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PREVENCION
DE LA CONGESTION MAMARIA
DURANTE EL POSPARTO

Blanca Cecilia Vanegas de Ahogado”

¢A quién de ustedes, profesionales de 4rea de la salud, no le ha tocado ver
de cerca el sufrimiento de una madre en los primeros dfas de posparto, cuando
por la congestién mamaria, se siente impotente ante su dolor y el sufrimiento
de su hijo que llora de hambre?

INTRODUCCION

Conociendo los miiltiples beneficios de la lactancia materna, con frecuencia
la madre est4 motivada para amamantar a su hijo, pero en los primeros dias de
posparto, cuando se presenta la ingurgitacién mamaria fisiolégica y las altera-
ciones en los pezones, se produce en la madre un gran sufrimiento fisico por el
dolor en sus senos y sufrimiento sicolégico, al percibir que ellacomo madre ha
fracasado en la lactancia y sentirse impotente para solucionar su problema de
salud y el de su hijo que llora de hambre.

Si la madre no encuentra el apoyo adecuado y oportuno, se agrava el pro-
blema, con repercusiones negativas para ella, su hijo, el grupo familiar y la
sociedad.

* Profesora Asistente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional. Especialista en
Enfermeria Perinatal. Universidad Nacional.
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La ingurgitacidn fisiolégica, con frecuencia se convierte en congestién ma-
maria; el agrietamiento de los pezones facilita la infeccién con riesgo de llevar
a la mastitis y posteriormente al abceso, que requiere tratamiento quirdrgico y
deja una huella negativa en la madre para el amamantamiento de éste y sus
futuros hijos.

El recién nacido se ve enfrentado al destete precoz stbito, con los riesgos
bien conocidos que ello conlleva como son: la desnutricién, la deshidratacion
por EDA, las infecciones y la deprivacién afectiva, aumentando asf los indices
de morbilidad y mortalidad infantil, que afectan no sélo a la madre y al nifio
sino al grupo familiar y a la sociedad.

Los anteriores planteamientos motivaron la realizacién del presente estudio,
con el propdsito de demostrar la efectividad que tiene la ensefianza prenatal en
la prevenci6én de la congestién mamaria durante el posparto.

METODOLOGIA

La investigacion se realiz6 con un disefio cuasi experimental, donde se to-
maron dos grupos:

— Un grupo de estudio, en el Centro de Salud No. 25 del Servicio de Salud de
Bogot4, conformado por 102 primigestantcs, a quicnes se les aplic6 un tra-
tamiento: “Programa de ensefianza sobre Prevencién de Congestién Mama-
ria”, y posteriormente, entre 8o. y 150. dfa de posparto, se midieron los
resultados del tratamiento a través de un instrumento evaluativo sobre los
conocimientos y préicticas de la lactancia, incluyendo las dificultades, pro-
blemas o complicaciones mamarias y las acciones de prevencién o curacién
al respecto.

— Simultdneamente, se aplicé el mismo instrumento a un grupo control, con-
formado por 105 madres primiparas que se encontraban en similares condi-
ciones de las madres del grupo de estudio, pero que no habian recibido el
tratamiento mencionado y que asistfan a su control posparto al Hospital La
Granja del Servicio de Salud de Bogota.

Una vez obtenida la informacién de los dos grupos, se compararon los re-
sultados.

RESULTADOS

En el grupo de estudio se presentd un bajo porcentaje de congestién mamaria
(3.8%), frente a un 29.6% en el grupo control.

As{ mismo, se observé que el grupo de estudio puso en prictica medidas de
prevencién primaria para lograr éxito en la lactancia, pues de 102 madres, el
77,6% no present6 problemas mamarios, mientras en el grupo control, de 105
madres, s6lo el 22.8% logr6 tal éxito.
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Cuando las madres del grupo de estudio presentaron algunas dificultades-
mamarias, sus principales acciones para buscar la solucién fueron: extraccién
manual de leche (78.2%) y aplicacién de calor local (74%) medidas que se
habian ensefiado como parte de las acciones preventivas de congestién mama-
ria, que van en beneficio de la salud de la madre y el nifio.

En el grupo control, ante estos mismos problemas, sus acciones estuvieron
encaminadas principalmente hacia la extraccién de leche con mamador (29.6%)
y suspensi6n de lalactancia por mas de 12 horas (22.2%), medidas consideradas
contraproducentes para la salud de la madre y el nifio respectivamente.

Cuando se compar6 la escolaridad de los dos grupos de madres y su relacién
con la presencia de problemas mamarios, se encontr6 que, a pesar de la esco-
laridad ser bastante similar en los dos grupos, €l grupo control present6 mayor
porcentaje de madres con congestién mamaria (29.6%), frente a un 3.8% del
grupo de estudio.

Finalmente, se observé que ante los problemas de la lactancia, una de las
alternativas de solucién fue ofrecer biberon al neonato: 3 madres en el grupo
de estudio y 34 en el grupo control; para tomar esta decisién, en el grupo de
estudio el principal consejero fue un miembro del equipo de salud (41.2%) y
en el grupo control, un familiar (66.7%).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio demostr6 que, siendo €l amamantamiento un proceso natural, la
madre requiere preparacién y apoyo para tener €xito en la lactancia, lo cual se
logr6 en el grupo de estudio, como respuesta a los efectos beneficiosos del
programa de ensefianza Sobre Prevencién de Congestién Mamaria.

Ademis se demostr6 que la participacién del equipo de salud en la motivaci6n
y apoyo a la madre para tal fin, es fundamental; por lo tanto se recomienda a las
facultades y carreras formadoras de profesionales y técnicos ensalud, incluirdentro
del currfculo como prioritario el tema de prevencién de la congestién mamaria,
con un componente tedrico practico, ademss de la alta motivacién sobre la respon-
sabilidad que tiene el equipo de salud en el éxito de la lactancia para contribuir en
la disminucién de la morbilidad materna y morbilidad y mortalidad infantil causa-
das por la congestién mamaria y el destete precoz.

“ALGO TAN HERMOSO COMO AMAMANTAR, NO PUEDE SER UN
SUPLICIO, TIENE QUE SER GRATO Y NATURALMENTE PLACENTERO”.
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