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La mastitis es una afección inflamatoria del pecho siendo más
frecuente durante la 2ª o 3ª semana postparto y según la OMS,
un elevado porcentaje de mujeres con esta afección abandona
la lactancia
De ahí la realización de este póster, ya que se ha considerado
que con un sencillo procedimiento evitaremos esta patología, o
en su defecto, la tratamos antes

- Para la madre : Prevenir infección, dolor mamario y
malestar general
- Para el bebe : continuar con lactancia materna y
prevenir una posible infección micotica
- Para el Hospital : Disminución del tiempo de ingreso de la
persona y del gasto farmacéutico y un aumento del
intercambio de conocimientos entre la enfermera y la
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Continuar con la lactancia
materna, controlar su
estado de salud y ponerse
en contacto con enfermería
ante cualquier anomalía
como enrojecimiento, bulto
o dolor mamario, fiebre ó
malestar en el pecho tras las
tomas

HALLAZGOS ANORMALESHALLAZGOS ANORMALES

Ingurgitación, dolor de pezones, abscesos

- Insistir en el reposo en cama
(imprescindible)
- Ayudar a la madre a mejorar el
agarre del niño al pecho, para
l o g r a r a s í e l c o m p l e t o
vaciamiento del pecho
- Administración analgésica

- IMPORTANTE: continuar con el
amamantamiento, con AMBAS mamas.
- Realizar con frecuencia las siguientes
medidas de seguridad: hervir todos los
objetos que se coloquen en la boca del
niño durante 20minutos/día. Lavarse las
manos antes de manipular los
pechos/pezones y cambiarse los
sujetadores frecuentemente
- Amamantar sin restricciones, tanto en
frecuencia como en duración.
- Colocarse compresas tibias sobre el
pecho afectado
- Es importante que el pecho afectado
sea vaciado frecuentemente(al menos
cada 3 horas)
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CONCLUSIONES

Con la puesta en marcha de este procedimiento clínico supondría una disminución más que considerable de
los casos de mastitis, tanto en su incidencia como su prevalencia
Sin duda alguna, el mejor tratamiento para la mastitis es su prevención, en la que es obligación del profesional
de enfermería poner en conocimiento de la madre todo lo necesario para que algo tan delicado como la
lactancia materna sea algo seguro para la madre y el hijo
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CONFIRMACIÓN

DE MASTITIS

Procedimientos para garantizar la

seguridad en la madre y en el lactante
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Grietas en el pezónGrietas en el pezón

Ingurgitación mamariaIngurgitación mamaria
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