


DISCLAIMER
• La información presentada en esta presentación es exclusivamente
para uso personal de las alumnas y alumnos del Instituto Europeo de
Salud Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni reenviada. Si
deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (Ibone Olza, IESMP) y nos lo
comuniques y/o envíes una copia del trabajo si es posible.

• Este trabajo forma parte de un libro en construcción por lo que te
ruego seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de
infinitas horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de
facilitar la formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca
una mejor atención a las madres y los bebés.

• Gracias por tu interés y esfuerzo
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Las primeras semanas: apoyo 
para tomas adecuadas

Carmela Baeza, médica de familia e IBCLC

Centro de Atención a la Familia Raíces, Madrid
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La toma es el 
concretarse, en el 
tiempo y el espacio, 
de la lactancia
materna.
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UNA BUENA 
TOMA

Alimenta

Desarrollo 
neuroinmu-
nologico

Salud 
emocional

Volumen de leche
Bienestar físico



LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL

TOMA 
INADECUADA

No alimenta

Estrés

Estrés, 
disminución 
autoeficacia

Malestar físico
Menor volumen



Cualquier persona que 
acompañe a diadas 
lactantes DEBE saber 
valorar una toma, o 
saber a quién derivar 
para ello.

Cortesía de Ana Morales, IBCLC
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Valoración de una toma
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OBSERVACIÓN de la 
toma

Comportamiento bebé

POSTURA

Acceso

Estabilidad

Libertad de 
movimiento

Madre cómoda

AGARRE

Indoloro

Asimétrico

Profundo

SUCCIÓN 

EFECTIVA



1. LA POSTURA

• Es la relación entre el cuerpo de la madre 
y del bebé la que permite un agarre 
determinado.
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1. LA POSTURA

• ¿Qué buscamos en una postura?
• Acceso al pecho
• Estabilidad corporal del bebé
• Libertad de movimientos
• Comodidad de la madre
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• Acceso al pecho



1. LA POSTURA

• Acceso al pecho: atención 
al tamaño de la mama y 
localización del pezón.

Carlos González
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1. LA POSTURA

• Acceso al pecho
• Estabilidad corporal del 

bebé

• Libertad de 
movimientos

• Comodidad de la 
madre
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2. EL AGARRE

• Sólo si el bebé está en buena postura logrará un buen 
agarre (hasta que sea un profesional)

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL



2. EL AGARRE

Cuando el bebé está en buena postura:

• Utiliza el reflejo de búsqueda que se despierta en las 
mejillas
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mejillas

• Cuando llega, abre bien la boca buscando  colocar la
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2. EL AGARRE

• Cuando el bebé está en buena postura:

• Utiliza el reflejo de búsqueda que se despierta en las 
mejillas

• Cuando llega, abre bien la boca buscando  colocar la
barbilla

• Cuando está listo, coge un gran bocado asimétrico
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Ya tenemos al bebé BIEN agarrado

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL



TENEMOS que preguntar:
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• ¿Estás cómoda?
• ¿Sientes DOLOR o molestia 

en el pezón?



• Cómoda y sin dolor: 
perfecto.
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• Incómoda: remediar
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• Con DOLOR: soltar y volver a 
probar agarre.

• Sigue dolor: probar otras 
cosas
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https://globalhealthmedia.org/portfolio-items/breastfeeding-
attachment/?portfolioID=5623



Signos directos de transferencia 
adecuada: valorando la succión
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https://ibconline.ca/
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Signos indirectos de transferencia 
adecuada
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Humedad 
alrededor de la 
boca del bebé 

El pecho se 
ablanda 

progresivamente 
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La madre nota el reflejo de eyección, 
sed, relajación o somnolencia, 

contracciones uterinas 

Sale leche del 
otro pecho 
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El bebé suelta espontáneamente el 
pecho al finalizar la toma 

El bebé relaja progresivamente 
brazos y piernas 



Uso de herramientas para 
valoración de las tomas
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• Revisión año 2016
• Existen muchos instrumentos para valorar la lactancia
• No son comparables, al medir diferentes variables
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Por objetivos:

1. Valoración riesgo 
destete precoz

2. Valoración 
percepciones y 
comportamiento 
madre

3. Valoración habilidad y 
comportamiento 
materno + habilidad 
succión lactante

4. Habilidad succión 
lactante





¿Validados en Español?
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Escala BSES SF
Breastfeeding Self Efficacy Scale - Short Form



Autoeficacia
en lactancia

materna

CONFIANZA DE LA 
MADRE EN SU PROPIA

HABILIDAD PARA 
AMAMANTAR A SU

BEBÉ (DENNIS 1999).
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La autoeficacia 
es una de las 
CLAVES para 
que la lactancia 
salga adelante.
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Validación escala BSES SF

• Llopis-Rabout-Coudray M, López-Osuna C, Durá-Rayo M, Richart-Martínez M, Oliver-
Roig A. Fiabilidad y validez de la versión española de una escala de autoeficacia en la 
lactancia materna. Matronas Prof. 2011;12(1):3-8. [ Links ] 

• Oliver-Roig A, d’Anglade-González ML, García-García B, Silva-Tubio JR, Richart-
Martínez M, Dennis CL. The Spanish version of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-
Short Form: reliability and validity assessment. Int J Nurs Stud. 2012;49(2):169-73. 
[ Links ] 

• Alegría TDM, Martínez DM, Gómez MJM, Ortiz IS, Oliver-Roig A, Richart-Martínez M. 
Valores de referencia españoles para la versión reducida de la Escala de Autoeficacia 
para la Lactancia Materna BSES-SF. An Sist Sanit Navar. 2014;37(2):203-11. [ Links ] 
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Escala BSES SF
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Información global

• Items de puntuación baja (<4): temas donde trabajar un aumento de 
autoeficacia

• Items de puntuación elevada: temas para refuerzo positivo a la madre

Información sobre necesidades individuales

• Puntuación de 14 a 70

• Se compara con la media de la población, para ver percentil
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• Items de puntuación baja (<4): temas donde trabajar un aumento de 
autoeficacia

• Items de puntuación elevada: temas para refuerzo positivo a la madre

Información sobre necesidades individuales
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Escala BSES SF
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Escala LATCH
Habilidad materna y habilidad del bebé
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Escala LATCH – validación al Español

León CB, Contreras RB, Sequeros EM, Ayuso MLP, Conde AIS, Hormigos 
CV. Validación al castellano de una escala de evaluación de la lactancia 
materna: el LATCH. Análisis de fiabilidad. Index Enferm. 2008 [citado 
2014 ago 14];17(3):205-9.

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL



Puntuación: mínima 0, máxima 10



¡Un criterio 
común a la hora 
de valorar!

Una valoración de 
toma por turno



Cualquier persona que 
acompañe a diadas 
lactantes DEBE saber 
valorar una toma, o 
saber a quién derivar 
para ello.

Cortesía de Ana Morales, IBCLC
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Las primeras semanas: apoyo 
frente a las dificultades más 

frecuentes
Carmela Baeza, médica de familia e IBCLC

Centro de Atención a la Familia Raíces, Madrid
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URGENCIAS

Dificultades que 
nacen en el paritorio



¿Qué la desempodera?

• Miedo
• Por su vida o por la vida de su bebé
• Si hay que llevarse al bebé y no hay explicaciones (o “tranquila, no pasa 

nada”)

• Dolor
• Especialmente si tiene epidural

• Que el bebé no succione el pecho (expectativas)
• Comentarios sobre sus pezones



¿Qué la empodera?

• Miedo
• Explicar todo lo que se hace, a ella y al bebé, sin alarmismo pero con 

veracidad

• Dolor
• Explorar problemas técnicos
• Vejiga llena
• Miedo



¿Qué la empodera?

• Si el bebé no succiona el pecho
• ¡¡¡¡Explicar la importancia de lo que está ocurriendo en el cerebro del bebé y 

de la madre por el CPP!!!!!

• Comentarios sobre sus pezones
• A menos que haya un verdadero desastre, sus pezones son ESTUPENDOS

• Si hay un verdadero desastre, resaltar valor del CPP y avisar a enfermería de 
planta para apoyo especial 



URGENCIAS

Dificultades en la planta



Dificultades en la planta

Dificultades físicas Dificultades emocionales



Dificultades emocionales

Los comentarios de 
los profesionales 
sobre su 
pecho/leche

La compañera de 
habitación

Actitud de la pareja

El exceso de visitas

Los comentarios 
dispares por turno 
sobre la lactancia



Dificultades emocionales

Los comentarios de 
los profesionales 
sobre su pecho/leche

La compañera de 
habitación

Actitud de la pareja

El exceso de visitas

Los comentarios dispares 
por turno sobre la 
lactancia

No soy capaz no soy 
importante no estoy 
bien hecha

Beneficio 
CPP + LM



Dificultades físicas

Dolor Puntos perineales

Kristeller

Muscular (posturas parto)Vía periférica

Cesárea

DisuriaHemorroides

Grietas desde paritorio

Dificultad 
emocional

Dificultad 
postura LM



Dificultades físicas

Dolor (en general)

Puede ser uno de los factores 
precipitantes de DEPRESIÓN 
POSTPARTO

Tratarlo de forma EFECTIVA



Dificultades físicas

Dolor/grietas en los 
pezones

• Importante causa de 
abandono 

• Causa de depresión 
postparto

• Causa de dificultad 
en el vínculo 

Ertem, 2001; Taveras, 2003; Kuan 1999; Dewey, 2003



Dificultades físicas

Dolor/grietas en los 
pezones

SIEMPRE: 
preguntar EXPLÍCITAMENTE si 
le duele



Dificultades más frecuentes en las 
primeras semanas
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IngurgitaciónGrietas/dolor Obstrucción Mastitis



Dificultades más frecuentes en las 
primeras semanas
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Dolor en el pezón: diagnóstico

1. Anamnesis
• ¿Cómo es el dolor?

• Intensidad
• En que momento de la toma
• Evolución a lo largo del tiempo



Dolor en el pezón: diagnóstico

2. Exploración de la madre
• El pecho debe estar blando
• Heridas, grietas…
• Impacto emocional del aspecto 

de los pechos/pezones



Dolor en el pezón: diagnóstico

3. Exploración del lactante



3. EXPLORACIÓN 
lactante

Cuerpo

Postura en reposo

Movimientos

Cabeza

Asimetría facial

Exploración de la 
boca

Asimetría suturas

Lesiones derivadas 
del parto



Dolor en el pezón: diagnóstico

4. Observación de la toma
En el hospital:
¡Una observación por turno! 

ü anotar evolución y cambios en el comportamiento del 
bebé
ü favorecer independencia de la madre

En la consulta de lactancia, siempre.



TRATAMIENTO 
de dolor en el pezón

• Cambiar postura del bebé para cambiar su agarre
• Cambiar postura según mecanismo de producción 

de la grieta
• Primera opción en bebés pequeños: postura 

reclinada
• Imaginación al poder



TRATAMIENTO 
de dolor en el pezón

• Tratar cualquier dificultad del bebé que esté 
dificultando su capacidad de agarre:

• Anquiloglosia (frenillo lingual corto)
• Torticolis o afectación esqueleto-neuro-muscular de 

cualquier tipo



GPC 2017





• Lactobacilos (orales): no existe evidencia

• Pezoneras: 

• Sólo si “NO FUNCIONA NADA MÁS y la madre verbaliza que 
va a abandonar la lactancia”.

• Uso y resultados muy variables, ir caso por caso.

Otras 
intervenciones



EXTRACCIÓN Ver técnica 







Dificultades más frecuentes en las 
primeras semanas
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IngurgitaciónGrietas/dolor Obstrucción Mastitis



© centroraices.com

INGURGITACION

Proceso fisiológico: “subida de la leche”

- aumento de la vascularización

- aumento del líquido tisular (edema)
- aumento de leche

Duración: 48 horas



Imagen cortesía de Elena Palacio IBCLC

INGURGITACION

Cuando se hace patológico: 
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PREVENCIÓN

Amamantamiento 
• precoz, 
• frecuente 
• y eficaz
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INGURGITACION

El no resolver la ingurgitación, dejando que sea 
sintomática y prolongada, puede tener 
repercusiones a largo plazo en la producción de 
leche. 

APOPTOSIS
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Si ya tenemos ingurgitación:

1. VACIAR
- El bebé
- Si “no hay” bebé: extracción 

2. Medidas de confort
- frío, calor

- analgésicos
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¿Y si está demasiado duro para vaciarlo?

• Aumentar oxitocina

• Drenaje linfático

• Presión periareolar positiva



Aumentar oxitocina

El último abrazo. Olga Marciano.



MASAJE LINFÁTICO



Durante 3 minutos 
antes de la toma

PRESIÓN PERIAREOLAR 
POSITIVA

Jean Cotterman, IBCLC



Otros tratamientos



© centroraices.com

Mangesi L, Dowswell T. Treatments for breast engorgement during lactation.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 9

Para varias intervenciones como ultrasonidos, hojas 
de col, compresas frías, oxitocina, no hubo 
evidencia estadísticamente significativa de que se 
asociaran a una resolución más rápida de los 
síntomas; en estos estudios las mujeres mejoraban 
de su dolor y otros síntomas al pasar el tiempo 
independientemente de si recibían estos 
tratamientos o no. 



Dificultades más frecuentes en las 
primeras semanas
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Sintomas
• Dolor a punta de dedo, 
• Puede no haber nada visible
• No hay fiebre



Tratamiento de la obstrucción

¡¡¡Que fluya la leche!!!

• El bebé, si es eficaz
• Si no, ayuda con extracción



• ¡¡¡Cuidado con el exceso de 
masaje y el calor!!!

• Creamos zonas de 
inflamación



Obstrucciones de repetición

Asociadas a:

• drenaje inadecuado de la mama de forma habitual (postura 
inadecuada, anquiloglosia, sacaleches inadecuado…)

• Lesiones de base previas

• Hiperproducción de leche

• Ferropenia

• Inmunidad baja

• ¿Disbiosis?



Tratamiento obstrucciones de repetición

Obstrucción de repetición en un mismo punto:

• Estudio ecográfico: la forma más fiable de diagnosticar 
problemas mamarios en la lactancia. En caso de lesión 
maligna, tiene mayor sensibilidad que la mamografía.

• Mama recién drenada

Obstet Gynecol Sci. 2013 May; 56(3): 143–159. 
Breast diseases during pregnancy and lactation



Dificultades más frecuentes en las 
primeras semanas
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Madre lactante con:

• Fiebre (>38ºC)
• Escalofríos, síntomas “como de gripe”
• Dolor localizado en la mama

• Puede haber zona roja, caliente e 
inflamada en el lugar del dolor.



Mastitis aguda - epidemiología

• Mayor incidencia a las 2-4 semanas 
postparto, o tras destete brusco o 
cambios súbitos en el uso del pecho. 

• Complicación muy común en la 
lactancia, se estima 24% - 33% de 
mujeres lactantes.



Mastitis aguda – factores predisponentes

Estasis de la leche (drenaje inadecuado del pecho)

Agarre inadecuado, succión ineficaz, tomas infrecuentes…

Exceso de producción

Destete rápido

Puntos de presión en la mama (cinturón de seguridad, sujetador)

Pezones dañados (S. aureus)

(WHO 2000, Walker 2004)



Importante distinguir entre
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Ingurgitación Obstrucción Mastitis



Ambos Un 
pecho

INGURGITACIÓN OBSTRUCCIÓN MASTITIS
Inicio A las 48 h 

postparto
Tras dos semanas 
postparto

Tras dos semanas 
postparto

Distribución Ambos Un pecho Un pecho

Extensión Pecho entero Parte Parte

Fiebre -/+ -/+ ++

Síndrome gripal -/+ -/+ +++



Mastitis aguda - manejo

¡Hoy por hoy está claro! 



PASO 1:

¡¡¡DRENA ESE PECHO!!!

• El paso más importante en el manejo de la mastitis 
es el drenaje eficaz y frecuente de la mama. 

• Amamanta con más frecuencia

• Asegura un buen agarre/succión

• Asegura extracción adecuada 
(manual/extractor)



PASO 1:

¡¡¡DRENA ESE PECHO!!!

Y mientras, cuidemos a la madre:

• Descanso, hidratación y 
nutrición adecuados

• Calor/frío para COMFORT
• Analgesia



PASO 2:
Si los síntomas no se resuelven en 12-24 horas o la mujer 

está muy enferma:

• Tratamiento  antibiótico

• ¡¡¡Seguir DRENANDO ESE PECHO!!!



PASO 2: 

Tratamiento antibiótico recomendado:

• Empírico frente a S. aureus:
- Cloxacilina 500 mg/6 h 14 días (protocolo ABM)
- Cefalosporinas de primera generación
- o según recomendación de las autoridades por 

resistencias locales: cefadroxilo 500 mg/12 horas 14 
días, Guía PRIOAM; cefadroxilo o cefalexina, GPC 
2017.



PASO 2:

•Tratamiento antibiótico recomendado:

- Mujeres alérgicas a penicilinas:
- Clindamicina 300 mg/6-8h
- Otra opción en niños mayores de 6 semanas: 

Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800/12h 



PASO 3: cultivo de leche

• Si la madre no está mejor tras 48 horas de 
antibiótico

• Si la mastitis es recurrente
• Mastitis adquirida en el hospital
• Alergia a los antibióticos más utilizados

• Mastitis severa o atípica



DRENAR EL PECHO

Asesoramiento, 
apoyo
Nutrición, 
hidratación, 
descanso
Analgesia

Derivar a 
médico para 
antibiótico 
empírico 
(para S aureus)

¿NO MEJORA 
EN 12-24 h?

¿No mejora en 48 h? 
¿Mastitis atípica o 
recurrente?

Cultivar leche




