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Resumen
Introducción: La lactancia materna es una valiosa herramienta de 

prevención en salud pública. Existen dificultades causantes de su aban-
dono. Ante la falta de consenso respecto al origen y el tratamiento del 
dolor mamario lactacional, resulta pertinente abordar el tema desde una 
perspectiva enfermera.

Objetivos: Revisar la evidencia relacionada con el dolor mamario 
lactacional para identificar sus causas, caracterizarlo y determinar cómo 
llevar a cabo la valoración enfermera.

Material y método: Búsqueda bibliográfica en PubMed, Web of Science, 
CINAHL y Nursing and Allied Health Database. Se planteó la pregunta de 
investigación siguiendo el modelo PIO y se determinaron las palabras  
de búsqueda, los criterios de inclusión, exclusión y los límites pertinentes.

Resultados: Se recuperaron 144 publicaciones y se seleccionaron 14. 
El dolor mamario es muy frecuente en los primeros 15 días postparto. Es 
difícil determinar su prevalencia por ser estudiada en conjunto con otras 
patologías. Sus causas son diversas y las herramientas de valoración más 
utilizadas son la anamnesis, la observación de la toma y las escalas nu-
méricas. La fisioterapia y la colaboración interdisciplinaria parecen ser 
beneficiosas para su manejo.

Conclusiones: El dolor mamario es frecuente y multifactorial. Su pre-
valencia oscila y no hay consenso en cuanto a la mejor herramienta para 
su valoración ni abordaje. Se destaca el papel de la enfermera y su for-
mación continuada. Es imperativo continuar investigando en el origen, 
prevalencia, valoración y abordaje del dolor mamario lactacional.

Key words:
breastfeeding; 
nursing; 
mastodynia; 
mastalgia.

Abstract
Introduction: Breastfeeding is a valuable public health prevention 

tool. However, difficulties arise that lead to its discontinuation. Given the 
lack of consensus regarding the origin and treatment of breast pain during 
lactation, it is pertinent to address the topic from a nursing perspective.

Objectives: To review the evidence related to lactational breast pain 
in order to identify its causes, characterize it, and determine how to carry 
out the nursing assessment.

Materials and Methods: A literature search was conducted in PubMed, 
Web of Science, CINAHL, and the Nursing and Allied Health Database. The 
research question was formulated following the PIO model, and the search 
terms, inclusion and exclusion criteria, and relevant limits were determined.

Results: 144 publications were retrieved and 14 were selected. Breast 
pain is very common in the first 15 days postpartum. Its prevalence is dif-
ficult to determine because it is studied in conjunction with other pathol-
ogies. Its causes are diverse, and the most commonly used assessment 
tools are medical history, observation of breastfeeding, and numerical 
rating scales. Physiotherapy and interdisciplinary collaboration appear to 
be beneficial for its management.

Conclusions: Breast pain is common and multifactorial. Its preva-
lence varies, and there is no consensus regarding the best assessment 
tool or approach. The role of the nurse and their continuing education 
are highlighted. It is imperative to continue researching the origin, preva-
lence, assessment, and management of lactational breast pain.
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1.	 INTRODUCCIÓN

El mejor alimento para los lactantes, por su composición y valor nutricio-
nal, es la leche materna, que además facilita un comienzo óptimo en la vida, 
al propiciar el vínculo entre la madre y su hijo/a (1-3). Así, el afecto y una ali-
mentación adecuada son imprescindibles en los 1000 primeros días de vida, 
ya que favorecen el correcto desarrollo cognitivo en el infante y determinan 
la salud en la infancia y en la edad adulta, lo que a su vez tiene un impacto 
positivo en la comunidad; por consiguiente, puede afirmarse que la lactan-
cia materna (LM) es una herramienta necesaria en Salud Pública (2,4-6).

Ya que los lactantes que son alimentados con leche materna exclusiva 
(LME) tienen menor riesgo de enfermar, ocasionan menor gasto sanitario 
que aquellos que son alimentados con leche artificial, por lo que parece que  
la LM impacta positivamente en el sistema sanitario (7). Se ha estimado  
que si, en España, el 50 % de las mujeres ofreciesen a sus hijos/as LME, por 
lo menos medio año, se podrían ahorrar por encima de 51 millones de euros 
anuales debido a costes directos para el sistema de salud (7).

La importancia de la LM es reconocida por diversas instituciones y orga-
nismos, tanto a nivel nacional como internacional [como la Asociación Espa-
ñola de Pediatría (AEP), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF 
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)], que recomiendan que se 
ofrezca de forma exclusiva durante los primeros seis meses del lactante y 
continúe junto a otros alimentos hasta los dos años de edad o más (1,8,9).

En vista de que la LM tiene múltiples beneficios, tanto en un futuro in-
mediato como a largo alcance, para los niños/as, las mujeres lactantes y la 
sociedad (9-12), la OMS estableció ya en 2012 el objetivo global de conseguir 
para 2025 una tasa de LM ofrecida de manera exclusiva como mínimo del 
50 % a los seis meses (4,10,13).

Sin embargo, este propósito dista aún de la realidad española, ya que, 
según se observa en los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud 
(ENS) de 2023, a los 6 meses tras el parto, se estimó una prevalencia de LME 
del 43 %, a los 3 meses se acercó al 66 % y al mes y medio al 75 % (14).

Al parecer, al comienzo de la LM, el motivo de abandono más frecuente 
son los problemas de la díada madre-bebé y con posterioridad la reinser-
ción al trabajo remunerado (15).

Este trabajo pretende centrarse en el dolor mamario lactacional (DML), 
ya que, a pesar de que es un problema habitual durante la lactancia [preva-
lencia mayor del 68 % en los primeros días tras el parto (4)] y causa de deste-
te precoz no deseado (4,16,17), la evidencia científica existente es reducida y 
no hay acuerdo en la sociedad científica sobre su origen, que, al parecer, es 
multifactorial, su valoración y su tratamiento (18).
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La función de la enfermera en la atención, el apoyo y la promoción de 
la LM es imprescindible para su correcta instauración, mantenimiento y su-
peración de dificultades, como el DML, con el fin de que las mujeres que 
deseen alimentar a sus hijos e hijas al pecho lo hagan durante el tiempo  
que se propongan (18,19).

A partir de este planteamiento, se construyó la siguiente pregunta de 
investigación, según el acrónimo PIO [Pacientes, Intervención y Outcomes 
(resultados)], omitiéndose el componente de Comparación ante la falta de 
una intervención comparativa (20): ¿Cómo llevar a cabo la valoración enfer-
mera del dolor mamario en mujeres lactantes? (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptiva del sistema PIO

PIO Lenguaje natural
Lenguaje controlado

DeCS* MeSH**

Paciente Mujer lactante Lactancia materna Breast Feeding

Intervención Valoración enfermera Enfermeros Nursing Assessment

Outcomes 
(resultados)

Identificación de dolor 
mamario Mastodinia Mastodynia

* Descriptores en Ciencias de la Salud.
** Medical Subject Headings.

El objetivo general de esta revisión es analizar el DML desde una pers-
pectiva enfermera, con los objetivos específicos de caracterizarlo, identifi-
car sus causas y determinar cómo llevar a cabo su valoración por parte de 
enfermería.

2.	 MATERIAL Y MÉTODOS

2.1. Diseño del estudio

Se realizó una revisión sistemática exploratoria, también denominada 
scoping review, con el objetivo de identificar, caracterizar y sintetizar la evi-
dencia científica disponible sobre el DML desde una perspectiva enferme-
ra. Este tipo de revisión resulta adecuado cuando se pretende mapear el 
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conocimiento existente sobre un fenómeno, describir sus principales carac-
terísticas e identificar posibles lagunas en la literatura.

2.2. Estrategia de búsqueda

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo entre el 11 y el 18 de noviem-
bre de 2023, mediante las bases de datos científicas a nivel internacional de 
PubMed (Ciencias de la salud), Web of Science (multidisciplinar) y dos del ám-
bito de la enfermería, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature) y Nursing and Allied Health Database. El lenguaje de búsqueda que 
se empleó en PubMed fue controlado a través de MeSH y en las demás bases 
de datos se utilizó lenguaje natural. La Tabla 2 recoge la estrategia de bús-
queda al completo.

Para formular la ecuación de búsqueda y enlazar los términos, se utiliza-
ron los operadores booleanos «AND» y «OR». No se consideró únicamente 
el operador «AND» por la escasa obtención de resultados en algunas bases 
de datos. Tampoco se empleó el operador «NOT» ni el truncamiento «*».

Para concretar la búsqueda se determinaron los siguientes criterios de 
selección:

Criterios de inclusión:

•	 Publicaciones que incluyan el DML, su valoración y la profesión 
enfermera.

•	 Disponibilidad del artículo completo de libre acceso.
•	 Artículos sobre mujeres en edad adulta (19-44 años) ya que el em-

barazo y el puerperio en adolescentes y mujeres mayores incluyen 
casuísticas concretas que pueden asociar determinados riesgos y 
complicaciones que afecten a la experiencia de la LM.

Criterios de exclusión:

•	 Aquellos estudios llevados a cabo en animales.

Límites:

•	 Literatura publicada en los últimos 5 años (2018-2023), ya que la 
«regla de los 5 años», es un referente académico y un criterio de ri-
gor científico esencial que garantiza la vigencia y la calidad de una 
investigación.

•	 Artículos en inglés y español.
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Tabla 2. Estrategia de búsqueda

Base de 
datos Lenguaje Términos empleados Filtros aplicados

Artículos

1.ª fase: 
resultados

2.ª fase: 
títulos 

relevantes

3.ª fase: 
abstract

PudMed Controlado: 
MeSH

((breast feeding) AND 
(nursing assessment)) 
OR (mastodynia)

•	 Últimos 5 años
•	 Disponible texto completo
•	 Especie humana
•	 Idioma inglés y español
•	 Sexo femenino
•	 Edad adulta: 19-44 años

34 14 4

Web of 
Sience Natural

((TS = (breast feeding)) 
AND TS = (nursing 
assessment)) AND TS = 
(breast pain)

•	 Acceso abierto
•	 Últimos 5 años
•	 Idioma inglés

9 7 4

CINAHL Natural

(breastfeeding or 
breast-feeding or infant 
feeding or lactation or 
lactating) AND nursing 
assessment OR breast 
pain

•	 Texto completo
•	 Últimos 5 años
•	 Publicaciones académicas
•	 Idioma inglés y español
•	 Edad adulta: 19-44 años

54 8 4
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Base de 
datos Lenguaje Términos empleados Filtros aplicados

Artículos

1.ª fase: 
resultados

2.ª fase: 
títulos 

relevantes

3.ª fase: 
abstract

Nursing 
and Allied 

Health 
Database

Natural

(breastfeeding and 
breastfeeding) AND 
(nursing assessment) 
AND (breastfeeding pain)

•	 Texto completo
•	 Últimos 5 años
•	 Idioma inglés y español
•	 Revistas científicas
•	 Salud de la mujer
•	 Lactancia materna
•	 Madres
•	 Cuestionarios
•	 Dolor
•	 Postparto
•	 Enfermería materno-infantil
•	 Salud materno-infantil
•	 Cuidados de enfermería
•	 Enfermeras
•	 Pechos
•	 Educación en enfermería
•	 Gestión del dolor
•	 Enfermería basada en la 

evidencia
•	 Escala Likert

47 7 2

TOTAL ARTÍCULOS 144 36 14
TS = Topic (tema)
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2.3. Fases de la búsqueda bibliográfica

La estrategia de búsqueda bibliográfica rescató inicialmente 144 artícu-
los. Estos resultados se guardaron y se analizaron por su título en un se-
gundo tiempo, seleccionándose 36 de ellos (14 de PubMed, 7 de WOS, 8 de 
CINAHL y 7 de Nursing and Allied Health Database). A continuación, se generó 
un documento en Excel por cada base de datos, donde se incluyeron el título 
y el DOI de cada publicación.

Se compararon los artículos en busca de duplicidades, excluyéndose 1 
por este motivo.

Tras la lectura del resumen, y en algunos casos del texto de forma so-
mera, se registró si el artículo era seleccionado o no y el motivo. Así, en esta 
tercera fase se excluyeron 21 publicaciones por no cumplir con los criterios 
de inclusión y se seleccionaron 14 para llevar a cabo la revisión bibliográfica. 
El gestor bibliográfico empleado fue Zotero.

3.	 RESULTADOS

El proceso de selección de publicaciones puede observarse a continua-
ción, en el diagrama de flujo recogido en la Figura 1.

Finalmente, en esta selección se incluyeron 1 revisión sistemática, la des-
cripción de 1 caso clínico y 12 estudios de investigación, entre los que encon-
tramos 1 estudio analítico transversal, 4 estudios descriptivos, 1 estudio de 
casos y controles, 2 ensayos clínicos controlados aleatorizados (ECA), 1 aná-
lisis de datos secundario en este mismo contexto, 1 serie de casos, 1 estudio 
de intervención y 1 estudio de metodología mixta. Estas publicaciones se 
enmarcan en diferentes países como Brasil, Canadá, China, Estados Unidos, 
Irán, Taiwan y Turquía.

Se llevó a cabo la lectura exhaustiva de las publicaciones seleccionadas, 
extrayendo la información relativa a cada uno de los objetivos propuestos y 
agrupándola según este criterio.

Dicha clasificación y el texto derivado de ella constituyeron el cuerpo del 
Trabajo Fin de Grado de Enfermería de la Universidad de Salamanca realiza-
do por la autora de correspondencia de este artículo. El documento (21) no 
ha sido objeto de publicación en revista.

La Tabla 3 muestra un resumen de los resultados, agrupados en los ob-
jetivos planteados y con los datos más relevantes para cada objetivo.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso para seleccionar publicaciones
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Tabla 3. Resultados de los estudios seleccionados sobre el dolor mamario durante la lactancia 
materna

Apartado Artículo Año Resultado clave

Caracterización Shafaei FS, et al. (22) 2017-2018 Dolor y grietas frecuentes en el postparto precoz; 
mayor frecuencia en grupo control a medio plazo.

Kapinos K, et al. (23) 2016-2018 El dolor/infección mamaria supuso el 30 % de las 
consultas en telelactancia.

Lucas R, et al. (24) 2016 El dolor mamario requiere abordaje integral: agarre, 
infecciones y autocontrol del dolor.

Liu J, et al. (25) 2020-2021 Menor intensidad de dolor con atención enfermera 
basada en Medicina Tradicional China (MTC) (p < 0.05).

Lim K-Y, et al. (26) 2021-2023 El 81.1 % refirió dolor; mejoría tras fisioterapia 
mantenida a 3 meses.

Yao Y, et al. (27) 2017 Mejoría significativa del dolor tras terapia sistémica de 
5 pasos (FSST) (p < 0.001).

Causas Yao Y, et al. (27) 2017 Dolor asociado a mastitis aguda y obstrucción de 
conductos.

Charette C, Théroux L (28) 2015-2017 Dolor relacionado con alteraciones musculoesqueléticas 
y posturales; mejora con fisioterapia.

Lucas R, et al. (24) 2016 Asociación genética (OXTR) con mayor sensibilidad al 
dolor mamario.
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Apartado Artículo Año Resultado clave

Di Como J, et al. (29) 2018 Síndrome de Raynaud del pezón como causa de dolor 
mamario intenso.

Valoración 
enfermera Shafaei FS, et al. (22) 2017-2018 Evaluación del dolor mediante ítem específico en lista 

ad hoc.

Witt AM, et al. (30) 2015
Registro sistemático del dolor en la atención de 
Consultoras de Lactancia (LC)/Proveedores de Atención 
Primaria (PCP) basada en equipos.

Kapinos K, et al. (23) 2016-2018 Telelactancia facilita valoración precoz del dolor.

Yao Y, et al. (27) 2017 Uso de escala numérica (0-10) para valorar intensidad y 
mejoría del dolor.

Charette C, Théroux L (28) 2015-2017 Valoración integral: anamnesis, exploración y 
observación de la toma.

Lucas R, et al. (24) 2016 Evaluación mediante Escala Analógica Visual (EVA) (0-
100) y pruebas somatosensoriales estandarizadas (QST).

Griffin CMC, et al. (31) 2015 Escala LATCH: ítem «comfort» valora dolor mamario.

Keloglan S, et al. (32) 2016 Ítem «comfort» (LATCH) como principal dificultad 
asociada a dolor.

Uyanik G, et al. (33) 2017 La Escala de Experiencia de Lactancia Materna (BES) 
incluye dolor, grietas e infección mamaria.

Torquato RC, et al. (34) 2016 Cuestionario ad hoc. El 7.4 % refirió dolor durante la 
lactancia.



LEYRE LÓPEZ GARCÍA; JOSÉ CARLOS LÓPEZ GARCÍA
VALORACIÓN DEL DOLOR MAMARIO LACTACIONAL POR PARTE DE ENFERMERÍA.  

REVISIÓN SISTEMÁTICA EXPLORATORIA

[ 12 ]

Ediciones Universidad de Salamanca / cc by-nc-sa Revista de Lactancia Materna. 2026, Vol. 4, e34726, 1-20

4.	 DISCUSIÓN

En esta revisión se encontró que los problemas de lactancia más fre-
cuentes a los 15 días tras dar a luz son las grietas y el dolor mamario (22) y 
los problemas más frecuentes de consulta son el dolor, las grietas, la con-
gestión e infección mamaria, la utilización de pezoneras y la dificultad con la 
posición y el enganche al pecho (23,30,33,34). Algunas de estas dificultades 
también aparecen recogidas en otra revisión de la literatura de 2018 (35) y 
no podemos olvidar que el dolor es señalado como factor que puede causar 
el abandono de la LM (4,16,17,24,32).

La prevalencia del DML es alta, algunos estudios la sitúan entre el 17 y el 
29 % (4,36,37), en cambio, otros autores hablan del 40 al 90 % (17). Aunque 
en una de las publicaciones incluidas en esta revisión el dolor fue referido 
por el 81.1 % de las mujeres (26), hemos encontrado dificultad para determi-
nar la prevalencia del DML, ya que en algunas investigaciones se estudia el 
DML en conjunto con otras patologías, problemas y/o dificultades, como el 
pezón invertido (32), las grietas (22), la incomodidad y la infección mamaria 
(23) y no como una entidad propia.

Diversos estudios han observado que el intervalo de tiempo en el que se 
da con mayor frecuencia el DML es en las dos primeras semanas postparto 
(4,36-38).

El DML tiene origen multifactorial (18) entre cuyas posibles causas 
encontramos:

•	 Obstrucción de conductos mamarios y mastitis (27): Yao et al. parten 
de la base de que estos procesos constituyen distintas etapas de la 
inflamación de la mama en el período de lactancia. Este concepto de 
evolución continúa entre diferentes procesos iniciados con la estasis 
de leche en los conductos galactóforos y que culmina con la infección 
bacteriana, coincide con el punto de vista de Amir L en 2014 (39) y 
con el protocolo 36 de la Academia de Medicina en Lactancia Materna 
(ABM) sobre el espectro de la mastitis (40).

•	 La presencia de los alelos menores para OXTR rs53576 y OXTR 
rs225498 en aquellas mujeres que tienen una mayor sensibilidad al 
dolor (identificada en pruebas somatosensoriales) indica un fenotipo 
genético de riesgo para padecer dolor mamario (24).

•	 Anquiloglosia en el lactante (24).
•	 Mal agarre del bebé al pecho (24).
•	 Trastornos musculoesqueléticos como alteración biomecánica del 

anillo torácico, tensión muscular, anormalidad postural de la cintura 
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escapular, cifosis, planitud torácica e inestabilidad neuromuscular en 
la cintura abdomino-lumbo-pélvico o escapular (28).

•	 Lesión del pezón por el uso de sacaleches (28).
•	 Dermatitis (28).
•	 Vasoespasmo del pezón (28) o síndrome de Raynoud (29).

A estas causas de DML, la ABM en su protocolo número 26 sobre el do-
lor persistente con la lactancia materna (18) añade otros tipos de infección 
además de la bacteriana (vírica por herpes simple y zóster e infección por 
cándida) y la dermatosis, que divide en procesos eccematosos, psoriasis y 
enfermedad de Paget.

Dado que la dificultad con la posición y el enganche al pecho es uno de 
los motivos más frecuentes de consulta (23), es necesaria la observación  
de una toma al pecho (30) que, junto a una exhaustiva anamnesis de la his-
toria de embarazo, parto y postparto, historia y evolución de la lactancia (ac-
tual y previas) y exploración física de recién nacido y mujer que amamanta, 
forman parte de la valoración del DML (18). Este método de evaluación de las 
posibles causas de DML también fue utilizado en el estudio de Charette C y 
Théroux L (28).

Otros dos estudios incluidos en esta revisión siguieron esta misma línea 
y además utilizaron la Escala LATCH (31,32). El objetivo de esta escala es valo-
rar la LM en función de sus dificultades. Uno de sus ítems hace referencia a 
la presencia de dolor mamario (31). La simplicidad de esta herramienta per-
mite a los profesionales comunicarse y a las enfermeras reconocer aquellas 
áreas en las que hay dificultades y brindar el apoyo necesario para el éxito y 
mantenimiento de la LM (31). Siguiendo con las escalas que no son específi-
cas para la valoración del DML, otro de los estudios revisados validó la adap-
tación turca de la Escala de Experiencia de LM, que se emplea para valorar 
la duración de la LM y detectar los problemas derivados de la misma en el 
postparto temprano. En varios de sus ítems se contempla el dolor mamario 
y los procesos relacionados con él (33). Este estudio confirmó la fiabilidad y  
la validez de la adaptación turca de la escala para la población estudiada  
y concluyó que es una herramienta adecuada para valorar los problemas de 
LM en el postparto temprano (33).

Por otra parte, podría ser de utilidad incluir en la anamnesis un registro 
de problemas de lactancia, al igual que hicieron Shafaei et al. (22), que incor-
poraron en su lista de verificación ad hoc un ítem que hacía referencia a las 
grietas y al DML. En otra de las publicaciones revisadas también se utilizó 
un cuestionario ad hoc que incluía datos sociodemográficos e información 
clínica, a través de preguntas abiertas y cerradas (34).
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Aunque no existe una herramienta validada específica para la valora-
ción del DML (18), varios de los estudios revisados han empleado escalas 
numéricas para la valoración de la intensidad del dolor, como la Escala de 
calificación numérica (NRS) (25,26) y la Escala Analógica Visual del dolor (24). 
Otros autores han empleado para la valoración del DML una escala numé-
rica de 0-10, no validada, en la que clasificaban el dolor en intervalos según 
su intensidad (27).

Las pruebas somatosensoriales también pueden ayudar a las enferme-
ras a reconocer de forma objetiva a aquellas mujeres que se encuentran en 
riesgo de padecer DML de forma continua y/o insoportable, lo que permite 
brindarles el apoyo que necesitan para disminuir el abandono precoz de la 
LM por esta causa (24).

Como resultado de esta revisión se han recopilado las siguientes inter-
venciones para el abordaje del DML en la práctica clínica:

•	 El manejo del enganche y la posición al pecho, de las infecciones y el 
soporte necesario para el autocontrol del dolor (24).

•	 La aplicación de compresas frías, acupresión (incluye el masaje en 
diferentes puntos de la mama) y tratamiento con ventosas en el con-
texto de la atención de enfermería basada en Medicina Tradicional 
China (MTC) basada en evidencia (25). Esta atención, aparte de dis-
minuir el dolor mamario tras el parto, puede incrementar la produc-
ción de leche, la LME y paliar la ansiedad (25).

•	 La educación sobre síntomas mamarios y su autocontrol, el tratamiento 
con ultrasonido y la realización e instrucción en masaje mamario (26).

•	 Terapia sistemática de 5 pasos que incluye el tratamiento con láser, 
la extracción de leche con sacaleches eléctrico, el masaje mamario, la  
aplicación de una compresa fría humedecida con efecto hiperosmó-
tico y la consejería en LM (27). Esta terapia, además de disminuir el 
dolor, puede reducir la inflamación y la induración, aunque en dife-
rente grado en aquellos casos de obstrucción ductal y de mastitis 
aguda (27).

•	 Tratamiento de fisioterapia individualizada a partir de las técnicas 
empleadas para pacientes no lactantes con dolor torácico (terapia 
manual) y consejería en higiene postural, que incluye evitar postu-
ras de cizallamiento (inclinarse a un lado sobre el bebé mientras se 
amamanta estando sentada) (28). En cambio, se aconseja adoptar 
una posición semirreclinada para dar de mamar, que incrementa el 
confort de lactantes y mujeres que amamantan, al favorecer la ali-
neación neutra de la columna vertebral (28).
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El tratamiento de fisioterapia se considera beneficioso para el abordaje 
de los síntomas mamarios durante la LM (26,28). En todas las intervenciones 
que se han descrito para el abordaje del DML, excepto en una, se aconseja 
el masaje mamario. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que en el 
año 2022 hubo un cambio en las recomendaciones de las medidas físicas 
reflejado en el protocolo 36 de la ABM (40), en el que deja de recomendarse 
el masaje profundo en la mama para aconsejarse el masaje linfático suave. 
Esto se debe a que el masaje profundo puede ser un factor de riesgo para el 
desarrollo de flemón y absceso mamario, al lesionar los capilares y dar lugar 
a necrosis tisular (40). En el nuevo protocolo tampoco se aconseja la extrac-
ción con sacaleches con el objetivo de vaciar el pecho, a no ser que se trate 
de una lactancia en diferido, ya que la estimulación empeora el cuadro de 
hiperemia y edema, lo que incrementa el dolor, el proceso inflamatorio y el 
eritema (40). Además, puede verse dificultado el enganche al pecho y como 
consecuencia lesionarse el pezón y poner en peligro una correcta transfe-
rencia de leche (40).

Llama la atención que ninguno de los artículos incluidos en la revisión 
mencione el abordaje farmacológico del DML.

La consejería en LM durante el embarazo en atención primaria, llevada a 
cabo por matronas y asesoras de LM, puede incrementar la autoeficacia de 
las mujeres y solventar gran parte de los problemas derivados de la LM tras 
el parto (22). Shafaei et al. (22) no son los únicos que ponen en valor la labor 
de enfermeras y matronas, así como la formación específica en LM, sino que 
también lo hacen otros autores recogidos en esta revisión (23,25,27,28,30,34) 
y un estudio relativo al DML en el área de atención primaria en Madrid (4).

La importancia de la educación para la salud y la evaluación continua de 
los problemas de lactancia en el postparto radica en el impacto negativo que 
las experiencias previas pueden tener en la evolución de la lactancia y en la 
confianza de las madres, lo que a su vez repercute en las tasas de LM (22,35).

La atención a la LM basada en el trabajo en equipo entre la enfermera 
con formación en LM y otro procurador de salud brinda el apoyo continuo 
que madres y bebés lactantes necesitan y permite alcanzar los objetivos 
de prevención de atención primaria (30). A este respecto, es innegable la 
importancia, dentro de los equipos de atención primaria, de la enfermera 
especializada en educación para la salud y los cuidados necesarios para ca-
pacitar a la población en su propio autocuidado desde un punto de vista 
salutogénico, dotando de calidad al sistema de salud (41).

Una herramienta adecuada para apoyar la lactancia en el caso de aque-
llas díadas con dificultades en el acceso a atención sanitaria y para aquellas 
mujeres sin experiencia previa (y, por lo tanto, menos confianza y habilida-
des) y problemas tempranos con la LM, es la teleasistencia (23).



LEYRE LÓPEZ GARCÍA; JOSÉ CARLOS LÓPEZ GARCÍA
VALORACIÓN DEL DOLOR MAMARIO LACTACIONAL POR PARTE DE ENFERMERÍA.  

REVISIÓN SISTEMÁTICA EXPLORATORIA

[ 16 ]

Ediciones Universidad de Salamanca / cc by-nc-sa Revista de Lactancia Materna. 2026, Vol. 4, e34726, 1-20

Limitaciones: La principal dificultad que se ha encontrado en la elabora-
ción de este trabajo es la escasa obtención de resultados para los criterios 
de búsqueda y el tema abordado. Por otro lado, no se ha incluido el ámbito 
afectivo-emocional de la díada, centrándose el trabajo en aspectos físicos.

Fortalezas: Esta revisión sistemática exploratoria se ha llevado a cabo 
con una metodología estricta, reproducible y sistemática para la búsqueda 
y la evaluación de los estudios. La selección de fuentes se ha realizado con 
rigor, incluye información actualizada y responde a preguntas específicas. 
Por otro lado, el profundizar en este tema permite establecer la base sobre 
la que trabajar para implementar cambios en el modelo asistencial y los pro-
tocolos de abordaje del DML, de tal manera que se contribuya a mejorar la 
atención y los cuidados enfermeros a las mujeres lactantes y sus criaturas.

No obstante, ya que la evidencia científica existente es reducida y no hay 
consenso científico sobre su origen, valoración y tratamiento (18), se reco-
mienda seguir investigando en la materia.

5.	 CONCLUSIONES

La evidencia surgida de esta revisión exploratoria sugiere que:

•	 El DML es un problema frecuente, especialmente en las dos primeras 
semanas postparto, que puede ser causa de abandono de la LM.

•	 Su prevalencia es alta, oscila según diferentes autores y en ocasiones 
no se estudia como entidad única, sino en conjunto con otros procesos.

•	 Su origen es multifactorial y, aunque parece que responde favorable-
mente al tratamiento con fisioterapia, no hay consenso en su abordaje.

•	 Tampoco hay consenso en la herramienta para su valoración, si bien 
la anamnesis, la historia de lactancia, la exploración física de lactante 
y mujer que amamanta y la observación de la toma al pecho, son las 
más habituales.

•	 Las escalas numéricas son las más empleadas para medir la intensi-
dad del dolor.

•	 La enfermera tiene un papel fundamental en la educación para la 
salud, el apoyo y el seguimiento de la LM, así como para la valora-
ción y el abordaje del DML y otras dificultades de la lactancia. Así 
pues, es necesario que reciba formación específica y se mantenga 
actualizada.

•	 Es importante tener una visión integral de la díada madre-hijo, inclu-
yendo la salud emocional.
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•	 Por todo lo expuesto es necesario y pertinente continuar investigan-
do en el origen, prevalencia, valoración y abordaje del DML.
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