se ha
trabajado cada vez mas en relacion con la paternidad, la construccién y la

funcion de los hombres-padres.

También se ha contribuido para la recuperacién de los derechos y la
dignidad de la maternidad a través de diferentes vias de trabajo e
investigacion: ayuda de madre a madre, atencién telefénica permanente,
creacidon de espacios cualificados para las madres, encuentros con madres y
padres, cursos de formacion en todos los niveles educativos, conferencias,

talleres y edicién de materiales informativos y educativos.

Facilitamos el enlace de su pagina Web:

http://www.vialactea.org/
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