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1. RESUMEN

La incidencia de abscesos de mamas que se presentan en las pacientes
atendidas en el Hospital Homero Castanier Crespo, es considerablemente alta,
teniendo un promedio de 2 a 3 pacientes con esta patologia al mes, es por eso
qgque se ha planteado como objetivo, disminuir esta patologia mediante la
promocién del Manual de Normas y Protocolos de Atencion Materna Neonatal,
la capacitacion del personal de salud del departamento y la educacion a las
pacientes que son atendidas en el mismo, para la realizacion de este proyecto
de accién se utilizé la Matriz de Involucrados, el Arbol de Problemas, el Arbol
de Objetivos y la Matriz del Marco Légico, obteniendo como resultados, la
promocion del Manual de Normas y Protocolos de Atencion Materna Neonatal,
la capacitacion del persona de salud involucrado y de las pacientes atendidas
en el servicio, sobre como se puede prevenir la formacién de estos abscesos, y
por ende la disminucion de la incidencia de la formaciéon de abscesos de
mamas de 32 casos que se presentaron en el 2010 a 1 solo caso el primer

semestre del 2011.

Palabras Clave: Lactancia Materna, Absceso de mama.



2. ABSTRACT

The incidence of breast abscesses occurring in patients treated at the Hospital Homer
Castanier Crespo, is considerably high, with an average of 2 to 3 patients with this
disease a month, that is why we are to set targets, to diminish this disease by
promoting the Manual of Standards and Neonatal Maternal Care Protocols, training of
health personnel and education department to patients who are treated in the same, for
the realization of this draft action matrix was used Involved the Problem Tree,
Objectives Tree and the Logical Framework Matrix, resulting in the promotion of the
Manual of Standards and Maternal Neonatal care protocols, training of health person
involved and the patients attended the service, about how they can prevent the
formation of these abscesses, and thus decreasing the incidence of breast abscesses
in 32 cases filed in 2010 to January 1 only if the first half of 2011.

Key Worlds: Breastfeeding, Breast Abscess.



3. INTRODUCCION

A nivel mundial existe una incidencia de mas o menos 10 al 30% de mujeres en
periodo de lactancia que presentan complicacibn como grietas en los pezones,
ingurgitacion mamaria, obstrucciéon del conducto y mastitis de las cuales solo el 3%
evolucionan a abscesos mamarios, en el 2010 la incidencia de la de Abscesos de
mamas en el Hospital homero Castanier Crespo, fue considerablemente alta,
presentandose hasta 3 casos al mes, los cuales todos tuvieron que ser drenados
guirargicamente, incrementando la morbi-mortalidad Materno-Infantil, es por ellos que

se planifico el desarrollo del presente trabajo.

Se plantearon como obijetivos, el promocionar el Manual de Normas y Protocolos de
Atencién Materna Neonatal, la capacitacién al personal de salud del servicio sobre
como prevenir y tratar oportunamente patologias como ingurgitacion mamaria,
taponamiento del conducto mamario y mastitis, para evitar que estas patologias
puedan progresar hasta la formacién de abscesos mamarios, que es cuando las

pacientes acuden al médico al no soportar el dolor que provocan los mismos.

En este proyecto se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo investigacion-
accion, utilizando la matriz de involucrados, el arbol de problemas, el &rbol de objetivos

y la matriz del marco logico.

Para la realizacién de este proyecto se preparé un curso de capacitacion dirigido al
personal de salud del departamento sobre como prevenir la formacion de abscesos de
mamas, como identificar que se estan formando los mismos, para poder tomar
medidas a tiempo y evitar la formacion de absceso y que las pacientes tengan que ser
intervenidas quirdrgicamente, antes de capacitar al personal se realizaron encuestas a
los mismo para evaluar el nivel de conocimientos que tenian a cerca de esta patologia,
para unos dias luego de la capacitacion aplicar nuevamente las encuestas y evaluar si
existieron cambios favorables, luego de la capacitacion se realizaron encuestas a las
madres que fueron atendidas en el servicio sobre si se les dio algun tipo de indicacién

especial a cerca de como prevenir la formacién de abscesos de mamas, tales como



vaciar completamente los senos, lactancia a demanda libre, aplicaciéon de una correcta
técnica de lactancia, entre otros, para en el momento del alta aplicar nuevamente la
encuesta y evaluar si fueron educadas sobre este tema, y si su nivel de conocimiento
habia mejorado o no con las explicaciones dadas por el personal de salud del
departamento. A mas de eso se identificd cuantas pacientes que habian sido atendidas
en Hospital, presentaron esta patologia, encontrando un solo caso de absceso
mamario, el cual se produjo debido a que el bebe de esta paciente tubo
complicaciones en el parto y por ello tubo que ser ingresado al servicio de
Neonatologia en donde permanecio ingresado por casi dos semanas, y a pesar de que
la paciente trato de vaciar los senos, no lo hacia completamente y es por ello que se
produjo el absceso.

De todo esto se pudo concluir que Unicamente con la educacion cotidiana a las
pacientes que dan a luz en el departamento, se puede disminuir la incidencia de
abscesos mamarios y evitar complicaciones e intervenciones quirdrgicas facilmente

prevenibles.



4. PROBLEMATIZACION

La lactancia materna es una practica que se debe mantener en forma exclusiva al
menos los 6 primeros meses de vida ya que proporciona muchos elementos que no
pueden ser sustituidos por ninguna otra leche, es por ello que tiene fundamental
importancia la prevencion de patologias que podrian interrumpir ya sea en forma

parcial o total esta practica.

Los abscesos de mamas o las grietas en las mismas se producen por el vaciamiento
inadecuado de la leche de las mamas, la aplicacion inadecuada de la técnica de
lactancia, y peor aun las madres que presentan estas patologias se auto medican
conllevando a empeorar el cuadro y solo buscan ayuda profesional cuando no
soportan el dolor y se han formado grandes abscesos en las mamas, los mismos que
deberan ser drenados quirirgicamente bajo anestesia general.

En el aflo pasado se presentaron un total de 32 casos de abscesos de mamas, las
cuales fueron hospitalizadas y tratadas quirGrgicamente, permaneciendo
hospitalizadas un promedio de 4 dias por paciente, recibiendo tratamiento antibiético y

curaciones diarias.

El promedio de casos con esta patologica es de 2 a 3 pacientes por mes, la cual es
una cifra alta ya que con una buena capacitacion luego del parto no deberian
presentarse, o si lo hace con un tratamiento oportuno se lograria evitar que tenga que
ser intervenida quirdrgicamente, ya que podria ser tratada ambulatoriamente con muy
buenos resultados, solo necesitariamos emplear un poco de nuestro tiempo en
promocionar la forma correcta de amamantamiento y los cuidados necesarios para

evitar que se formen estos abscesos.



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL:

1. Disminuir la incidencia de la formacibn de abscesos de mamas en las

pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del H.H.C.C.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Capacitar al personal de salud que labora en el servicio de gineco-obstetricia
del hospital Homero Castanier sobre la forma de prevenir la formacion de abscesos de
mamas Y el tratamiento de la misma.

2. Educar a las pacientes atendidas en el servicio sobre la importancia de los
cuidados de las mamas y la forma de prevenir la formacién de abscesos mamarios.

3. Promocionar la utilizacion del manual de normas y protocolos del MSP, en

cuanto a como prevenir y tratar la formacion de abscesos de mamas.



6. MARCO INSTITUCIONAL

6.1 DATOS GENERALES DE LA PROVINCIA DEL CANAR

6.1.1 ASPECTOS GEOGRAFICOS:

La provincia se encuentra dividida administrativamente en siete cantones: Azogues,
Biblian, Cafar, Déleg, EI Tambo, La Troncal y Suscal, 10 parroquias urbanas y 29
rurales. Su superficie aproximada es de 3908 Km2, que abarca regiones de costa,
subtrédpico y serrania. Comprende basicamente la Hoya del Cafiar, que esta encerrada
entre el macizo formado por el Nudo del Azuay, y el ramal Curiquingue — Bueran. Al
sur y al este colinda con las montafias de Cashcay, Bueran y los cerros de Molobog;
es una hoya pequeia y alta y no linda con la cordillera oriental. El clima es variable,
tropical en los valles y fri6 en las montafias, cuya temperatura ambiental oscila entre

los 13 y 16 grados centigrados.

6.1.2 HIDROGRAFIA.

El principal rio es el Cafiar con sus afluentes, nace en el nudo del Azuay, va hacia el
suroeste para desembocar en el Golfo de Guayaquil; en una parte de su recorrido,
toma el nombre de Culebrillas, hasta juntarse con el Hatun Cafiar; algunos de sus
afluentes son el Juncal, San Miguel, San Vicente y Suscal. El rio Angas nace en la
frontera con Chimborazo, se junta con el rio Alausi, y forman el Chanchan. También
esta en rio Burgay, que nace en la estribaciones del Bueran, algunos de sus afluentes

son el rio Tabacal, Déleg, y se une con el rio Cuenca, y forma el rio Paute.

6.1.3 RECURSOS NATURALES.

Yacimientos minerales de caolin, arcilla, benzonita y carbdn. Zonas agricolas con

cultivos de maiz, cebada, trigo, frutales, hortalizas, patatas y maderas.



6.1.3 ASPECTOS SOCIO- ECONOMICOS.

La economia se basa en la agricultura. Sus principales industrias son la fabrica de
Cementos Guapan en la ciudad de Azogues, y el Ingenio Azucarero La Troncal. En los
ultimos afios, ha florecido la industria del cultivo y exportacion de flores, creando

fuentes de ocupacion para la mano de obra principalmente del area rural.

6.1.4 NOMBRE DE LA INSTITUCION.

El Hospital provincial “Homero Castanier Crespo”

6.1.5 DIRECCION.

Av. Andrés F Cordova y L. M. Gonzalez (La Playa)

6.2 HISTORIA DEL HOSPITAL.

En la ciudad de Azogues a inicios del siglo XX no existia un hospital publico o privado,
los enfermos generalmente debian ser tratados en sus domicilios 0 en casos de
gravedad eran trasladados al Hospital San Vicente de Pall de la ciudad de Cuenca,
con todos los inconvenientes de la época por la falta de medios y vias de transporte y
un alto porcentaje morian inclusive en el traslado. En el afio de 1915, por iniciativa del
gobernador de esa época Don Dositeo Gonzalez se conforma en la ciudad una Junta
de Beneficencia, de similares condiciones a las conformadas en otras ciudades del
Ecuador, la misma que posteriormente cambia de nhombre a Junta de Asistencia Social
y Pulblica y que funcionaba gracias al 10% de rentabilidad de las propiedades
nacionalizadas situadas sobre todo en el cantén Cafar y también al aporte econémico
del Consejo Cantonal de Azogues y es asi que se inicia la construccion del hospital en
el lugar donde actualmente funciona el Cuartel de Policia con la direccién del Sefior
Agustin Garzon, Jefe Politico del cantdn y contando para el efecto con gran cantidad
de mano de obra local y la utilizacién de materiales de la zona como adobe, madera,
bajareque y teja. La construccion termina en el afio de 1922 bautizdndosela con el

nombre de Tres de Noviembre en honor a la fecha liberaria de las ciudades de Cuenca



y Azogues, inaugurandose solemnemente en esa misma fecha con la presencia de

autoridades civiles, militares y eclesiasticas.

El hospital tenia una capacidad de 40 camas, sin embargo en épocas de epidemias
podia albergar hasta 80 pacientes, su organizacion era muy simple, con grandes
limitaciones en recursos y enseres, colchones de paja, camas de madera, cocinas de
lefia, etc., constituian lo basico de su equipamiento, funcionaba gracias a un pequefo
presupuesto estatal y a la contribucion de filantropos que por influencia religiosa,

entregaban sus donativos para el financiamiento de la casa de salud.

En el afio de 1967 con el naciente Ministerio de Salud Publica, se conformaron los
Servicios Médicos Integrados del Cafiar, asumiendo la funcion de director Técnico de
dicha Organizacion el Doctor César Molina Espinosa y es designado Director del
hospital el Doctor Homero Castanier Crespo, ilustre patrono del nuevo hospital,
hombre de grandes cualidades que ejercid la medicina como un verdadero apostolado
y que con éxito incursioné en la politica comarcana logrando la consecucién de

importantes objetivos de desarrollo local y regional.

Durante la década del 70, el hospital incrementé su nimero de camas a 80
disponibles, en el afio 1970 se crea la Sala de Pediatria con el apoyo econémico del
gobierno Belga y contando con los servicios profesionales del Doctor Edmundo

Jaramillo Donoso.

En el de 1970 se produce un voraz incendio que consume una buena parte de las

instalaciones de quiréfanos y central de esterilizacion,

Posteriormente a ello, con el apoyo del Obispado de Munich se logré la reconstruccion
del area quemada, estableciéndose aqui consultorios médicos, la farmacia y

residencia médica.

A partir de 1973, se vuelve pionero, el hospital en la formacién de recursos humanos
de enfermeria con el trabajo fecundo y desinteresado de Sor Cecilia Cordero lfiiguez,
religiosa multifacética, cuyo aporte ha sido valioso en el desarrollo del hospital, y es

asi que se organizan varios cursos de auxiliares de enfermeria con el apoyo y el
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respaldo del Ministerio de Salud, que doté de auxiliares de enfermeria capacitados a
las unidades ambulatorias de salud de las provincias, paralelamente se logra un
avance importante en la implementacién de la historia clinica Unica, creandose el
servicio de estadistica y registros médicos para lo cual el personal es capacitado en

forma intensa.

En el afio de 1975 y luego del fallecimiento del Doctor Homero Castanier segun el
decreto ministerial 47-35 el hospital toma el nombre Homero Castanier Crespo, en
honor al distinguido médico de nuestra ciudad fallecido tempranamente. Luego asume
la Direccién del hospital el Doctor Manuel Escudero Jaramillo, en este afio por primera
vez se suscribe un convenio entre la Universidad de Cuenca y el Ministerio de Salud
Pdblica, y laboran en el Hospital de Azogues la primera promocion de internos

rotativos.

6.3 CONSTRUCCION DEL NUEVO HOSPITAL.

La construccion del nuevo hospital se inicia en el afio de 1977 en el sector La Playa,
en terrenos adquiridos al Sefior Alfredo Veintimilla Calderén, culminan la obra en
tiempo record de tres afios a un costo aproximado de 175.000 millones de sucres.
Cabe resaltar el apoyo que brind6 a la construccion del nuevo hospital el doctor Luis
Coronel Gonzales, Jefe Provincial de Salud de la época y el Doctor Eduardo Rivas

Ayora, Legislador Provincial.

En el aflo de 1981 ingresa como director del hospital el Doctor Victor Miguel Crespo
Regalado a quien le corresponde culminar la construccién del nuevo hospital,
gestionar la creacién de 185 partidas de recursos humanos y planificar la apertura del
nuevo hospital, que con la alegria de la ciudad y la esperanza de mejores dias en la

salud provincial es inaugurado solemnemente el 28 de mayo de 1982

El nuevo hospital entra a funcionar con gran expectativa, los modernos equipos de
dltima tecnologia, sus modernas instalaciones, sus confortables habitaciones y la
calidad humana del personal, en forma paulatina empiezan a consolidar un alto grado

de confiabilidad de la poblacidon de Azogues en su principal Unidad de Salud iniciando
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con una dotacion normal de 120 camas, repartidas en unidades béasicas de Medicina

Interna, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia.

En 1989 ingresa como director del hospital la Doctora Sonia Quezada, misma que es
reemplazada en el afio de 1990 por el doctor Oswaldo Andrade Gonzalez hasta el afio
1993.

En el afio de 1993, ingresa nuevamente como director del hospital el doctor Victor
Miguel Crespo Regalado, bajo cuya responsabilidad ha estado la conduccion de esta

casa de salud hasta la presente fecha.

6.4 TIPO DE INSTITUCION.

El Hospital Homero Castanier Crespo es una institucion publica, perteneciente al
ministerio de salud, sujeto a lo establecido en la constitucion politica del estado, que
garantiza el derecho a la salud, su promocién y protecciéon, por medio del cumplimiento

y aplicacion de planes de salud, y desarrollo de la capacidad de gestion a nivel local.

EL H.H.C.C. como institucion depende del ministerio de salud publica y se sujeta al
marco legal, leyes y normas que rigen a todas las instituciones de salud asi el hospital
se sujeta a lo que establece el articulo 42 de la constitucion politica de la Republica del
Ecuador que dice: “El Estado garantiza la salud, su promocion y proteccion por medio
de seguridad alimentaria, provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento
de ambientes saludables en lo familiar, laboral, comunitario; la posibilidad de un
acceso permanente e interrumpido de los servicios de salud, conforme a los principios

de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”.

6.5 SU VISION.

Es “Brindar servicios de calidad, eficientes, eficaces, equitativos y solidarios, con
personal capacitado, tecnologia actualizada. Su administracion es descentralizada,
con directivos calificados, con liderazgo y vision integral; la realizan a través de

procesos de gestion sostenibles”.
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6.6 SU MISION.

Es “Brindar atencion de calidad, con horarios accesibles al usuario, resolviendo las

demandas de nuestros clientes, generando confianza, credibilidad y satisfaccion”.

Sus valores: Solidaridad, respeto, responsabilidad, equidad, puntualidad y ética.

6.7 UBICACION GEOGRAFICA.

El Hospital provincial “Homero Castanier Crespo”, se encuentra ubicado en la ciudad

de Azogues, provincia del Cafiar en el sector la Playa, Marginal al rio Burgay.

La ciudad de Azogues capital de la provincia del Cafar, se encuentra a 2537 metros
de altura sobre el nivel del mar, Tiene una extension de 4514 kildmetros cuadrados,
tiene un clima templado, ligeramente célido en los valles cercanos de Charasol y

Chuquipata.

6.8 LIMITES.

La Provincia del Cafiar esta ubicada en la region austral de la sierra ecuatoriana.
Limita al norte con la provincia del Chimborazo, al sur con Azuay, al este con Morona

Santiago, y por el oeste con Guayas.

La ciudad de Azogues esta ubicada en el extremo sur oriental de la provincia del
Caniar. El sector La Playa se encuentra al extremo occidental de la ciudad de Azogues,

al otro lado del rio Burgay, mismo que atraviesa la ciudad.

La ciudad de Azogues capital de la provincia del Cafar, se encuentra a 2537 metros
de altura sobre el nivel del mar, Tiene una extension de 4514 kildmetros cuadrados,
tiene un clima templado, ligeramente céalido en los valles cercanos de Charasol y

Chuquipata.
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6.9 INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO.

Descripcion del area fisica.- Se encuentra ubicada en la zona urbana del cantén
Azogues, provincia del Cafar, cuya construccion inicial es de hormigdén armado de 3
plantas, piso de baldosa, cuenta con los servicios basicos, con areas fisicas
adecuadas, actualmente la construccion fue ampliada en el area de emergencia,
consulta externa, bodega, fisioterapia, biblioteca, capilla, bar y centro obstétrico toda la

superficie es de una extension de 8.980 mts2.

6.10 ORGANIZACION Y PARTICIPACION SOCIAL

En el HH.C.C. el modelo administrativo responde a los paradigmas tradicionales
burocraticos y administracion por tareas que contribuyan al cumplimiento de metas
planteadas y basadas en los niveles de cobertura y produccion, indice de morbi-

mortalidad y el adelanto de la ciencia y tecnologia.

Dentro de la organizacién existen comités de apoyo: Técnico. Cientifico, de
Adquisicién, el sindicato de trabajadores del hospital, el club de diabéticos, el Club de
madres, el club de enfermeras voluntarias, el club de estudiantes voluntarios,
encargados de tratar los diferentes asuntos de la institucién lamentablemente estas
organizaciones funcionan en forma periddica lo que ha venido a contribuir en la falta
de toma de decisiones produciéndose una delegacién de funciones contribuyendo a la
fragmentacion de actividades sin respetar en muchos de los casos lineas de autoridad
pese a que contrariamente lo que sucede con otras instituciones que sus directores
son removidos de sus funciones frecuentemente en base a intereses politicos el
HHCC durante mas de dos décadas ha mantenido su estabilidad dentro de su

administracion.

Lo recursos econémicos que se cobran aun sobre todo en el servicio de ecografias y
radiografias y las cirugias es para cubrir en una parte los sueldos del personal

contratado.

Las decisiones que se adoptan no respetan la linea de autoridad que se encuentran

explicitas en el organigrama estructural que dispone la institucién.



14

La mayoria de los departamentos del hospital del H.H.C.C. dispone de manuales de
normas y procedimientos, no actualizados tal forma que las tareas se realizan en

forma rutinaria sin la guia de protocolos.

La institucion cuenta ademas con el Departamento de Trabajo Social quienes cumplen
con su labor que es de buscar solucion a los diferentes problemas sobre todo

economicos de los pacientes muy pobres que acuden a esta casa de salud.

6.11 EDUCACION.

A esta casa de salud acuden todas las personas de toda condicion social,
independientemente de que sean analfabetas o su nivel de instruccion sea primario,
secundario o universitario, en cuanto al nivel educacional del personal del hospital se
puede decir que una parte de ellos no tienen la instruccibn necesaria como para

ocupar algunos cargos que desempefian.

6.12 COMPONENTE HIGIENICO SANITARIO.

El hospital cuenta con todos los servicios basicos de infraestructura sanitaria dispone
de agua potable y cisternas para prever cortes del servicio en el sector y luz eléctrica

asi también con su respectiva planta de abastecimiento.

La recoleccién de la basura lo realiza el personal de Aseo del Municipio tanto
desechos comunes como desechos contaminados para ser trasladados a su

disposicion final.

Dispone de personal de limpieza en los diferentes departamentos pero no es el
suficiente en relacién con la cantidad de basura que se genera y ademas el horario de
trabajo del personal de limpieza es desde las seis de mafiana hasta las dos de la tarde
guedando el resto de dia sin personal lo cual produce una inconformidad por parte del

personal y de los usuarios.
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6.13 MEDIO AMBIENTE.

El Hospital tiene un déficit de espacio fisico en algunos servicios, dispone de
espacios verdes grandes. Al estar ubicado frente al marginal al rio Burgay le da un
ambiente desagradable todas sus aguas servidas son depositadas en dicho rio por lo
gue se convierte en una fuente de contaminacion a la orilla de rio se encuentra basura
y roedores los mismos que avanzan hasta los alrededores del hospital. A pocos
metros de la institucion se encuentra un parque al cual acuden personas de todo
clase, pero los fines de semana por la noche hay un incremento de personas
alcoholizadas los cuales que por cualquier circunstancia acuden al hospital
provocando asi un peligro tanto para el personal que labora en la institucién como
para los pacientes que se encuentran ingresados. Ademas del ruido producido por los
radios de los carros de los jovenes que pasean por sus alrededores o0 que parquean
sus carros junto al hospital provocando molestias y fastidio a los pacientes

hospitalizados.
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6.14 ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

CUADRO N° 1

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITALHOMERO CASTANIER EN EL 2009.

N | DIAGNOSTICO CASOS | %
1 | GASTRITIS 2683 3,39
2 | EMBARAZO EN TODAS SUS ETAPAS 2391 3,03
3 | HIPERTENSION ARTERIAL 2145 2,71
4 | LUMBO-CIATALGIA 1558 1,97
5 | DIABETES MELLITUS 1550 1,96
6 | CEFALEA 1343 1,70
7 | CONTROL POSTOPERATORIO 1307 1,65
8 | INFECCION DE VIAS URINARIAS 1229 1,56
9 | ARTRITIS 1198 1,52
10 | PARASITISMO INTESTINAL 1095 1,39
LOS DEMAS 62531 79,12
TOTAL 79030 100

Fuente: Estadistica del H.H.C.C
Elaborado: El Autor.

ANALISIS: En la actualidad por el estrés en el que vive la sociedad; sus
complicaciones como la gastritis y la hipertension son las principales causas de
atencion en el servicio de consulta externa, a mas de eso las complicaciones durante
el embarazo son un causa frecuente en la consulta externa debido a la gran cantidad
de mujeres en estado de gestacion que por alguna situacion presenta problemas
durante su embarazo, es por eso que se debe poner especial empefio en el cuidad y la

educacion de esta parte importante de la sociedad.



17

CUADRO N° 2

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER EN EL 2009

N DIAGNOSTICO CASOS | %
1 FARINGOAMIGDALITIS 6114 18,06
2 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 2488 7,35
3 INTOLERANCIA ALIMENTICIA 1729 511
4 RESFRIO COMUN 1699 5,02
5 LABOR DE PARTO 1383 4,08
6 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 1375 4,06
7 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 1175 3,47
8 GASTROENTERITIS 1104 3,26
9 INFECCION DE VIAS URINARIAS 1044 3,08
10 LOS DEMAS 15753 46,52
TOTAL 33864 100

Fuente: Estadistica del H.H.C.C
Elaborado: El Autor.

ANALISIS: Como se puede notar en esta tabla las complicaciones de las vias
respiratorias altas son las principales causa de morbilidad que se atienden en el
servicio de emergencia ya sea debido al clima frio que se tiene en la zona o la
contaminacién por el polvo emanado de la fabrica que tiene sus instalaciones en las

afueras de la sociedad.
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CUADRO N° 3

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE INTERNACION EN EL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER EN EL 2009.

N | DIAGNOSTICO CASOS %
1 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 335 4,14
2 COLECISTITIS 278 3,44
3 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 260 3,21
4 HERNIAS 237 2,93
5 APENDICITIS 229 2,83
6 FRACTURAS OSEAS 224 2,77
7 DESVIACION SEPTAL 211 2,61
8 BRONCONEUMONIA 207 2,56
9 HIPERBILIRRUBINEMIA 154 1,90
10 | ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 135 1,67
LOS DEMAS 3600 44,49
PARTOS 1341 16,57
CESAREAS 678 8,38
ABORTOS 203 2,51
TOTAL 8092 100

Fuente: Estadistica del H.H.C.C
Elaborado: El Autor.

Anédlisis: Como se puede observar en los datos la primera causa de morbilidad en el
2009 fue las complicaciones en el embarazo, esto se debe a la falta de cuidado de las
madres gestantes sobre todo por la falta de informacion sobre la importancia que
tiene los cuidados antes, durante y después del parto y las complicaciones que se

podrian prevenir a través de los mismos.
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CUADRO N° 4

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL HOSPITAL
HOMERO CASTANIER EN EL 2009.

N° ORDEN CAUSAS N° CASOS

1 Bronconeumonia 13

2 Prematurez 10

3 Enfermedad Cerebro | 9
Vascular

4 Insuficiencia Cardiaca | 8
Congestiva

5 Neumonia 8
Traumatismo Encéfalo | 6
Craneal

7 Shock Séptico 5

8 Diabetes Mellitus 5

9 Sepsis 4

10 Insuficiencia  Respiratoria | 3
Cronica

Las Deméas 61

TOTAL 137

Fuente: Estadistica del H.H.C.C
Elaborado: El Autor.

Andlisis: Como se puede observar en el cuadro la Bronconeumonia es la primera
causa de muerte en el afio 2009, lo cual podria ser atribuido al clima frio que se
presenta en la zona, a la contaminacién con el polvo emanado de la empresa de
cementos Guapan, la misma que no dispone de filtros de seguridad diseminandose asi
la polucion a toda la ciudad haciendo que las infecciones respiratorias sean mas
frecuentes, a parte de eso el descuido de la poblacion para acudir a los servicios de
salud a tiempo para resolver su problema y la falta de cuidados sobre si mismo puede

conllevar al incremento de esta patologia.
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6.15 SERVICIOS DE SALUD

El Hospital “Homero Castanier Crespo” presta servicios de prevencion, diagnostico y
tratamiento a todos los usuarios de sus areas de influencia; fue inaugurado en el afio
de 1982, como hospital base, con los servicios de Clinica, cirugia, pediatria, gineco
obstetricia, Emergencia, Centro quirargico, Neonatologia, Terapia Intensiva y recién
puesto al servicio Centro Obstétrico servicios anexos como: laboratorio clinico y
patolégico, Rayos X y consulta externa que incluye odontologia, oftalmologia,

otorrinolaringologia, traumatologia, cardiologia y neurologia.

En la actualidad brinda atencibn de segundo y tercer nivel en diferentes

especialidades.
SERVICIOS MEDICOS CLINICOS.

¢ Medicina general.
¢ Traumatologia.

¢ Neumologia.

e Odontologia.

e Psiquiatria

e Pediatria.

e Ginecologia.

e Obstetricia.

e Gastroenterologia.
e Oftalmologia.

e Cardiologia.

e Otorrinolaringologia.
SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS.

e Cirugia General.
e Urologia.

e Obstetricia. (Ceséareas).
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e Ginecologia General
e Traumatologia.

e Cirugia Plastica.

e Oftalmologia.

¢ Neurocirugia.

e Otorrinolaringologia.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Laboratorio clinico

e Anatomia patoldgica.

e Imagenes (RX, ecografias.)
e Ecografias,

¢ Ecocardiogramas.

e Endoscopias.

SERVICIOS DE COLABORACION MEDICA

e Trabajo Social.

e Farmacia.

e Fisioterapia y Rehabilitacion

e Centro de esterilizacion.

e Departamento de Enfermeria.
¢ Mantenimiento.

e Estadistica.

e Financiero.

e Recursos humanos.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

e Mantenimiento.
e [Estadistica.

e Financiero.
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e Recursos humanos.

e Gestion Institucional

De acuerdo con su sistema de produccién, esta organizacion de salud mantiene una
alta demanda en los diferentes servicios, especialidades, por su accesibilidad para la
poblacion de escasos recursos y al ser la Unica institucion de servicio publico en la

ciudad.

El hospital mantiene coordinacion intersectorial con: La Cruz Roja, INFA, LA Defensa
Civil, Los Bomberos, Clinicas Particulares, Area de Salud N. 1, Centros, Subcentros y

Puestos de Salud.

Existen instituciones prestadoras de salud privada en total 6 en el cantdn Azogues,
Dispensario del I. E S. S, Dispensario de la Policia, Dispensario Municipal, Dispensario
INNFA. Clinica de Medicina Naturista.

A mas de brindar sus servicios a la poblacion de la ciudad también se ha vuelto un
hospital de transferencia de patologias complicadas de otros hospitales como el de
Caniar, la Troncal, Paute, Chunchi y en ciertas ocasiones del mismo hospital Vicente

Corral Moscos cuando este a copado su capacidad.
PROGRAMAS CON QUE CUENTA:

Los programas que se llevan a cabo dentro de esta institucion son:
1) Promocién.-Dentro de la promocion tenemos:

Educacion para la salud, el mismo que es incidental, no hay programacién y es a cada
paciente. Por cuanto no cuenta con una educadora para la salud con lo que se podria
prevenir ciertas patologias tales como infecciones de heridas quirtrgicas o abscesos

de mamas.

2) Prevencion.
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Obstetricia:

v" DOC (Deteccién Oportuna del Cancer).
v" Control Prenatal.

v" Programa de Maternidad Gratuita.

Pediatria:

v" Control del nifio sano.
v Atencién Médica.

v" Programa de inmunizaciones.

3) Curacion: a través de todas las especialidades que dispone la institucion.
4) Rehabilitacién: Mediante fisioterapia de pacientes, las cuales son remitidas a este

servicio.

6.16 DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA.

El departamento de Gineco-Obstetricia del H.H.C.C se encuentra ubicado en el primer
piso, frente a los quiréfanos y junto al servicio de UCI, cuenta con una oficina para el
personal médico, dos estaciones de enfermeria, una sala de diagnostico con una
mesa ginecoldgica y un ecografo, una residencia medica y 12 salas para los pacientes,
con una capacidad de 37 camas, ademas cuenta con un centro obstétrico, un
qguiréfano, una sala de partos y una sala para la atenciéon del recién nacido,

debidamente adecuada para este fin.

Las salas se encuentran dividas en 4 salas multiples, con 6 camas cada una, la una
sala para pacientes postcesarea, otra para pacientes postparto, una para pacientes
ginecoldgicas y la ultima para pacientes con complicaciones varias del embarazo, a
mas de eso cuenta con 4 salas dobles, las cuales se utilizan para pacientes con
complicaciones hipertensivas del embarazo, otra para pacientes con patologias
infecciosas, otra para pacientes en labor y una para pacientes con complicaciones
varias, se cuenta también con 5 salas individuales las cuales fueron ampliadas en los

ultimos afos debido al aumento de la demanda en el servicio.
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TALENTOS HUMANOS.

Los talentos humanos con los que se cuenta en el servicio de gineco-obstetricia son:

CUADRO N° 5

TALENTOS HUMANOS DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
H.H.C.C DE LA CIUDAD DE AZOGUES 2010.

TALENTOS HUMANOS

MEDICO GINECOLOGICO LIDER DEL DEPARTAMENTO

MEDICOS RECIDENTES

#
1
MEDICOS GINECOLOGOS DE PLANTA 6
4
1

ENFERMERA DE PLANTA LIDER

ENFERMERA'Y AUXILIARES DE PLANTA 16
INTERNOS ROTATIVOS DE MEDICINA 5
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 1

Fuente: Departamento de personal del H.H.C.C
Elaborado: El Autor.

Las actividades que se realizan en el departamento son de tipo diagnostico y
resolutivo, teniendo asi que la gran mayoria de pacientes que ingresan en este
servicio lo hacen para dar a luz o por alguna complicacidn que se presenta durante el
embarazo; a continuaciébn se enuncian las actividades que se realizan en el

departamento.

1) Atencién del parto y sus complicaciones.

2) Diagnostico y resolucién de las complicaciones durante las diferentes etapas del
embarazo (hiperémesis gravidica, abortos, amenaza de aborto, amenaza de parto
pretermino, Obito fetal, complicaciones hipertensivas del embarazo, infecciones de vias
urinarias durante el embarazo, abscesos de mama, etc.)

3) Intervenciones quirdrgicas como cesareas, ligaduras, drenajes de abscesos de
mamas, ligaduras y legrados, a mas de las cirugias ginecolégicas.

4) Cuidados postoperatorios.



25

CUADRO N° 6

PRODUCCION DEL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL

HOMERO CASTANIER CRESPO EN EL 2009.

HOSPITAL

DIAGNOSTICO CASOS %
PARTOS 1341 40.4 %
CESAREAS 678 20.4 %
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO 335 10.1 %
HISTERECTOMIAS 247 7.4 %
ABORTOS 203 6.1%
INFECION DE VIAS URINARIAS 198 6.0 %
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 123 3.7 %
LIGADURAS 106 3.3%
COMPLICACIONES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO 39 13%
ABSCESOS DE MAMA 32 0.9 %
OBITO FETAL 11 0.3 %
DENAJE DE ABSESO DE LA GRANDULA DE 6 0.2%
BARTOLINO

TOTAL 3319 100%

Fuente: Estadistica del H.H.C.C
Elaborado: El Autor.

Como podemos observar en este cuadro la principal causa de ingreso en el servicio de

gineco-obstetricia del hospital Homero Castanier es el parto con 1341 casos, seguido

de las cesareas con 678 casos y las complicaciones durante el embarazo con 335

casos, a mas de eso se puede ver una alta incidencia de abscesos de mamas con una

incidencia de 32 casos, casi el 1% de todos los ingresos.
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 ANATOMIA DE LA MAMA.

Las glandulas mamarias estan presentes en ambos sexos. En el hombre se mantienen
rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer estadn poco desarrolladas hasta
antes de la pubertad, cuando empieza el proceso de maduracion. EI maximo
desarrollo de estas glandulas se produce durante el embarazo y especialmente en el

periodo posterior al parto, durante la lactancia.

Las mamas estan situadas en la parte anterior del térax y pueden extenderse en
medida variable por su cara lateral. Su forma varia segun caracteristicas personales,
genéticas y en la misma mujer de acuerdo a la edad y paridad. La mayor parte de la
masa de la mama esta constituida por tejido glandular y adiposo. Durante el embarazo
y la lactancia el tamafio de la mama aumenta debido al crecimiento del tejido

glandular.

La base de la glandula mamaria se extiende, en la mayoria de los casos, desde la
segunda hasta la sexta costilla, desde el borde externo del esternén hasta la linea
axilar media. El area superoexterna de cada glandula se extiende hacia la axila y se
denomina “prolongacion axilar’. La cara profunda de la mama es ligeramente concava
y se encuentra en relacion con el musculo pectoral mayor, el serrato anterior y la parte
superior del oblicuo externo del abdomen. La mama esta separada de estos musculos
por la aponeurosis profunda. Entre ambas hay un tejido areolar laxo denominado
espacio retromamario, éste permite que la mama tenga cierta movilidad sobre la

aponeurosis profunda que cubre al plano muscular.
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Ubicacion de la mama
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La cara superficial de la mama esta cubierta por piel. Aproximadamente en el centro

de esta cara se encuentra el pezén que esta en relacion al cuarto espacio intercostal
en la nulipara. La base del pezdn esta rodeada por una zona de piel hiperpigmentada,
de 2.5 cm. denominada areola. El pezén contiene numerosas fibras musculares lisas,
en su mayoria de tipo circular, las que se contraen al estimularlo mecanicamente,
originando la ereccion del pezén. La areola posee numerosas glandulas sebaceas,
entre ellas es posible reconocer algunas que durante el embarazo y la lactancia
determinan levantamientos de la piel de la areola, denominadas glandulas de
Montgomery, éstas contiene estructuras histologicas similares a la parte glandular d la
mama y producen una secrecion grasa que lubrica el pezén y la areola. Bajo la areola
se ubican las dilataciones de los conductos galactoéforos llamadas senos lactiferos,

que acumulan leche y que el nifio debe exprimir al mamar.
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Anatomia de la mama

Lébulo mamario
conteniendo
varios lobulillos

Septo de tejido
conectivo

Lobulillos
rmamarios
con 10 a 100
alveolos

Conductos

lactiferos '
Senos
lactiferos l

Areola
Glandulas de l‘namarlal
Montgomery '

La glandula mamaria est4 formada por tres tipos de tejidos: glandular de tipo tabulo-
alveolar, conjuntivo que conecta los I6bulos, y adiposo que ocupa los espacios
interlobulares. El tejido celular subcutdneo rodea la glandula sin que exista una
capsula claramente definida, desde éste se dirigen hacia el interior numerosos
tabiques de tejido conectivo. Estos tabiques constituyen los ligamentos suspensorios

de la mama o ligamentos de Cooper.

Ligamentos de Cooper

Un conjunto de quince a veinte l6bulos mamarios conforman la glandula mamaria,

cada uno con su aparato excretor, que se abre en el pezén por medio de un conducto
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lactifero. Los I6bulos mamarios estan constituidos por numerosos lobulillos que se
encuentran unidos entre si por tejido conectivo, vasos sanguineos y por su sistema

excretor, los conductos lactiferos.

Sistema de conductos de la glandula mamaria

Labulo conteniendo
warios lobulillos l

Ducto lactifero

Seno lactifero Alveolos

CElula
mioepiteliall

,__—Ductcu.

Celulas
glandulares
alredor del
ducto

Los lobulillos estan formados por diez a cien acinos, cada cual con su conducto
excretor denominado conducto terminal. Los acinos estan estructurados por un
conjunto de células secretoras que producen la secrecion lactea y conforman una
cavidad a la cual vierten esta secrecion, estan rodeados de células mioepiteliales y
capilares sanguineos de singular importancia en el proceso de secrecién y eyeccion

de la leche.

El sistema de conductos lactiferos que vacia la glandula mamaria es el siguiente: el
acino se vacia a través de un conducto terminal, el cual converge con sus congéneres
para formar el conducto lobulillar, que recoge la secrecion lactea de todos los acinos
de un lobulillo. Los conductos lobulillares se reunen para formar el conducto
interlobulillar, que al unirse con otros conductos de éste tipo, forma el conducto lobular
0 segmentario, de mayor calibre que los anteriores, que se dirige al pezon y antes de
llegar a él, bajo la areola mamaria, se dilata formando el seno lactifero, el que se

angosta nuevamente al desembocar en el pezén.
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Los conductos estan revestidos por epitelio cuboideo o cilindrico. Por fuera de este
epitelio, entre él y la membrana basal, existe una capa de células mioepiteliales muy
ramificadas, que envuelven a los conductos y acinos. En los conductos de mayor
tamafio el epitelio consta de dos 0 méas capas de células que cerca del orificio externo

del pezon se transforman en epitelio plano estratificado.

Cucto
lactifera
{mamario)

| Alveolo (aurmentado) i

Unidad
contractil

Alvenlos {acinos)

Drictulos

Pezdn (papila mamaria) Celula mioepitelial

Abertura del pezdn B
Célula secretora

Zeno lactifero
!'__,-Mama

Pezon

Arecla

La estructura de la glandula mamaria varia con la edad y es influenciada por el
embarazo y la lactancia. Antes de la pubertad, la mama posee unos pocos conductos

rudimentarios cubiertos en su interior epitelio plano y envuelto en tejido conectivo.

Después de la pubertad, debido a la influencia de las hormonas ovaricas,
especialmente los estrogenos, los conductos se comienzan a ramificar y en sus
extremos se forman pequefias masas solidas, esféricas, de células poliédricas, que
constituiran los alveolos. Durante el estado de reposo, el epitelio glandular esta
separado del estroma vascularizado vecino por una fina zona de fibroblastos, a través
de los cuales no penetran vasos. Esta unién epitelio-estromal, posiblemente, ejerce un
control sobre el paso de sustancias a las células secretoras. Los alveolos activos sélo
aparecen durante el embarazo, periodo en el cual, los conductos se ramifican y en su
parte terminal se forma un lumen que aumenta de tamafio a medida que se va

cargando de secrecion.
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Simultdneamente aumenta la cantidad de tejido adiposo vy la irrigacion de la mama. En
las ultimas semanas del embarazo la secrecién adquiere caracteristicas especiales y
se denomina calostro. Algunos dias después del parto aparece la verdadera secrecion
lactea, la que distiende los alveolos que en ese momento estan tapizados por una sola
capa de células cilindricas bajas. A medida que aumenta la cantidad de secrecion, las
células se aplanan, desapareciendo los espacios intercelulares o desmosomas.
Durante el periodo de secrecidon el citoplasma de las células es basdfilo, al
microscopio electronico se observan mitocondrias, lisosomas y ribosomas libres.
Encima del ndcleo, que se sitda en la parte mas basal de la célula, esta el aparato de

Golgi al que acomparfian grandes vacuolas proteicas y lipidicas. !

7.2 FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA Y LACTANCIA.

La funcién principal de la glandula mamaria es la de producir leche para alimentar y
proteger al nifio después del nacimiento. La glandula mamaria constituye la
caracteristica fundamental de los mamiferos quienes alimentan a sus crias con el
producto de su secrecion. La histologia de la glandula mamaria es similar en todas las
especies: un parénquima glandular, compuesto de alvéolos y conductos y un estroma
de soporte. Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecion,
produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde el plasma sanguineo
proteinas, grasas, hidratos de carbonos, sales, anticuerpos y agua. El proceso de
sintesis y secrecion celular es similar en todas las especies de mamiferos. La
composicion quimica de la leche y la disposicion anatomica del sistema de

almacenamiento y evacuacion de la leche varia en las diversas especies.

7.2.1 FORMACION DE LA LECHE.

Hacia el término de la gestacion las glandulas mamarias empiezan a producir los
componentes de la leche, lo que se denomina (Lactogénesis ), se puede detectar

ademas lactosa en la sangre y orina de la madre, correlacionandose esta con sintesis

! http://www.upch.edu.pe/ehas/pediatria/lactancia%20materna/Clase%203 01%20-%2010.htm
(22/02/2011) 10:30 am.



http://www.upch.edu.pe/ehas/pediatria/lactancia%20materna/Clase%203%2001%20-%2010.htm
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de lactosa en la glandula mamaria, mientras que el aumento de volumen de la mama
se relaciona con el aumento del lactégeno placentario plasmatico, el crecimiento del
pezon se relaciona con el nivel de prolactina y el crecimiento de la areola con el nivel

de lactégeno placentario.

Hasta el momento del parto la produccibn de grandes volimenes de leche
(Lactogenesis l) esta inhibida por esteroides sexuales sobre todo progesterona cuyo
efecto va desapareciendo luego del alumbramiento entre 30 a 40 horas, debido a que
desaparecen los receptores progestagenos, mientras que la prolactina dentro de la
célula alveolar estimula la sintesis de la lactoalbumina y por lo tanto la sintesis y

secrecion de la lactosa.

Una ves establecida la lactancia materna, la secrecion de leche se produce en forma
continua y es relativamente independiente de la succién del bebe, pero es
indispensable que se realice el vaciamiento de la misma para evitar la formacion de

mastitis y abscesos en las mamas.

Capacidad de almacenamiento de la mama. Durante mucho tiempo se pensaba que el
tamafio de las mamas determinaba la capacidad de producir leche, basados en
estudios efectuados en madres que amamantaban cada 4 horas. Esto solo permitia
gue quienes tenian gran capacidad de almacenaje de leche lograran una lactancia
exitosa. Daly, con el Sistema Computarizado de Medicién de la Mama (CBM) observé
gue la capacidad de almacenaje de madres con lactancias exitosas variaba del 20% al
90% de los requerimientos diarios del nifio; entre 80 y 600 ml. Esto requeria que las
madres con menor capacidad de almacenaje tuvieran que amamantar mas veces en
24 horas.

Vaciamiento de la mama. Se ha demostrado la presencia de un "factor inhibidor de la
lactancia" (FIL) que se activa a medida de que la leche se acumula en el alvéolo
(Wilde, 1995). Al activarse el FIL, disminuye la velocidad de produccion de leche por la
célula alveolar. Esto determinaria en parte la diferencia en la velocidad de produccién

de leche por la célula mamaria, la que aumenta luego del vaciamiento del alvéolo.
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Los estudios in vitro del FIL han demostrado que inhibe la sintesis de proteinas en la
célula del alvéolo mamario (Rennison, 1993;); interrumpe la secrecion de la vesicula
de Golgi y disminuye la cantidad de prolactina que entra a los galactocitos (Wilde,

1998), pero no queda claro cual es el mecanismo que activa al FIL (Cregan, 1999).

7.2.2 MECANISMOS CELULARES DE LA SECRECION DE LECHE.

Cada célula del epitelio mamario produce leche completa cuyos componentes se
secretan o transporta por 5 vias diferentes (Neville MC, 2001): exocitosis (1), sintesis y
secrecion de lipidos (Il), transporte a través de la membrana apical (IIl), trancitosis (V)

y paracelular (V).

La via I, o exocitosis se inicia en el nucleo con la sintesis de RNAm especifico para las
proteinas de la leche. Las moléculas de proteinas son modificadas en el aparato de
Golgi hasta formar parte de una vesicula secretora. La principal proteina del suero de
la leche humana es la a-lactoalbimina, la que es parte de la enzima lactosa sintetasa,
responsable de la sintesis de lactosa en el galactocito (Lonnerdal B, 1985). En el
mismo Golgi se sintetiza la lactosa, la que atrae agua hacia la célula. Gran parte de la
lactosa es sintetizada a partir de la glucosa del plasma, pero también existe
hexoneogénesis, es decir, sintesis de lactosa en la célula mamaria a partir de otros
sustratos diferentes de la glucosa. Este mecanismo es especialmente utilizado en
periodos de ayuno (Sunehag AL, 2002). Ahi también se forman las micelas de

caseina, ligadas a Ca, Zn. Fe y Cu.

Todo el contenido avanza en las vesiculas secretoras hacia la membrana plasmatica

del lumen alveolar descargandose en exocitosis.

La via Il es la que usan los lipidos. Los triglicéridos sintetizados en el reticulo
endoplasmico liso a partir de acidos grasos y glicerol, son envueltos por la membrana

plasmatica y salen en forma de micelas.
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La via lll, de transporte a través de la membrana apical, es la que usan el sodio,
potasio, cloro, algunos monosacaridos y el agua, pero no es usada por el calcio,
fosfato ni citrato.

La via IV permite el paso de proteinas intactas entre las que se encuentran la

IGA, insulina, prolactina, factores de crecimiento y otras hormonas que son

transportadas del plasma hacia la leche.

La via V es el paso de sustancias entre las células. Esta via se observa durante el
embarazo, durante episodios de mastitis o durante el periodo de destete, pero no esta

presente durante la lactancia ya que las células se unen estrechamente.?

7.3 LACTANCIA MATERNA.

Por lo expuesto anteriormente es indispensable que se utilice una adecuada técnica
de lactancia para evitar posibles complicaciones por las cuales se tenga que
suspender la lactancia, como seria en el caso de grietas o fisuras en los pezones o

areolas.

7.3.1 TECNICAS CORRECTAS DE AMAMANTAMIENTO.

El éxito de la lactancia materna depende bastante de una posicion adecuada de la
madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio al pecho de su
madre. Existen muchas posiciones para el amamantamiento, pero la mas adecuada en
cada momento, sera aquella en que la madre y el nifio se encuentren mas comodos ya

gue pasaran muchas horas al dia amamantando.

La lactancia materna es la forma natural de alimentar al bebé, las madres debemos
confiar en nuestra capacidad de amamantar y aunque sea un hecho fisiolégico y

sencillo si hay aspectos que ensefiar y reforzar, como es la posicion.

2

http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod02/FISIOLOGIA%20DE%20LA%20GLANDULA%20MAMA
RIA%20Y %20LACTANCIA.pdf (12/08/2011) 10:30 am



http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod02/FISIOLOGIA%20DE%20LA%20GLANDULA%20MAMARIA%20Y%20LACTANCIA.pdf
http://www.unicef.cl/lactancia/docs/mod02/FISIOLOGIA%20DE%20LA%20GLANDULA%20MAMARIA%20Y%20LACTANCIA.pdf
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Una postura incorrecta esta relacionada con la hipogalactia (insuficiente produccion de

leche) e irritacion del pezon, ambas se solucionan con una buena técnica.

Posiciéon del nifio con la madre acostada.

Madre e hijo se acuestan en decubito lateral, frente a frente y la cara del nifio
enfrentada al pecho y abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre. La madre
apoya su cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio sobre el antebrazo

de la madre (Muy util por la noche o en las cesareas).

Posicién tradicional o de cuna.

La espalda de la madre debe de estar recta y los hombros relajados. El nifio esta
recostado sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio
se queda apoyada en la parte interna del angulo del codo y queda orientada en el
mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca el abdomen de la
madre y su brazo inferior la abraza por el costado del térax: La cabeza del nifio en el

antebrazo de la madre.
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Posicidn de cuna cruzada.

Util para dar ambos pechos sin cambiar al nifio de posicién en casos en los que el
bebé tenga predileccion por uno de los dos pechos, una variante de la anterior en la

que la madre con la mano del mismo lado que amamanta, la coloca en posicién de “U”
y sujeta el pecho, la otra es para sujetar al bebé por la espalda y la nuca.

Es necesario disponer de una almohada para colocar el cuerpo del bebé a la altura del
pecho.
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Posicién de canasto, o de rugby.

(Util en caso de cesareas, grietas y amamantamiento simultaneo de dos bebés).
Colocamos al nifio bajo el brazo del lado que va a amamantar, con su cuerpo
rodeando la cintura de la madre. La madre maneja la cabeza del bebé con la mano del

lado que amamanta, sujetandolo por la nuca.

Posicidn sentado.

(Util para nifios hipotonicos, reflejo de eyeccion exagerado, grietas y mamas muy

grandes).

En ella el bebé se sienta vertical frente al pecho, con sus piernas bien hacia un lado o
montado sobre el muslo de su madre. La madre sujeta el tronco del bebé con el

antebrazo del lado que amamanta.

Posiciéon sentada.

La madre se coloca con la espalda recta, hombros relajados y un taburete o
reposapiés para evitar la orientacién de los muslos hacia abajo. El bebé mirando a la
madre y barriga con barriga, colocando una almohada o cojin debajo para acercarlo al

pecho de la madre, si fuera necesario (no el pecho al bebé).



38

Recomendaciones:

1.- Sea cual sea la posicion a adoptar la cabeza del nifio tiene que estar alineada con
el pecho de la madre, su boca de frente a la altura del pecho, sin que tenga que girar,

flexionar o extender el cuello.

2.- Si los labios y la lengua estan bien, el bebé mamara correctamente en cualquier

posicion.

3.- La boca del bebé tiene que estar muy abierta , ambos labios evertidos, pecho muy
adentro de la boca, el pezédn cerca del labio superior pues asi deja espacio para que la
lengua se situé entre la areola y el labio inferior, ya que el nifio mama apretando la

lengua hacia arriba y hacia si.
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4.- Normalmente se nota que el bebé "trabaja" con la mandibula, cuyo movimiento
ritmico se extiende hasta sus orejas y sienes, y que sus mejillas no se hunden hacia
adentro sino que se ven redondeadas. Cuando el bebé succiona de esta manera la

madre no siente dolor ni siquiera cuando tiene grietas.

7.3.2 SIGNOS DE MALA POSICION.

e Hundimiento de las mejillas, en este caso el nifio no estd mamando, esta

succionando.

» Dolor y grietas en el pezén debido a la friccion y aumento de la presion por la
succion.

* El nino mama durante mucho tiempo, hace tomas muy frecuentes y casi sin
interrupcion.

* Traga aire y hace ruido al tragar.

* Se produce regurgitacion, vomito y célico con frecuencia.

* Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire tragado y los que se
forman en el colon por fermentacion de la lactosa y son expulsados por el ano.

* Ingurgitacion frecuente. Con esto la produccion de leche aumenta y la ingesta del
bebé es mayor en proteinas y lactosa, puesto que la capacidad del estbmago esta
limitada impide que el nifio tome la leche del final rica en grasas y que sacie al bebé,
por lo que se queda con hambre a pesar de haber comido. Se atraganta con el chorro

de leche que sale desesperado por la “bajada” de leche.
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* Irritacidén de las nalgas por la acidez de las heces.

* El bebé pasa el dia lloroso e intranquilo. A veces se pelea con el pecho, lo muerde, lo
estira y lo suelta llorando.

» La madre esta agotada.

» Aparece dolor en el pezon, el bebé no suelta espontaneamente el pecho y la

frecuencia de las tomas al dia es de 15 veces y mas de 15 minutos.

7.3.3 POSICIONES INCORRECTAS MAS FRECUENTES.

Es muy frecuente que la boca no esté muy abierta.

Que se chupe el labio inferior junto con el pecho.

Apretar con un dedo el pecho o hacer la pinza para despejar la nariz del bebé.

Atraer al bebé hacia el pecho por la nuca.

Recomendaciones:

1.- Se puede evitar colocando el pezén a la altura de la nariz del nifio antes de abrir la
boca.

2.- Sirve de ayuda bajar el menton con un dedo para abrirle la boca.

3.- No es necesario si apoyamos correctamente la cabeza del nifio segun la postura

elegida y le dejamos libertad de movimiento.

4.- Acercar el bebé al pecho por la espalda.®

7.3.4 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para el lactante:

1. Tiene mejor digestibilidad.

% http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y obstetricia/ ficheros
[tecnica_amamantamiento_correcto.pdf (22/02/2011) 11:30 am



http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/
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2. Reduce el riesgo de infecciones gracias a agentes inmunoldgicos presentes en la
leche (factores antimicrobianos, agentes antiinflamatorios 'y  agentes
inmunomoduladores).

3. Reduce el riesgo de alergias.

4. Previene enfermedades en el adulto (obesidad, hipertension arterial,
arterioesclerosis).

5. Favorece el desarrollo neuroldgico, visual e intelectual gracias a la presencia de
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (omega 3, omega 6).

6. Tiene un papel protector frente a ciertas enfermedades: diabetes mellitus, muerte
subita del lactante, enterocolitis necrotizante, enfermedad inflamatoria intestinal y
linfoma.

7. Favorece el correcto desarrollo mandibular.

8. Favorece el vinculo afectivo madre-hijo.

Para la madre:

1. Favorece la involucion uterina.

2. Disminuye las hemorragias posparto.

3. Retrasa la ovulacién, sobretodo si se mantienen las tomas nocturnas. No es un
método anticonceptivo eficaz, pero ayuda a espaciar las gestaciones, lo que tiene su
importancia en los paises subdesarrollados.

4. Reduce el riesgo de cancer de mama.

5. Reduce el riesgo de cancer de ovario premenopausico.

6. No supone gasto econémico.

7. No precisa ningun tipo de preparacion.

Horario de las tomas.

La lactancia a demanda es mas fisioldgica y permite cubrir las necesidades requeridas

por cada lactante. Si se le permite regular por si mismo la frecuencia de las tomas, se

consigue un mejor aumento de peso y una duracion mas prolongada de la lactancia.
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Durante el primer mes, es normal un promedio de 8-12 tomas diarias. Conviene
ofrecer tomas diurnas frecuentes; las tomas nocturnas, sobretodo durante el primer
mes, son aconsejables para conseguir una buena produccion de leche.

Un horario a demanda, flexible, permite la autorregulacion; si un lactante recibe poco
alimento, él mismo puede aumentar el nUmero de tomas y recuperar peso. Un horario
rigido nunca permitird cubrir las necesidades de un lactante, el cual se quedara con

hambre.

En general, los lactantes alimentados a pecho hacen tomas mas frecuentes que los
gue toman biberdn. La leche materna se digiere mas rapidamente que la leche de
férmula. El vaciado gastrico de la leche materna es de 90 minutos, mientras que el de

la leche de formula es de 3-4 horas.

Duracion de cada toma.

La duracion de cada toma viene determinada por el propio lactante, nunca por un reloj.

Clasicamente, se ha limitado la toma a 10 minutos por pecho.

La produccion de leche depende de este buen vaciado. Por este motivo, se aconseja
alargar la toma hasta un maximo de 20 minutos por pecho. Cada lactante precisa su

tiempo, unos lo consiguen en 5 minutos y otros precisan 20 para conseguirlo.

La composicion de la leche materna varia a lo largo de una misma toma. Al inicio, es
rica en hidratos de carbono y su aspecto es aguado. Al final de la toma, la leche
contiene una cantidad de grasas 5 veces superior y su aspecto es cremoso.

Este cambio progresivo en la leche materna es lo que provoca la sensacion de
saciedad y hace que el lactante deje de mamar cuando ya ha recibido la leche
suficiente; esto no ocurre con la leche de férmula, porque su composicién es uniforme

a lo largo de toda la toma.
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7.3.5 CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA.

1. Negativa de la madre. Se ha de informar y aconsejar la lactancia materna, pero
nunca imponerla ni culpabilizar a la madre que decide dar biberdn.

2. Enfermedades neonatales: ictericia grave, infeccion por estreptococo B que puede
transmitirse a la madre y provocar una mastitis bilateral grave.

3. Metabolopatias: galactosemia y alactasia. En la fenilcetonuria, es posible una
lactancia materna parcial con controles periddicos de fenilalanina, dado que la leche
materna contiene concentraciones bajas de fenilalanina.

4. Madre que toma farmacos contraindicados con la lactancia.

5. Madre que consume drogas.

6. Madre que recibe quimioterapia, antimetabolitos o isétopos radioactivos.

7. Madre con absceso mamario. La mastitis no es una contraindicacion. Una vez
drenado quirargicamente el absceso y tratado con antibiéticos se puede reanudar la
lactancia.

8. Madre con lesion activa de herpes simple (HSV-1) mamaria. Las lesiones herpéticas
en cualquier otra localizacién deben cubrirse.

9. Madre afecta de tuberculosis activa no tratada.

10. Madre con enfermedad neuroldgica o psicética grave.

11. Madre con enfermedad organica grave.

12. Madre HIV seropositiva. El virus de la inmunodeficiencia humana se ha aislado en
la leche materna. Esta contraindicacién es discutible en los paises subdesarrollados.
13. Madre seropositiva a retrovirus (HTLVIy HTLV-II).

14. Madre seropositiva a citomegalovirus con recién nacido prematuro. El recién
nacido a término no suele infectarse, aunque se ha comprobado el paso de CMV a

través de la leche

No es una contraindicacion la hepatitis B. La lactancia materna no supone un riesgo
mayor de infeccion por VHB. Los hijos de madres HbsAg positivas deben recibir
inmunoglobulina especifica (IGHB) y vacuna contra la hepatitis B al nacer. Asi, se

elimina cualquier riesgo tedrico de transmision a través de la lactancia.
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La hepatitis C no es una contraindicacion. La CDC recomienda no prohibir la lactancia
materna, sino dejarla a eleccion de la madre. Existe un minimo riesgo teérico de
transmisién, pero éste no ha sido demostrado por ningin estudio. La decision de

amamantar debe basarse en una discusion informada entre la madre y su médico.*

* http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/ USER_/Lactancia_ materna _medicamentos(3).pdf
(23/02/2011) 09:00 am



http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/_USER_/Lactancia_
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8. MASTITIS Y ABSCESOS MAMARIO.

Las mastitis y los abscesos mamarios son infecciones puerperales que ocurre en la
lactancia, usualmente en el curso de unos pocos dias 0 semanas que siguen al parto o

cesarea.

Es la infeccion del seno méas frecuente durante ese periodo y por lo general es
unilateral, el agente infeccioso mas comun es el Staphylococcus aureus, pero no se ha
esclarecido aun si este microorganismo proviene de la piel de la mujer o de la boca del
lactante, las bacterias se introducen a través de una fisura o ruptura en la piel,
generalmente en los pezones. La infeccion tiene lugar en el tejido parenguimatoso
(graso) de la mama y ocasiona inflamacion, la cual comprime a su vez los conductos

galactéforos, provocando dolor e hinchazén en la mama afectada.

8.1 EPIDEMIOLOGIA.

La mastitis y el absceso mamario ocurren en todas las poblaciones, tanto si el
amamantamiento es la norma como si no. La incidencia observada varia entre el 1 al
33% de las mujeres lactantes, pero habitualmente es menor del 10%.

La mayoria de los estudios tienen limitaciones metodoldgicas importantes y no hay
estudios de cohortes prospectivos grandes. Las tasas mas altas corresponden a

poblaciones seleccionadas.

Segun algunos estudios, especialmente de paises en desarrollo, el absceso puede

ocurrir también sin una aparente mastitis previa, con una incidencia del 1 al 3%.

Momento de presentacion: La mastitis es mas frecuente en la segunda y tercera
semana postparto y la mayoria de estudios sefialan que entre el 74% y el 95% de los
casos ocurren en las primeras 12 semanas. Sin embargo, puede ocurrir en cualquier
momento de la lactancia, incluso en el segundo afio. Los abscesos mamarios pueden
producirse con mayor frecuente en las primeras 6 semanas postparto, pero puede

ocurrir mas tarde.
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8.2 SINTOMAS:

» Agrandamiento de las mamas en un lado solamente.

»  Tumor mamario.

» Dolor en las mamas.

» Fiebre y sintomas seudogripales incluyendo nauseas y vomitos.

» Picazon.

» Secrecion del pez6n (puede contener pus).

» Cambios de sensibilidad en el pezon.

» Hinchazdn, sensibilidad, enrojecimiento y calor en el tejido mamario.

» Ganglios linfaticos agrandados o sensibles en las axilas del mismo lado.

8.3 CAUSAS DE MASTITIS.

8.3.1 INGURGITACION MAMARIA.

Desde el 3° al 6° dia después del parto, cuando normalmente la leche “llega”, los
pechos pueden estar muy llenos. Esto es fisiolégico y se resuelve rapidamente

mediante la succion efectiva y el vaciamiento de la leche por el nifio. Sin embargo,


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003153.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003155.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003152.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003090.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003217.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003103.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003097.htm
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esta situacion puede desembocar en ingurgitacién, y ambas afecciones se confunden

a menudo.

Con la ingurgitacion, el pecho esta repleto tanto de leche como de liquido tisular. El
drenaje venoso y linfatico esta obstruido, el flujo de leche obstaculizado y la presién en
los conductos lacteos y en los alvéolos aumenta. Los pechos se ponen hinchados y

edematosos.

Tanto en la plétora fisiologica como en la ingurgitacion, se afecta habitualmente la
totalidad de ambos pechos. Sin embargo, hay diferencias importantes:

- Un pecho lleno se nota caliente, duro y firme. No esta brillante, edematoso o
enrojecido. Habitualmente, la leche fluye bien, y a veces gotea espontaneamente. Al
nifio le resulta facil succionar y vaciar la leche.

- Un pecho ingurgitado estad agrandado, hinchado y doloroso. Puede estar brillante y

edematoso con areas enrojecidas difusas. El pezén puede estar estirado y aplanado.

La leche a menudo no fluye faciimente y puede ser dificil para el nifio agarrarse al
pecho para succionar hasta que se reduce la hinchazén. Las mujeres a veces tienen

fiebre. Sin embargo, habitualmente la fiebre se establece en 24 horas.

8.3.2 CONDUCTO BLOQUEADO (ESTASIS).

El estasis de leche localizado, que afecta a una parte del pecho tal como un I6bulo, se
denomina a menudo conducto bloqueado. Otros términos usados a veces son
“ingurgitacion mamaria focal’, “pecho cocido”, o “conducto obstruido”. Se supone que
la afeccion es debida a una obstruccion sélida, pero puede deberse simplemente a un

vaciamiento ineficiente de la leche de esa parte del pecho.

Los signos clinicos son una masa dolorosa en un pecho, a menudo con enrojecimiento
de la piel en esa zona. Solo se afecta parte de un pecho. Habitualmente las mujeres
no tienen fiebre y se encuentran bien. Algunas mujeres con un conducto bloqueado

refieren la presencia de particulas de material en su leche exprimida. En este caso
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puede que realmente haya obstruccion de un conducto lacteo. Los sintomas ceden
rapidamente cuando se exprimen las particulas de material solidas, y la leche se libera
de la zona del pecho afectada. Se piensa que los granulos que pueden encontrarse en
la leche acumulada se forman a partir de una mezcla de caseina y otros materiales
endurecidos por sales que contienen calcio. También se expulsa a veces de conductos
aparentemente bloqueados, un material graso o fibroso, a veces marrén o verdoso, y

se produce un alivio de los sintomas.

Una afeccién relacionada es la aparicion de una mota blanca en la punta del pezén,
habitualmente de alrededor de 1 mm de diametro, la cual estd asociada con un
conducto bloqueado. La mota blanca puede ser extremadamente dolorosa durante la
succion. La obstruccion se alivia rdpidamente cuando se elimina la mota blanca, por
ejemplo con una aguja estéril o friccionando con una gasa. Se cree que la mota blanca
se debe a un sobrecrecimiento del epitelio (formando una “ampolla”) o a la

acumulacién de un material particulado o graso.

Otra afeccion relacionada poco comun es el galactocele el cual es un quiste relleno de
leche, que se cree que se desarrolla a partir de un conducto bloqueado.

Se presenta como un bultoma redondeado y terso en el pecho, al principio relleno de
leche pura, y posteriormente de un material cremoso mas denso conforme se absorbe

el liquido. Cuando se presiona el bultoma, puede salir un liquido lechoso por el pezon.

El diagnéstico puede hacerse mediante aspiracion o ecografia. Puede aspirarse la
leche, pero habitualmente el quiste se llena de nuevo después de algunos dias, y se
requieren aspiraciones repetidas. El galactocele puede extirparse quirdrgicamente bajo

anestesia local y no debe interrumpirse la lactancia materna.

8.3.3 MASTITIS NO INFECCIOSA.

Cuando no se vacia la leche de parte o de todo el pecho, la produccién de leche

disminuye y eventualmente cesa. Sin embargo, este proceso tarda algunos dias y
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puede no completarse hasta pasadas 2-3 semanas. Entre tanto, la leche acumulada

puede originar una respuesta inflamatoria.

La leche normalmente contiene citoquinas, tanto inflamatorias como antiinflamatorias;
se cree que las citoquinas antiinflamatorias y otros factores protegen al nifio, pero las
citoquinas inflamatorias, tales como la interleuquina-8 (IL-8), pueden ser mas
importantes para proteger al pecho de la infeccion. Durante la mastitis se ha
encontrado un aumento de los niveles de IL-8 en el pecho, y es un signo de que esta
ocurriendo una respuesta inflamatoria. Como parte de la respuesta inflamatoria, los
espacios intercelulares, como son las uniones herméticas entre las células secretoras
de leche de los alvéolos mamarios, se abren, permitiendo que sustancias del plasma
pasen a su través a la leche, particularmente inmunoproteinas y sodio. Al mismo
tiempo, el aumento de la presion de la leche en los conductos y alvéolos puede forzar
gue sustancias de la leche pasen al tejido circundante. Las citoquinas de la leche
pueden inducir una respuesta inflamatoria en el tejido circundante, y también es
posible que otros componentes induzcan una reaccion antigénica, siendo la
inflamacion la responsable de los signos y sintomas de la mastitis tales como: dolor

enrojecimiento, hinchazon y endurecimiento.

La apertura de los espacios intercelulares produce cambios en la composicién de la
leche. Los niveles de socio y cloruro aumentan, y los niveles de lactosa y potasio
disminuyen. El sabor de la leche cambia: se hace méas salada y menos dulce.

Habitualmente la salsedumbre es solo temporal, y dura alrededor de una semana.
Esto ha sido descrito como disfuncion mamaria crénica unilateral. Sin embargo, la

afeccion es reversible y después del siguiente embarazo habitualmente el pecho

afectado recobra su funcién normal.

8.3.4 FACTORES INMUNITARIOS EN LA LECHE.

Normalmente la leche contiene numerosos factores protectores incluyendo IgA

secretoria, lactoferrina, lisozima, C3 (un componente del complemento) y leucocitos.
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Aunque habitualmente se presta mas atencion a su importancia para la salud del nifio,
también puede ayudar a proteger el pecho de la infeccidn, al prevenir que el Staph

Aureus llegue a establecerse.

El C3 y la IgA estimulan la fagocitosis del Staph aureus por los leucocitos en la leche y
la lactoferrina aumenta la adhesién de los leucocitos al tejido en el lugar de la

inflamacion.

Como parte de la respuesta inflamatoria, entran en la leche inmunoproteinas

adicionales del suero y mayor nimero de leucocitos.

En Gambia se encontrdé que las mujeres que experimentaron episodios repetidos de
mastitis tenian niveles bajos de IgA, C3 y lactoferrina en su leche en comparacion con
otras madres lactantes. Esto proporciona una prueba adicional de que estos factores
constituyen un mecanismo de defensa, y de que cuando los niveles estan bajos, se

reduce la defensa efectiva.

Durante la involucién del pecho cuando se interrumpe la lactancia materna hay un
aumento de los niveles de inmunoproteinas y puede que protejan al pecho en este

momento en el que el estasis de la leche podria permitir el crecimiento bacteriano.

8.3.5 MASTITIS INFECCIOSA.

La mastitis infecciosa se produce si no se resuelve el estasis de la leche y se supera la
proteccién proporcionada por los factores inmunitarios de la leche y por la respuesta
inflamatoria. La leche humana fresca no es habitualmente un medio adecuado para el
crecimiento bacteriano y para que ocurra la infeccion deben existir afecciones que
impidan al pecho destruir y eliminar bacterias. Podria esperarse que la direccion
natural del flujo de leche a lo largo de los conductos, cuando se extrae eficientemente,
eliminase cualquier organismo hacia el exterior del pecho. El vaciamiento ineficiente
de la leche, que conduce a la acumulacion de ésta, crea las condiciones favorables

para el crecimiento bacteriano y puede que se superen los procesos anti infecciosos.
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Los signos y sintomas de la mastitis infecciosa son dificiles de distinguir de la mastitis
no infecciosa, habitualmente un pecho se pone rojo, doloroso, hinchado y endurecido,
y puede haber sintomas generales de fiebre y malestar. Una grieta en el pezén puede

ser un signo acompafante.

La mastitis infecciosa ha sido clasificada por diferentes autores de varias maneras.

Primero, segun su localizacion: mastitis superficial que se produce en la dermis vy
mastitis intramamaria que se localiza bien en el mismo tejido glandular
(parenquimatosa) o en el tejido conectivo del pecho (intersticial). Segundo, segun su

patrén epidemiolégico: epidémica o esporadica.

Se han hecho intentos para unir ambas clasificaciones, como se refleja en el cuadro

de al lado, pero su utilidad no esta clara.

Los recuentos celulares y de colonias bacterianas son Utiles para distinguir la mastitis
infecciosa de la no infecciosa. Los cultivos de la leche materna pueden ayudar a

determinar el organismo infectante, si hay alguno, y su sensibilidad antibiética.

Sino es posible hacer un cultivo de forma rutinaria, puede hacerse selectivamente:
- Para casos adquiridos en el hospital, o severos o inusuales.
- Si no hay respuesta a los antibiéticos en los dos primeros dias.

- Si hay mastitis recurrentes.

La mastitis recurrente puede ser debida a un retraso en el tratamiento o0 a un
tratamiento inadecuado de la afeccion inicial o a una mala técnica de lactancia no
corregida. A veces la recurrencia se ha asociado con candidiasis. En ocasiones existe
una afeccion mamaria subyacente que origina persistentemente un mal drenaje de
parte de un pecho, tal como una malformacion ductal, un quiste o un tumor, las cuales

deberian identificarse y tratarse convenientemente.
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8.4 ABSCESO MAMARIO.

El pecho que esta lactando, como cualquier otro tejido infectado, focaliza la infeccion
mediante la formacion de una barrera de tejido de granulacién alrededor de ella. Esta

se convierte en la capsula del absceso, el cual se llena de pus.

Hay una tumoracién intensamente dolorosa, con enrojecimiento, calor y edema de la
piel que lo recubre. En los casos desatendidos la tumoracién puede ser fluctuante, con

decoloracion y necrosis de la piel. Puede haber fiebre o no haberla.

Para confirmar el diagnostico, puede aspirarse pus mediante una jeringuilla con aguja
gruesa. Debe hacerse el diagndstico diferencial del absceso mamario con el

galactocele, fibroadenoma y el carcinoma.

8.5 PREVENCION.

La mastitis y el absceso mamario pueden prevenirse en gran parte, si la lactancia
materna se guia adecuadamente desde el principio para evitar situaciones que
producen estasis de la leche y si se tratan rapidamente los signos precoces como la
ingurgitacion, el conducto bloqueado y las grietas del pezon. Esto es necesario como
parte de la asistencia maternal rutinaria, y como parte continua tanto de los servicios
basicos como de la asistencia comunitaria de mujeres y nifios. La Iniciativa Hospitales

Amigos de los Nifios requiere un manejo adecuado en las salas de maternidad.

8.5.1 MEJORAR LA COMPRENSION DEL MANEJO DE LA LACTANCIA
MATERNA.

Las mujeres y quienes las asisten necesitan conocer el manejo efectivo de la lactancia
al pecho, tanto para alimentar adecuadamente al nifio como para mantener sanos los

pechos.
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Los puntos importantes son:

- Comenzar el amamantamiento en la primera hora tras el parto.

- Asegurarse de que el nifio esta bien agarrado al pecho.

- Amamantar sin restricciones, tanto en la frecuencia como en la duracion de las tomas
y permitir al nifio que termine en un pecho, antes de ofrecer el otro.

- Amamantar exclusivamente al pecho durante al menos 4 meses y si es posible

durante 6 meses.

Las mujeres y sus cuidadores también necesitan comprender que las siguientes
circunstancias pueden interferir con la lactancia materna, limitar o reducir la cantidad
gue el nifio succiona y aumentar el riesgo de estasis de la leche.

- Usar un chupo.

- Ofrecer al nifio otros alimentos y bebidas durante los primeros meses, especialmente
si se hace mediante biberon

- Retirar al nifio del primer pecho antes de que esté listo, para asegurarse de que va a
tomar el otro

- Una carga de trabajo duro o estresante

- Perder tomas, incluso cuando el niflo comienza a dormir toda la noche

- Los traumatismos del pecho, por maltrato o cualquier otra causa.

Todas estas circunstancias deberian evitarse o deberia protegerse a las madres de
ellas tanto como fuese posible; pero cuando ocurren inadvertidamente, una mujer

puede prevenir la mastitis si toma precauciones extra con sus pechos.

8.5.2 MEDIDAS RUTINARIAS COMO PARTE DE LA ASISTENCIA
MATERNA.

Las siguientes préacticas son importantes para prevenir el estasis de la leche y la
mastitis. Deberian ser rutinarias en cualquier lugar en donde hay partos o alli donde se
asiste a madres antes y después del parto: en los hospitales maternales, en los
pequefios servicios tales como centros de salud; o en el hogar cuando las madres

paren alli, o cuando regresan después del parto:
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- Los nifios deberian tener contacto precoz con sus madres, y comenzar el
amamantamiento en cuanto muestran signos de estar dispuestos, habitualmente en la
primera hora tras el parto.

- Los nifios deberian permanecer en la misma cama que sus madres, o cerca de ellas
en la misma habitacion.

- Todas las madres deberian recibir ayuda experta y apoyo con su técnica de
lactancia, tanto si ya han amamantado antes como si no lo han hecho, para asegurar
un buen agarre, una succioén efectiva y un eficiente vaciamiento de la leche.

- Deberia animarse a todas las madres a amamantar “a demanda”, siempre que el
nifio muestre signos de que esta preparado para comer, tales como abrir la boca y
buscar el pecho.

- Todas las madres deberian comprender la importancia de la lactancia al pecho
exclusiva y sin restricciones y evitar el uso de alimentos suplementarios, biberones y
chupones.

- Las mujeres deberian recibir ayuda experta para mantener la lactancia al pecho si
sus hijos son demasiado pequefios o débiles para succionar efectivamente.

- Cuando la madre se encuentra en el hospital, necesita ayuda experta en la primera
toma y en tantas tomas subsiguientes como sea necesario.

- Cuando la madre esta en su casa, necesita ayuda experta durante el primer dia tras
el parto, varias veces durante las primeras dos semanas y subsecuentemente tantas
veces como nhecesite hasta que sea capaz de amamantar efectivamente y con

seguridad.

8.5.3 MANEJO EFECTIVO DE LA PLETORA E INGURGITACION MAMARIA.

Si los pechos de una mujer se ponen muy llenos o ingurgitados durante la primera
semana, cuando su leche “llega”, es esencial asegurarse de que vacia su leche,
permitiendo que se resuelva esta afeccion.

- Deberia ayudarse a la madre a mejorar el agarre del nifio al pecho, para mejorar el

vaciamiento de la leche, y evitar dafiar los pezones.
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- Deberia animarse a amamantar tan a menudo y tanto tiempo como su hijo esté
dispuesto, sin restricciones.

- Si la succién del nifio no alivia suficientemente la plétora o la ingurgitacion, o si su
pezon esta tan aplanado que el nifio tiene dificultad para agarrarse, necesita exprimir
su leche. Deberia exprimir lo suficiente como para ablandar sus pechos, aliviar las
molestias, y permitir al nifio agarrarse y succionar efectivamente.

- Puede exprimirse la leche de forma manual o con un sacaleches. Si los pechos estan
muy doloridos, otra manera de exprimir la leche es mediante el método de la botella
caliente.

- Después de un dia o dos, deberia resolverse la afeccion y equipararse el suministro

de leche con las necesidades del nifio.

8.5.4 ATENCION PRECOZ A CUALQUIER SIGNO DE ESTASIS DE LA
LECHE.

La mujer necesita saber cédmo cuidar sus pechos y conocer los signos precoces de
estasis de la leche o de mastitis, de manera que ella misma pueda tratarse en casa y

buscar ayuda rapidamente si la situacion no se resuelve.

Deberia revisar sus pechos para ver si hay algun bulto, si hay cualquier dolor, calor o
enrojecimiento:

- Si tiene cualquier factor de riesgo, tal como pérdida de tomas.

- Si tiene fiebre o se siente enferma, por ejemplo con dolor de cabeza.

Si tiene cualquiera de estos sintomas, necesita:

- Descansar, en cama si es posible

- Amamantar muy a menudo del pecho afectado.

- Colocar compresas calientes sobre el pecho afectado, bafiarlo o ducharlo con agua
caliente.

- Masajear suavemente cualquier zona abultada mientras el nifio esta tomando para
ayudar a que la leche fluya de ella.

- Solicitar la ayuda de un profesional sanitario si ho se encuentra mejor al dia

siguiente.
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A menudo estas medidas pueden prevenir el estasis de la leche o que la progresion de

los signos precoces de mastitis desemboquen en una mastitis grave.

8.5.5 ATENCION PRECOZ DE OTRAS DIFICULTADES CON LA
LACTANCIA MATERNA.

La mujer necesita ayuda experta con el amamantamiento en cualquier momento en
gue tenga una dificultad que pueda conducir al estasis de la leche, tales como:

- Dolor o grietas en el pezén.

- Malestar en el pecho tras las tomas.

- Compresion del pezén (una linea blanca que cruza el extremo del pezén cuando el
nifio suelta el pecho).

- Un nifio insatisfecho: tomas muy frecuentes, infrecuentes o prolongadas

- Pérdida de la confianza en su suministro de leche, creyendo que no tiene leche
suficiente.

- Introduccién precoz de otros alimentos.

- Uso de chupoén.

Las matronas y otros profesionales sanitarios necesitan tener conocimientos y
destrezas adecuados de manera que puedan ayudar a las madres a establecer la
lactancia en el postparto inmediato, a continuar subsecuentemente la lactancia y a
superar las dificultades precozmente antes de que lleguen a ser mas serias y puedan

poner en riesgo la lactancia.

Los conocimientos y téchicas de apoyo continuado de la lactancia materna también
tienen que estar disponibles en la comunidad, entre los profesionales sanitarios
comunitarios, parteras tradicionales y mujeres en general, de manera que las mujeres
puedan ayudarse unas a otras para prevenir las dificultades; y si surgen problemas

pueda iniciarse precozmente el tratamiento adecuado.
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8.6 CONTROL DE LA INFECCION.
Asi como el manejo adecuado de la lactancia al pecho es fundamental para la
prevencién de la mastitis, también es importante reducir el riesgo de infeccion,

especialmente en el ambiente hospitalario.

Es necesario el lavado correcto y frecuente de las manos tanto por los profesionales

sanitarios como por las madres.

Los profesionales sanitarios deberian lavarse las manos después de cada contacto
con una madre o con un nifio, o con cualquier fuente posible de organismos
patdgenos. El jabdén corriente es adecuado para eliminar organismos de las
superficies, pero para los profesionales sanitarios que tienen contacto frecuente con
fluidos organicos, es mas efectivo para el lavado de las manos un producto
antimicrobiano, procurando que esté en contacto con la piel durante al menos 10
segundos por lavado. Peters mostr6 que la desinfeccién adicional de las manos en la
cabecera de la cama de las madres lactantes en el hospital redujo la incidencia de
mastitis del 2,8% al 0,66%.

El contacto precoz piel con piel, seguido del alojamiento conjunto del nifio con su
madre también son importantes maneras de reducir las infecciones hospitalarias.

Se han propuesto otras medidas y productos, pero no hay evidencia de su eficacia.
Estos incluyen el masaje del pecho, lociones, ungiientos y sprays, tales como Locién
borica, Dettol 2,5%, unglento de penicilina y clorhexidina (0,2%) y spray de

clorhexidina.

8.7 TRATAMIENTO.

Para el tratamiento de cualquiera de las afecciones comentadas, es necesario: 1.
Hacer la anamnesis a la madre, para ver si hay alguna causa obvia de sus dificultades,
o factores predisponentes; 2. Observar una toma de pecho, y evaluar si su técnica y el

agarre del nifio al pecho son satisfactorios, y como podrian mejorarse.
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8.7.1 CONDUCTO BLOQUEADO.

Para su tratamiento es necesario mejorar el vaciamiento de la leche e impedir
cualquier obstruccion al flujo de esta.

- Asegurarse de que el nifio esta bien colocado y agarrado al pecho. Algunos autores
recomiendan colocar al nifio con su barbilla hacia la zona del pecho afectada, para
facilitar el vaciamiento de la leche de esa parte, mientras que otros consideran mejorar
en general el agarre adecuado.

- Explicar la necesidad de evitar cualquier cosa que pueda obstruir el flujo de la leche,
tal como las prendas ajustadas y el sujetar el pecho demasiado cerca del pezon.

- Animarle a amamantar tan a menudo y tanto tiempo como su hijo esté dispuestos a
hacerlo, sin restricciones.

- Aconsejar la aplicacién de calor hiumedo (por ejemplo compresas calientes o una

ducha caliente).

Ocasionalmente, estas técnicas no alivian los sintomas de la mujer. Ello puede ser
debido a que hay particulas de material obstruyendo el conducto. Puede ser (til el
masaje del pecho, haciendo movimientos firmes con el pulgar por encima del bulto
hacia el pezén. Sin embargo, ello deberia hacerse con suavidad, porque cuando esta

inflamado el tejido mamario a veces el masaje puede empeorar la situacion.

Si hay un punto blanco visible en el extremo el pezén, es necesario eliminarlo, con las
ufias, con un pafio aspero o con la ayuda de una aguja estéril.

Desafortunadamente, los conductos bloqueados tienden a recurrir, pero una vez que la
mujer sabe lo que son y como solucionarlo ella misma puede iniciar precozmente el

tratamiento e impedir la progresion a mastitis.

8.7.2 MASTITIS.

Si la mastitis se produce a pesar de hacer todos los esfuerzos posibles por prevenirla,

debe tratarse precoz y adecuadamente. Si el tratamiento se retrasa o0 es incompleto la
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recuperacion es menos satisfactoria, y hay un aumento del riesgo de absceso

mamario y recidivas.

Los principales principios del tratamiento de la mastitis son:
- Asesoramiento de apoyo.

- Vaciamiento efectivo de la leche.

- Tratamiento antibidtico.

- Tratamiento sintomatico.

8.7.3 ASESORAMIENTO DE APOYO.

La mastitis es una experiencia dolorosa y frustrante, y hace que muchas mujeres se
sientan muy enfermas, ademas del tratamiento efectivo y del control del dolor, la mujer
necesita apoyo emocional. Puede haber recibido consejos contradictorios de los
profesionales sanitarios, puede que se le haya aconsejado suspender la lactancia
materna o que no haya recibido ninguna orientacién, puede estar confundida y ansiosa

y no estar dispuesta a seguir amamantando.

Necesita reafirmar el valor de la lactancia natural; que es seguro continuar; que la
leche del pecho afectado no dafiard& a su hijo y que su pecho recobrara
subsecuentemente tanto su forma como su funcion. Necesita el estimulo de que vale

la pena el esfuerzo de superar sus actuales dificultades.

Necesita una orientacion clara acerca de todas las medidas necesarias para el
tratamiento, y de cémo continuar amamantando o exprimiendo la leche del pecho
afectado. Necesitard un seguimiento para recibir apoyo y orientacion continuados

hasta que se haya recuperado completamente.

8.7.4 VACIAMIENTO EFECTIVO DE LA LECHE.

Esta es la parte esencial del tratamiento, los antibiéticos y el tratamiento sintomatico

pueden hacer que la mujer se sienta mejor temporalmente, pero a menos que se
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mejore el vaciamiento de la leche, la afeccién puede llegar a empeorar o recidivar a
pesar de los antibioticos.

- Ayudar a la madre a mejorar el agarre de su hijo al pecho.

- Animarle a amamantar frecuentemente, tan a menudo y tanto tiempo como el nifio
esté dispuesto a hacerlo, sin restricciones.

- Si es necesario, exprimir la leche del pecho manualmente, con un sacaleches o con

una botella caliente, hasta que se reanude la lactancia al pecho.

8.7.5 TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

El tratamiento antibiotico esté indicado si:

- Los recuentos celulares y de colonias bacterianas, cuando estan disponibles indican
infeccion, o los sintomas son graves desde el comienzo.

- Cuando hay grietas en el pezdn o los sintomas no mejoran 12-24 horas tras mejorar

el vaciamiento de la leche.

Debe usarse un antibiético adecuado; se necesita un antibiético resistente a las B-
lactamasas para que sea efectivo contra el Staph. Aureus, para los organismos gram-
negativos, pueden ser mas apropiadas la cefalexina o la amoxicilina. Si es posible,
deberia cultivarse la leche del pecho afectado y determinarse la sensibilidad antibiética

de la bacteria.

El antibidtico elegido debe administrarse durante el tiempo adecuado (10-14 dias de
tratamiento); periodos mas cortos de antibiéticos se asocian con mayor incidencia de

recidivas.

8.7.6 TRATAMIENTO SINTOMATICO.

Debe tratarse el dolor con analgésicos. El ibuprofeno se considera el mas efectivo y
puede ayudar a reducir la inflamacion asi como el dolor: el paracetamol es también

una alternativa adecuada.
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El descanso se considera esencial y debe hacerse en la cama si es posible; el
descanso en la cama con el nifio, ayuda a la propia mujer y es una manera util de
aumentar la frecuencia de las tomas, pudiendo asi mejorar el vaciamiento de la leche.

Otras medidas recomendadas son la aplicacion de compresas calientes en el pecho,
las cuales alivian el dolor y ayudan a que fluya la leche; y asegurarse de que la mujer

bebe liquidos suficientes.

Antibidticos para el tratamiento de la mastitis infecciosa.
- Dicloxacilina 500 mg VO ¢/6 horas por 10 dias.

- Eritromicina 250-500 mg VO c¢/6 horas por 10 dias.

- Cefalexina 500 mg VO c/6 horas por 10 dias.

- Amoxicilina 500 mg VO c¢/8 horas por 0 dias.’

8.7.7 ABSCESO MAMARIO.

8.7.7.1 TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Si se ha formado un absceso, debe eliminarse el pus esto puede hacerse mediante
incisiébn y drenaje, lo cual requiere habitualmente anestesia general, pero también
puede hacerse mediante aspiracion , guiada por ecografia, si es posible. La ecografia
es una herramienta diagnéstica Util para el absceso mamario y realizada
correctamente la aspiracion del pus guiada por ecografia puede ser curativa; Es
menos dolorosa y mutilante que la incision y el drenaje, y puede hacerse bajo

anestesia local, a menudo de forma ambulatoria.

Habitualmente es necesario, ademas el tratamiento sistémico con antibioticos
apropiados a la sensibilidad de los organismos. Sin embargo, los antibiéticos solos, sin
vaciamiento del pus, probablemente carecen de valor. La pared del absceso crea una
barrera que protege a las bacterias patégenas de las defensas del organismo, y hace

imposible alcanzar niveles antibiéticos efectivos en el tejido infectado.

> Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2006). Componente Normativo Materno Infantil. Ecuador:
CONASA.
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8.7.7.2 APOYO A LA LACTANCIA MATERNA.

Si la lactancia materna continla o se interrumpe después de un episodio de mastitis 0
absceso mamario, y cuanto tiempo continda, depende en parte del asesoramiento y la
ayuda que recibe la madre, si recibe orientacion adecuada y apoyo clinico y
emocional, deberia recuperarse completamente, y no experimentar problemas con
subsiguientes lactancias. Si recibe escasa orientacion y apoyo puede que nunca

vuelva a amamantar.

Los médicos y otros profesionales sanitarios que asisten a una mujer con un absceso
mamario deberian asegurarle que puede continuar amamantando, que esto no
perjudicara a su hijo y que deberia ser capaz de amamantar a otros hijos que pueda
tener. Deberian explicarle como puede conseguirse esto, y como sera el manejo de la

afeccion.

Para asegurar la continuacion de una lactancia materna satisfactoria, el manejo
deberia ser el siguiente:

- El nifio deberia permanecer con la madre antes como después de la cirugia.

- El nifio puede continuar alimentandose del pecho no afectado.

- Mientras la madre se somete a la cirugia, si es probable que no vaya a ser capaz de
amamantar durante mas de 3 horas, es necesario alimentar al nifio de alguna otra
manera.

- Como parte de la preparacion a la cirugia, la madre puede sacarse leche del pecho
no afectado, y con ella puede alimentarse al nifio mediante un vaso mientras la madre
esta siendo tratada.

- Tan pronto como recupere la conciencia (si estuvo bajo anestesia general), 0 en
cuanto finalice la cirugia (si se us6 anestesia local), puede volver a amamantar del
lado no afectado.

- Tan pronto como lo permita el dolor de la herida, puede reanudar la lactancia al
pecho en el lado afectado. Habitualmente esto es posible en unas pocas horas, a

menos que se haya realizado la cirugia cerca del pezdn. Deberian prescribirse
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analgésicos como fuesen necesarios para ayudar a controlar el dolor y permitir
reanudar antes la lactancia al pecho.

- Probablemente necesite ayuda experta para lograr que el nifio se agarre de nuevo al
pecho afectado, y puede que sean necesarios varios intentos antes de que succione
bien. Animarle a persistir, a colocar al nifio en el pecho afectado cada vez que lo
alimente, y ayudarle a asegurar un buen agarre.

- Si el pecho afectado aun produce leche, es importante que el nifio succione y la
vacie, para prevenir el estasis continuado de la leche y la recidiva de la infeccion.

- Si el nifio no esta dispuesto a agarrar 0 a succionar del pecho afectado al principio,
puede ser necesario exprimir la leche hasta que comience a succionar de nuevo.

- Si ha disminuido la produccion de leche del pecho afectado, la manera mas efectiva
para estimular el aumento de la produccién es la succién frecuente.

- Entre tanto, el nifio puede seguir siendo alimentado del pecho no afectado.

Habitualmente, el nifio puede obtener leche suficiente alimentdndose solo de un
pecho, de manera que estara adecuadamente nutrido mientras se recupera la

produccién de leche del pecho afectado.

8.7.7.3 SEGURIDAD DE CONTINUAR CON LA LACTANCIA AL PECHO.

Cuando una mujer tiene una mastitis 0 un absceso mamario, es importante el
mantenimiento de la lactancia al pecho tanto para su propia recuperacion como para la

salud de su hijo.

El interrumpir el amamantamiento durante un ataque de mastitis no ayuda a la madre

a recuperarse, por el contrario, existe el riesgo de que ello empeore la afeccion.

8.7.7.4 RIESGO DE INFECCION DEL NINO.

Muchos profesionales sanitarios se preocupan por el posible riesgo de infeccién del
nifo, especialmente si la leche parece contener pus. Ellos recomiendan la extraccion

manual y desechar la leche, sin embargo numerosos estudios han demostrado que
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generalmente es seguro continuar amamantando, incluso en presencia de Staph.

Aureus.

Un pequefio nimero de casos observados y su evolucion benigna habitual no justifican
una politica general de interrupcién de la lactancia al pecho, a la vista de las claras
desventajas que tiene para el nifio el hacerlo. Debe observarse cualquier signo de
infeccién en el nifio y si se sabe que la mastitis esta producida por una infeccién
estafiloccica o0 estreptocécica, puede considerarse el tratamiento antibidtico

simultaneo del nifio.

8.8 PRONOSTICO A LARGO PLAZO.

Con el tratamiento oportuno, apropiado y adecuado de la mastitis y del absceso
mamario, la recuperacién deberia ser completa y habitualmente puede esperarse una

funcién normal del pecho en subsiguientes lactancias.

Sin embargo, un tratamiento retrasado, inapropiado o inadecuado puede acabar en
recaida, lesiones mas extensas e incluso dafio tisular permanente. Los episodios
repetidos de mastitis pueden conducir a la inflamacion crénica y a la distorsion

irreversible del pecho.

El absceso mamario puede comprometer la lactancia futura en alrededor del 10% de
las mujeres afectadas. Un gran absceso puede requerir una reseccion extensa de
tejido mamario que puede resultar desfigurante y en casos muy severos una

mastectomia funcional. °

® http://www.unizar.es/med_naturista/lactancia%203/MASTITIS%200MS%20(Trad.% 20Lasarte).pdf
(15/08/2011) 07:30 pm
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9. DISENO METODOLOGICO.

El proyecto es de accién, parti6 con la elaboraciéon de un plan estratégico, una vez
concebida la idea, se realizo un estudio de pre-factibilidad, realizandose un diagnostico
situacional, sobre la tematica referida, se desarroll6 el marco I6gico el cual utilizamos
para incrementar la precision en la planeacion de los proyectos, relacionar los
multiples objetivos con las actividades, clarificar funciones y responsabilidades

ademas de evaluar los resultados esperados y analizarlos.

Para el disefio del marco l6gico se identificé el Problema Central y se realizoé la:

Matriz de Involucrados: Se utiliza para identificar todos los grupos posibles de
personas y entidades directas e indirectas, sus intereses en relacion al problema y los

aportes precisos de cada grupo: Recursos humanos y financieros.

Arbol de Problemas: Con lo que logramos identificar el problema principal percibido
por los involucrados para luego ir desglosdndolos en sus posibles causas, hasta

identificar las causas basicas por las que se produjo el problema.

Arbol de Objetivos: Identificado el problema de desarrollo y descrita la situacion
actual, la etapa siguiente es definir o identificar la solucion que se pretende, a través
del Arbol de Objetivos, es decir es la conversion de los problemas percibidos en
objetivos o soluciones, como paso6 inicial para identificar la situacion futura deseada.
Este proceso nos permiti6 esquematizar todo la informaciéon para el disefio,

ejecucién, seguimiento y evaluacién del proyecto.

Matriz del Marco L6gico: Esta herramienta de andlisis estructurado que nos facilito la
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion del proyecto, en la que se describid
el Fin, Propésito, Resultados y Actividades realizadas para la ejecucion del proyecto

realizado.



9.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS.

66

Grupos de Intereses Recursos Problemas
Beneficiarios Percibidos.
y/o
Institucionales
- Hospital | Mejorar la calidad Talentos Humanos:|_ Falta de promocion
Homero de atencion | Personal administrativo Y| qe;  manual  de
Castanier. materno-neonatal. Ginecologos del H.H.C.C. normas y protocolos
Materiales:  Local Y| 4o atencion materno-
mobiliarios. neonatal.
- Personal del Disminuir la | Talentos humanos: - Poco interés del
departamento de incidencia de | Personal que labora en el personal sobre esta
Gineco- ingresos de | departamento de G-O. problematica.
Obstetricia pacientes con|R. Materiales: Equipos e
abscesos de | insumos del servicio.
mamas.
- Pacientes | Llevar una lactancia Talentos humanos: - Desconociendo de

Pacientes atendidas en el

atendidas en el|materna sin las pacientes sobre
servicio de G-O. |complicaciones. servicio. las complicaciones
que pueden
presentarse el la
lactancia y de cémo

prevenirlas.
- Maestrante. Realizar un buen Talentos humanos: Poca disponibilidad
trabajo de tesis Maestrante. de tiempo debido a la
para la obtencion R. Materiales:  Material carga horaria del

del titulo de Master.

para la realizacion vy

presentaciéon del proyecto.

trabajo.
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9.2 ARBOL DE PROBLEMAS.

Ineficiente calidad de atenciéon Materno-Infantil

Mas gastos Disminuye la credibilidad Mayor riesgo de
I I complicaciones

+ Dias de Aumenta la Morbi-mortalidad + intervenciones

hospitalizacion quirargicas

Elevada incidencia de abscesos mamarios en el H.H.C.C

CAUSAS
Desconocimiento Falta de informacion por No se utliza el
de las madres. parte del personal de salud. Manual de Normas y

Protocolos del MSP

| | |

Poco acceso a Indiferencia del personal de Desconocimiento de
la informacion. salud hacia el problema. normas y protocolos.
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9.3 ARBOL DE OBJETIVOS.

Eficiente calidad de atencion Materno Infantil

Menos gastos Aumenta la credibilidad Menor riesgo de
I I complicaciones

- Dias de Disminuye la Morbi-mortalidad - intervenciones

hospitalizacion quirdrgicas

Disminuir laincidencia de abscesos mamarios en el H.H.C.C

CAUSAS
Mejorar el nivel Indicaciones de parte Utilizar el manual de
de conocimientos del personal de salud. Normas y Protocolos.
de las madres. del MSP
Brindar acceso a Concientizar al personal de Conocer las normas y
la informacion. salud sobre la problematica. protocolos para tratar

los abscesos de mamas.
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9.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

Problematizacion: Elevada incidencia de abscesos de mamas en las pacientes atendidas

en el servicio de Gineco-Obstetricia del H.H.C.C

RESUMEN INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION.

FIN Disminuir la  morbi- | Indicadores del | Apoyo de las

Mejorar la calidad de | mortalidad Materno- | departamento  de | autoridades del

atencion Materno- | Infantil estadistica. hospital, del

Infantil de las personal médico y

mujeres que utilizan de los pacientes y

los servicios del familiares.

H.H.C.C

PROPOSITO Disminucién al 100% | Historias  clinicas | Concientizar al

Disminuir la | la incidencia de la|de las pacientes | personal de salud y

incidencia de la | formacion de abscesos | atendidas en el|a las pacientes

formacion de | de mamas. departamento  de | sobre los beneficios

abscesos de mamas G-O. de la lactancia

en las pacientes materna y de cémo

atendidas en el prevenir las

servicio de G-O complicaciones que
se presentan en este
periodo.

RESULTADOS.

1.- Personal de | 100% del personal del | Resultados de | Compromiso del

salud del | departamento encuestas. personal para la

departamento capacitado sobre la prevencion de esta

capacitado sobre | forma de prevenir la problematica.

como prevenir la | formacion de

formacién de | abscesos.

abscesos mamarios.
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2.- Pacientes | 100% de las pacientes | Resultado de | Compromiso de las
atendidas en el |instruidas sobre como | encuestas. pacientes para
servicio instruidas | prevenir la formacion poner en practica los
sobre como pueden | de abscesos conocimientos
prevenir la formacion | mamarios. impartidos.
de abscesos
mamarios.
3.- Utilizacion  del | 10096 del personal de Manual de normas | Disponibilidad  del
manual de normas y | sajud del departamento y protocolos de manual de normas y
protocolos de | yiliza el manual de atencién materno- | Protocolos  para  la
atencion  materno- | normas y protocolos de neonatal del MSP. | revision por parte del
neonatal del MSP. atencion materno- personal.
neonatal del MSP.
ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS
R1:
- Disefio del curso de | - Maestrante. Del 22 al 28 de | Material
capacitacion y diciembre del 2010. | bibliogréfico.
elaboracion de
encuestas.
- Dictar el curso de - Maestrante. Del 29 al 31 de | Material audiovisual.
capacitacion al diciembre del 2010.
personal de salud.
- Realizar encuestas - Maestrante. 31 de diciembre del | Material de oficina
al personal de salud
2010. (encuestas).

(PRE y POSTCAPS).
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R2:
- Elaboracién de | - Maestrante. 28 de diciembre del | Material
encuestas para las 2010. bibliografico.
pacientes.
- Instruir - a las | Maestrante y | Del 01/01/2011 al | Materiales de
pacientes atendidas personal de salud del 30/06/2011. oficina.
en el departamento. departamento
) Aplicar las - Maestrante. Del 01/01/2011 al | Material de oficina
encuestas  a  las 30/06/2011. (encuestas).
pacientes.
R3:
- Obtencion  del | - Lider de enfermeria | 20/12/2010. Manual de normas y
Manual de normas y | del departamento de protocolos.
protocolos de | Gineco-Obstetricia.
atencion Materno-
Neonatal.
- Difusién del manual - Maestrante. Del 29 al 31 de | Copias del manual
de normas y .
diciembre del 2010. | de normas y
protocolos.
protocolos.
- Evaluacién de la . .
- Maestrante. 1y 2 de marzo del Material de oficina
utilizacion del manual
2011. (encuestas).

de

protocolos.

normas y
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10. PRESENTACION DE RESULTADOS.

10.1 RESULTADO N 1

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD:

SOCIALIZACION Y APROBACION DEL PROYECTO.

Luego de identificar el problema y disefiar el proyecto se realiz6 una reunion con el
lider del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital y los médicos tratantes del
mismo, dando a conocer los objetivos del proyecto y las actividades que se realizarian
para lograr cumplir con los objetivos planteados, dentro de los cuales estan:

» Promocionar el manual de normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica
en lo referente a los cuidados, formas de prevencion y tratamiento de los
abscesos de mamas.

» Concientizar al personal de salud sobre la importancia de indicar a las
pacientes sobre los cuidados que deben tener para evitar la formacién de
abscesos de mamas.

» Capacitar a las pacientes que dan a luz en el servicio, sobre la importancia de
los cuidados que se debe tener luego del parto para evitar complicaciones

como mastitis y abscesos mamarios.

A més de socializar el proyecto se pidi6 sugerencias sobre como podriamos realizar
las actividades en forma eficiente y como se podria dar continuidad al proyecto, para
luego de esta reunion enviar un oficio a director del Hospital solicitado se permita el

desarrollo del proyecto.

DISENO DEL CURSO DE CAPACITACION:

Luego de revisar el material bibliografico sobre el tema, se elaboré una presentacion
del curso de capacitacion en PowerPoint, con los temas de Lactancia Materna,

Cuidados de las Mamas luego del parto, Normas y Protocolos para la prevencion y
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tratamiento de los abscesos de mamas, a mas de eso se disefio una encuesta al
personal de salud para determinar el nivel de conocimiento a cerca de los temas que
se iban a tratar (PRECAPS).

NEGOCIACION DEL PROYECTO CON LAS AUTORIDADES.

Luego de disefar el curso de capacitacion y las encuestas se solicité al lider del
departamento su apoyo para poder dictar el curso y aplicar las encuestas (PRECAPS),
el mismo que nos facilité la oficina y la computadora del departamento a mas de

disponer que el personal asista al curso que dictariamos.

DIFUCION A NIVEL LOCAL DE LA PROPUESTA.

Una vez obtenido el permiso del lider del departamento se procedié a convocar a todo
el personal mediante un afiche colocado en la entrada del servicio, y la difusién a
través de los altoparlantes de Hospital, para que asista al curso de capacitacion que se

dictaria en la oficina del departamento.

EJECUCION DE LA PROPUESTA.

Se dicto el curso de capacitaciébn sobre "Prevenciéon oportuna de los Abscesos de
Mamas" los dias 29, 30 y 31 de diciembre del 2010, de 10 a 12am en la oficina del
departamento, el mismo que fue dictado por el maestrante y con la asistencia del todo
el personal de salud convocado (Médicos Residentes 3, Internos de Medicina 5,
Enfermeras 6 y Auxiliares de Enfermeria 10), en estas charlas ademas se realizaron
las encuestas antes y después del curso obteniéndose asi los PRECAPs y los
POSTCAPs.
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CAMBIOS LOGRADOS EN LOS CONOCIMENTOS DEL PERSONAL CON LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA.

Luego de obtener los PRE Y POSTCAPs se realizO un analisis del nivel de
conocimientos del personal sobre los temas tratados, antes y después del curso de
capacitacion, a excepcion de la primera y sexta pregunta de las cuales solo se
obtuvieron los PRECAPs, ya que los POSTCAS de estas pregunta se obtuvieron 2
meses después del curso de capacitacion, pudiendo evidenciar el desconocimiento
del manual de normas y protocolos de atencion Materno-Neonatal del MSP, a mas del
bajo nivel de conocimiento del personal a cerca del tema y el poco interés de los

mismos para promover los cuidados y formas de prevenir los abscesos de mamas.

CUADRO N° 7

SUTILIZA EL MANUAL DE NORMAS Y PROTOCOLOS DEL MSP, QUE
DISPONE EL DEPARTAMENTO (PRECAPSs)?

Si utiliza % No utiliza %

PRECAPs 1 4% 23 96%

Fuente: Encuestas al personal de salud del H.H.C.C.
Elaborado: El Autor.

Analisis: en este cuadro se puede evidenciar claramente que casi todo el personal de
salud que labora en el departamento no utiliza el manual de normas de atencién

materno-neonatal, es mas algunos ni siquiera conocian la existencia del mismao.
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GRAFICO N° 1

¢SABE USTED COMO SE FORMAN LOS ABSCESOS DE MAMAS?
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Fuente: Encuestas al personal de salud del H.H.C.C.
Elaborado: El Autor

Andlisis: gran parte del personal de salud no tenia claro como se forman los
abscesos de mamas, pero luego de la capacitacion un alto porcentaje habia
comprendido claramente la fisiopatologia de la formacion de abscesos

mamarios.
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GRAFICO N° 2

¢, CUALES SON LOS CUIDADOS DE LAS MAMAS QUE DEBE TENER
UNA MUJER LUEGO DEL PARTO?
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10%
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Fuente: Encuestas al personal de salud del H.H.C.C.
Elaborado: El Autor

Analisis: en este grafico podemos notar que el personal no estaba capacitado
a cerca del tema tratado, pero luego de la capacitacién un alto porcentaje habia
aprendido o refrescado conocimiento que por la falta de practica habian sido

olvidados.
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GRAFICO N° 3
¢COMO SE PUEDE EVITAR QUE SE FORMEN ABSCESOS DE
MAMAS?
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Fuente: Encuestas al personal de salud del H.H.C.C.
Elaborado: El Autor

Analisis: el personal de salud del departamento no tenia claro como se podia
prevenir la formacion de abscesos mamarios, es por eso tal ves que no se les
indicaba a las pacientes sobre los cuidados que deberian tener durante la

lactancia.
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GRAFICO N° 4

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DE UN ABSCESO DE MAMA?
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Fuente: Encuestas al personal de salud del H.H.C.C.
Elaborado: El Autor

Anélisis: solo un pequefio porcentaje del personal tenia conocimientos a cerca
del tratamiento de los abscesos mamarios lo que se mejor6 considerablemente
con la capacitacion, pero puede mejorar aun mas con la puesta en practica de

estos conocimientos y una preparacion permanente.
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GRAFICO N° 5

¢LUEGO DE QUE UNA PACIENTE DA A LUZ USTED LE EXPLICA
COMO PREVENIR LA FORMACION DE ABSCESOS DE MAMAS?
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Fuente: Encuestas al personal de salud del H.H.C.C.
Elaborado: El Autor.

Analisis: Como podemos notar en este grafico a muy pocas pacientes se les
daba las indicaciones necesarias luego del parto a cerca de cémo prevenir y
tratar a tiempo complicaciones como mastitis y abscesos mamarios lo que

conllevé a que exista un alto indice de ingresos por estas complicaciones.
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10.2 RESULTADO N 2.

EDUCAR A LAS PACIENTES.

Luego de realizar la capacitacion al personal de salud del departamento se
procedié6 a realizar los PRECAPS indistintamente a las pacientes que se
encontraban hospitalizadas y que habian dado a luz en el servicio para en el
momento del alta médica realizarles la encuesta nuevamente (POSTCAPS),
esta actividad se realiz6 a lo largo del primer semestre del 2011, realizando 50

encuestas y obteniendo los siguientes resultados:

CUADRO N° 8

¢ RECIBIO ALGUN TIPO DE CAPACITACION SOBRE COMO PREVENIR LA
FORMACION DE ABSCESOS DE MAMAS?

Si % No %
PRECAPs 3 6% a7 94%
POSTCAPs 49 98% 1 2%

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor
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GRAFICO N° 6

¢RECIBIO ALGUN TIPO DE CAPACITACION SOBRE COMO PREVENIR LA
FORMACION DE ABSCESOS DE MAMAS?
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Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

Andlisis: en este grafico se evidencia la falta de informacién que recibian las
pacientes luego del parto, a las cuales solo se les indicaba como tomar la
medicacién prescrita por los médicos y que para los controles acudan al centro
de salud, esto se mejord con la capacitacién ya que la gran mayoria de las
pacientes ya salia de la institucion con indicaciones bésicas sobre como
prevenir que se formen abscesos de mamas y en el caso de que no se
solucione el problema acudan lo mas pronto que puedan a consultar a un

médico.



¢SABE USTED CUALES SON LOS CUIDADOS DE LAS MAMAS QUE DEBE
TENER LUEGO DEL PARTO?

82

CUADRO N°9

Correcto % Incorrecto % +0- %
PRECAPs 0 0% 15 30% 35 70%
POSTCAPs 26 52% 1 2% 23 46%
Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor
GRAFICO N° 7

¢SABE USTED CUALES SON LOS CUIDADOS DE LAS MAMAS QUE
DEBE TENER LUEGO DEL PARTO?
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Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

Analisis: las pacientes encuestadas no tenian una idea clara de los cuidados
que deberian tener en las mamas, para llevar a cabo una lactancia materna
exitosas, lo que se logro mejorar con la capacitacion, pero un numero

considerable de pacientes todavia tenia sus dudas, tal ves por costumbres o

+0-

por lo que le habian indicado los familiares o conocidos.

OPRECAPs

@ POSTCAPs
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CUADRO N°10

¢ SABE USTED COMO PREVENIR LA FORMACION DE ABSCESOS

DE MAMAS?
Correcto % Incorrecto % +0- %
PRECAPs 0 0% 49 98% 1 2%
POSTCAPs 41 82% 1 2% 8 16%

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

GRAFICO N° 8
¢ SABE USTED COMO PREVENIR LA FORMACION DE ABSCESOS
DE MAMAS?
100%
90%
80%
70%
60% OPRECAPs
50%
40% BEPOSTCAPs
30%
20%
10%
0%
Correcto Incorrecto +o-

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

Anédlisis: en este grafico podemos notar que las pacientes atendidas en el
servicio no sabian como prevenir que se formen los abscesos de mamas, lo
que se logré6 mejorar con la capacitacion, obteniendo mas de un 80% de las
pacientes capacitadas sobre como podian prevenir que se formen estos

abscesos.
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CUADRO N°11

¢, CUALES SON LOS SIGNOS O SINTOMAS QUE NOS HACEN
SOSPECHAR QUE SE ESTA FORMANDO UNA ABSCESO DE

MAMA?
Correcto | % | Incorrecto | % +0- %
PRECAPs 1 2% 39 78% 10 20%
POSTCAPs 48 96% 0 0% 2 4%
Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor
GRAFICO N° 9

¢, CUALES SON LOS SIGNOS O SINTOMAS QUE NOS HACEN
SOSPECHAR QUE SE ESTA FORMANDO UNA ABSCESO DE
MAMA?

100%
90%
80%
70%

60% DPRECAPs
50%

40%
30%
20%
10%

0%

@ POSTCAPs

Correcto Incorrecto +0-
Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

Andlisis: casi todas las pacientes no sabian cuales eran los signos y

sintomas que no harian pensar en que se esta formando un absceso de mama,

lo que nos explicaria el porque todas las pacientes que ingresan en el servicio

vienen con mastitis complicadas con abscesos, los cuales han tenido que ser

drenados quirdrgicamente, pero luego de que se les dio las indicaciones

necesarias casi todas sabian como detectar que se estan formando abscesos

lo que las llevaria a tomar medidas tempranamente y no esperar a que se

complique para acudir al médico.
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CUADRO N°12

¢ QUE DEBE HACER ANTE LA SOSPECHA DE QUE SE HA
FORMADO UN ABSCESO DE MAMA?

Correcto % Incorrecto % +0- %
PRECAPs 3 6% 11 22% 36 72%
POSTCAPs 42 84% 0 0% 8 16%

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

GRAFICO N° 10

¢ QUE DEBE HACER ANTE LA SOSPECHA DE QUE SE HA
FORMADO UN ABSCESO DE MAMA?

90%

80%

70%

60%
OPRECAPs

50%

0,
40% BPOSTCAPs

30%

20%

10%

0%
Correcto Incorrecto +0-

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

Analisis: como podemos ver en este cuadro casi todas las pacientes a las que se les
dio las indicaciones luego del parto sabian que tenian que tratar de vaciar los senos,
aplicar compresas con agua tibia y acudir al médico a la brevedad posible antes de

que se les forme un absceso de mama.
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10.3 RESULTADO 3
PROMOCION DEL MANUAL DE NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION
MATERNO-NEONATAL DEL MSP

CUADRO N° 13
SUTILIZA EL MANUAL DE NORMAS Y PROTOCOLOS DEL MSP, QUE
DISPONE EL DEPARTAMENTO?

Si utiliza % No utiliza %
PRECAPs 1 4% 23 96%
POSTCAPs 24 100% 0 0%

Fuente: Encuestas a pacientes.

Elaborado: El Autor
GRAFICO N° 11

SUTILIZA EL MANUAL DE NORMAS Y PROTOCOLOS DEL MSP, QUE
DISPONE EL DEPARTAMENTO?

100%

80%

60% OSi utiliza

40% @ No utiliza

20%

0% ?
PRECAPs POSTCAPs

Fuente: Encuestas a pacientes.
Elaborado: El Autor

Andlisis: Como podemos notar claramente en este grafico, antes de la capacitacion
solo 1 persona que labora en el departamento utilizaba el manual de normas y
protocolos de atenciébn materno-neonatal del MSP, es mas la gran mayoria del
personal ni siquiera conocia la existencia de dicho manual, logrando con la
capacitacion dar a conocer y promover la utilizacion de dicho manual a todo el
personal del servicio.
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CUADRO N 14

PACIENTES INGRESADAS AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICA DE
H.H.C.C, CON DIAGNOSTICO DE ABSCESO DE MAMA EN EL 2010 Y
PRIMER SEMESTRE DEL 2011

Periodo # de pacientes | Edad Promedio | Promedio de dias de
Hospitalizacién
2010 32 21 afos 4 dias
Primer semestre del 1 23 afos 4 dias
2011

Fuente: Estadistica del H.H.C.C

Elaborado: El Autor.

Andlisis: como podemos evidenciar en este cuadro se cumpli6 el objetivo planteado

para la realizacién de este proyecto, el cual fue disminuir el ingreso de pacientes con

abscesos mamarios, produciéndose esta patologia en una sola paciente en el primer

semestre del 2011 en comparacién a los 32 casos que se presentaron en el 2010.
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11. CONCLUSIONES

1. El personal de salud de la institucidon no esta preparado para resolver ciertas
inquietudes de las pacientes, es por ellos que se limitan a la realizacion de
ciertas funciones, las cuales con el tiempo se vuelven rutinarias, pero esta

actitud cambio luego de la capacitacion.

2. Las pacientes que se atienden en los servicios de salud tanto publicos como
privados, ya sea para controles prenatales o postparto, no tiene conocimientos
bésicos para la prevencion de patologias como los abscesos de mamas, es por

ellos que existe una alta incidencia de la misma.

3. Las normativas de atencién materno-infantil han sido poco difundidas hacia el
personal de salud y existe un alto grado de desconocimiento de las mismas lo
gue conlleva que se realicen tratamientos inadecuados y por ende
complicaciones en muchos casos severas y traumaticas, debido a la no

utilizacion del manual de normas y protocolos.
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12. RECOMENDACIONES

1. Es imprescindible que se realice una capacitacién continua y actualizada al
personal de salud, y que esta a su vez basado en sus conocimientos eduque a
los pacientes sobre problemas que se pueden presentar y la forma de

prevenirlos.

2. Se debe implementar una politica de prevencidn, mas que de curacion hacia
las pacientes, promoviendo los cuidados, cuando la paciente acuda a sus
controles en la consulta, y se pueda prevenir y detectar a tiempo posibles

complicaciones.

3. El personal administrativo del departamento de gineco-obstetricia debe realizar
una promocién continua y eficiente de los manuales establecidos por el MSP
para la prevencién y el tratamiento oportuno de las patologias facilmente

prevenibles como es el caso de los abscesos mamarios.
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ANEXO N 1
| PUERPERID NORMAL |

| INFECCIDN ¥ FIEBRE PUERPERAL |

0D ICIDIDERC A0 (CIE 10
ool Infecciones de b mamas asochidas al pario
[njeln] Complicaciones del pucperio, no chasPeadas en olta garte

OHS Sepsls pusrperal {endomebritis, tebne, perfiondts, septioemis pacrperml)
o8BS Diras inlecclones pusnperales

CDDIGD Co-diticaciom 2
W 0 | Infeccidn/sepsk pusrpenl
W Tl Oiras enlemedades infecclosss del embarare) parin puerperis. Mokl pleloneirts

DEFINICIONES

Proceso septico de origen obstétrico que se manifesta

clinicamentz en el periodo puerperal por dos picos

febriles mayores a 38° C, separados al menos por &
INEECCION O hnraEEﬂtEurinEfmlﬂ:EEd_Eluua]JEﬁnimm

FIEERE de 24 horas despues del nacimiento.

PUERFERAL

Potencialmernte greve es una de las causas principales de
MmLErte mataima por ocasionar absoesos, pertonitis,
trombosis de wvenas profundass o embolia pulmonas gue
lleva al shock septico.

DEHISCEMCIA E Procesa fabrl, inflamatorio e infeccioso que afecta a la

IMFECCIOMN DE cicatriz de la episictomia o cicatriz de cesarea.
HERIDA Puede tratarse de coleccidn exudativa (SERDMA],
PERINEAL O sanguinea (HEMATOMA) o purulenta (ABSCESO].

ABDOMIMAL
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DIAGNOSTICO DE INFECCION ¥ FIEERE PUERPERAL SEGUN
HISTORIA CLINICA PERINATAL

 DIAGNOSTICO  HALLAZGOS
» Alza térmica.
= Puerperio Posoarto.
AMNAMMNESIS. Ll Fumllnﬂ:uﬁiea.

= BIDMETRIA HEMATICA,
= TP — TTP — Plaguetas
-Tmmﬂlﬂﬁm
EXAMENES DE » Prusba de coagulzcion junto 2 la cama
LABDRATORIO » COLODRACION GRAM % FRESOOD O CULTIVD
DE LOQUIDS: NO JUSTIFICA,
* EMOD + URDCULTIVO.
» ECOMGRAFIA.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Antecedente actual de aborto septico.
Antecedente actual de corieamnionitis,

Infeccion del tracto whinario: cistitis o pielanefritis
Infeccion respiratosia.

Tromboflebitis saptica.

TRATAMIENTO DE LA INFECCION ¥ FIEBRE PUERPERAL

PROTQLCLOLO DE MANER) [ LA FIEBRELE PUERFERAL. MINEL
(Muchos de los pasas deben realizarse simulEnsaments)
It
1. Realice o complete2 la Histona cinica pernatal v el Camé Perinatal
Determine & nimers de hioras o dias de pusmenio. X
2. Ewalvacidn dinics que induya tensitn arberal, frecuencia cardiaca,
fracuencia respiratona ¥ temperatboa. X
1. Bwaluacidn obstétrica para diagndsticn dferencial gue inchrya:
* Eamen de mamas: MASTITLS
» heridas perineales: DEHISCENCIA E INFECCION DE EPISIOTOMIA
» haridas abdominales: SERDOMEA O ABSCESD DE PARED ABDOMIMNAL X
= altura de fondo de dberc y sangrado genital ENDOMETRITIS
FUERPERAL
4. Registre la evistencia &n control prenatal de examenses de kaboratoro:
Biomnetria hematica, TP TTP, Flaguetas, grupo sanguineo v factor Bh, X
WORL HI¥ con consentimients mformada, MO, ecografia.
L. Solidkz aquells exdmenss que me consten &n la historia clinica perinatal
o necssiten cer actualizados, amplands & pedide a: urea, oetning, ¥
glucosa, aledrolios, weculive, segun condicidn cinica.
6. Tranquilice a k2 padente & informe sobre los pasos a seguir ¥
7. Esouche y responda atentamente a sus preguntas e inquistudes v a las
g s familiares, X
&, Brimde apoye emocional conbinus. ¥
9, 5 temperatura =30 bajar temperatura por mesdics fisices o
artipirdticos s no cede con madics fisicos.
= ACETAMINOFEN 1g VO al momento ¥ cada & horas. X
» METAMIZOL 1 g I'Y al momento v cada § horas (= dispone de via IV]
10, HAGE DISAGNCSTICO DIFERENCIAL SEGUMN FLUMGEAMA Y
TRATE SEGUN PROTOCOLO DE CADA PATOLOGLA ETIOLOGICA ¥
DE FIEBRE E INFECCLIUN PUERPERAL:
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FLUJOGRAMA DE MANEJO ¥ TOMA DE DECISIONES J

MANE]O DE FIEERE E INFECCION PUERPERAL

POSPARTO QUE CURSA CON FIEERE »38° C

L

EXAMEN FISICO
DOLOR ERTTEMA | | INFLAMACION UTERD SINTOMAS
¥ SENSIBILIDAD || E INFECCION SENSIBLE. URINARIOS
DE MAMAS, DEHERIDAS || DOLOROSOCON
AFECTACION | | PERINEALES O LOQUIOS
UNILATERAL G | | ABDOMIGALES || PURULENTOS
e SEROMA, MAL OLOR.
HEMATOMA O
ABSCESO
MASTITIS INFECCION DE | | ENDOMETRITIS VU
HERIDAS
PERINEALES D
ABDOMINALES
VER VER VER VER
BROTOCOLO PROTOCOLO PROTOCOLO PROTOCOLO
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INFECCION ¥ FIEERE PUERPERAL
MASTITIS PUERPERAL

[HE ek CIDDEF AN CIE 10
0al IHFECCIOMES DE L& MEME ASOCIADAS AL PART
0910 | Infeccionis del peadn asocizdas con ¢ parbo (aboeso diel pegtn, gestacional, puerperal)
001.1 | Abscesn S8 s mamia asackado con o pars [ mamans, subarealir, mashis ponikenta)
0917 | Mastibs no perelenta ssoclada con o parks [inlamgits, masski)

CODIGD CODTFICACTION CIAP 2
WTD | Ieferciin/sepsk puerperal
Wl | Oiras enlemiedades inleccingas del embarans parin puemerks Mok pekaelriis

DEFINICIONES

Cuadro febeil por condicion inflamatoria del seno, que
puede o no estar acompanada de mfeccion. Asocada
PUERPERAL con la lactancia se la llama mastitis de la lctancia o

mastitis puerperal.

Cuadro febeil con inflamacion & mfeccion localizada

MASTITIS polimicrotiana de la mama secundaria a ingurgitacion
INFECCIDSA mamania v solucion de continuidad, generalments
’ unilateral.

Puede llegar 2 organizarse v la infeccicn determinar un
absceso
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| DIAGNOSTICO DE MASTITIS SEGUN HISTORIA CLINICA PERINATAL |

ANAMMNESIS.

LABEORATORID

CONSIDERAR UND O MAS FACTORES DE RIESGO:

Ausencia de control preconceccional v prenatal.
Anemia o estade nutricional deficitario.

» BIOMETRIA HEMATICA: leucodtosis con deswviacion a
la izguierda.

= VIH {con consentimiente informado ). OMS, UNICEF
v OMNU-SIDA recomiendan que se desaconseie a las
mujeres VIH-positivas la lackanca materna, se instruya
sobre otras opoones de lactanda v gue se apoye su
decision, asi comio la de incluir aveda para prevenir la
miastitis v las afecciones relacionadas y asistencia
apropiada si ocurte cualguiera de ellas,

DIAGNOSTICO DIFEREMNCIAL DE MASTITIS PUERPFERAL J

Infeccion de heridas perineales o abdominales,
Endomskritis.

Sborto s2prica.

Imfeccidn del tracto urinario: cistitis o pislonefritis
Infeccicn respiratoria.

Tromboflebitis séptica.

Apendicitis, Hepatitis, Malaria, Tifoidea,
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PROTOCOLO DE MANETD DE LA FIEBRE PUERPERAL POR

MASTITIS PUERPERAL M.
{Muchos de los pesos deben realzarses somulBresmmente) i
1. FRealics o complet= la Historna dinica perinatal v & Carmed Perinatal.
Di=tarmmime &l msmers de hormas o dizs de puerperio.
2. Ewaluacionm cimica que mcluya tersidn arterial, frecwsncia  cardiaca,
frecusmcia respiraboria v temperabura.
. Evaluscidn obstétrica para diagnistics diferencial que imcluyac
= mxamen de mamas: FMASTITIS
= heridas perineal=s: DEHISCEMCIA E INFECCION DE EPISIOTOMIA
= heridas abdominales: SERDMA O ABSCESD DE PARED ABDOMIMAL X
= albura de fondo de dbers w sangrado  genital: ENDOMETRITIS
PUERPERAL
3. PEsgistre b eviste=nda en control prenatal de aciémenes de lsboratorio:
Biometria hemdatca, TP TTP, Flagustas, grups sanguines v factor Bh, W
WHREL HIY con conssnbmerte mformeasds, EFD, ecografia.
5.  Solicie agusdlos examenes que nic consben =n B historia cindca perinatal
o necesiten ser actualizados, amplards & pedido a: urea, oretmea, %
ghecosa, slectrolios, woculbivo, segdn condicidn cinica.
Tranguilice a la paciente & informe sobre los pasos a seguir
¥. [Escuche v responda atentaments a sus pregunias 2 inguistudes v a las
iz ks Familizras.
&, Brinde apoys emsscional confinua. %
9. 5 tempatura =309 bajar temperabes por omedios fisicos w'o
arfipirdfiocs @ no oede con medios fisioos.
= ACETAMIMNGFEN 1g VO al momento v cada & horas. x
= METAMISOL 1 g IV al momento y cada 8 horas (=i dispone de wia Ty
SI LA MUIEE AMAMANTA Y PRELSENTA INGURGITACION O
MASTITIS. MIVEL
10. 5i ol bebé no puede succiomar, alisnts a la mujer para gues 5=
extraiga ka leche a mano o con wn extractor si Hene disponible.
11. 5iel bebs pusds succionar: alerte 3 b muger & gue amamanks con
mayor frecusnda usando ambos sencs en cada laptancia.
12, Musstre a la mujer odmo cargar =n brazes al bebé vy ayudario a gue se
achi=ra @ la mama.
13, Las medidas para gue la mujer obtenga alivio antes de amamantar
inchuyen:
= Aplicar compresas calientes a bos senos juste antes d= amamantar, o
alertar a la mujer pars gues tome wna ducha calisnte;
= Mazajear el cuells v la espalda d= la manjer; X
= Pedirle 3 la mujer gue antes d= amamantar se ssfraiga wn pooo de
leche manualmente: ¥ moje el drea del pezdn para aywdar al beks a
que == gdhiera de manesra adecuada ¢ con Facilcksd.
SILA MUIER MO AMAMAENTA Y PRESENTA INGURGITACION O
MASTITIS: L
14. Administre antibicticoterapia =fectiva com UMD de los siguismtes
regimerss:
= Dichoocaciims 500 mg ¥O o6 horas por 10 dias, o
= Ertromicina 250-500 mg VO /' horas por 10 dias, o X
= Cefalexina 500 mg W0 '8 horas por 10 dias, o
= Gmaocdclinag B30 meg ¥0 o8 horas por 10 dias
15. Haga seguimiento ¥ dias después de inicir = manejo pora asegurar la
respuesta. si no hay mesjonia scopechs ABSCESD MaMARIC. X

51 SOSPECHA ABSCESC MAMARTIO:

MIWEL
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16

. Con el diagndstico probable de absceso mamnio, disponga su ingreso a la
unidad operativa o la referencia 2 otra unidad de mayor resalucdon en
condidones estables, &nvie con e personal médico ks hoja de referencia
ll=na, con firma, nombre y selio legible def responsable; junto con &
carmié perinatal

. [Drene el absceso bajo anestesia general y medidas de asepsia y
antisepsia.

18,

Fealice la inosidn en forma radial parbendo de cerca del mangen areciar
haacia la periferia de la mama para evitar lesiones a los conduchos [Aicteos.

19,

Use un deda & pinza para romiper tedas ks bolsas de pus.

. Redlene la cavidad con gasa sin hacer presidn; deje un drenaje si es
mecesano por 34 horas.

21,

Indique las siguientes medidas gene ales:

= fliente a la mujer a seguir amamantando;

= sujetarse los senos con una faja o sostén;

» aolicar compresas frias a los semcs entre las mamnadas para reducir ka
kimichazdin v &l dolor.

= Administre paracetamol 500 mg via oral, segin ka necesidad.

= Haga seguimiento ¥ dias después de inidar & manejo para asegurar la
resouesta.

22,

Distarminar al manos 3 wecss &l dia minimo por 72 Boras o hasis i
esiablizaciin de signos vilalzs: temparaiura y condrol de ounyva ftmmica,
presign armerial, frecsencly cardisca y rasplrabora

. Minkes del alta provea orientacidn y servicios sobre planificacion familiar.
Brinde asesoria v adminiistre un anticonceptivo acorde con ks
mecesidades v camcieristicas de la paciente.

. Mo akvde enviar con la pacienke v con & personal de correspondenda la
hoja de contrameferencia y/o epicrisis completa vy cormectamente lena,
con firma, nombre legible v s=lio de responsabilidad para su andlsi &n la
unidad de origen. Envie los resultados de ecdmenes necesanios para la
recuperacion completa vio rehabilacidn apropiada.
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FLUJDGRAMA DE MANEJD ¥ TOMA DE DECISIONES J

MANEIO DE FIEBRE E INFECCION PUERPERAL
MASTITIS PUERPERAL.

POSPARTD QUE CURSA CON FIEERE =38° C

a

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EXAMEN FISICO

¥

MAMAS SENSIBLES, DOLOROSAS ERITEMA,
TUMEFACCION
— =
INGURGITACION MASTITIS
MAMARIA PUERPERAL
P i
LACTAMCIA ANTIBIOTICOTERAPIA 10 DIAS
COMPRESAS Dicloxacilina 500 mg VO /6 horas, o
MEDIOS FISICOS Erivromicing 250-500 mg VO o6 h, o
NTIPIRETICOS: Cefalexina 500 mg VO ¢/6 horas, o
ACETAMINGFEN 1 GVWO Cie H Amoxicilina 500 mg VO cf8 horas

— ==

MEJCRIA CLINICA

2 ND
NTIBIOTICO HASTA 48 ABSCESD MAMARIOD
HMORAS SIN FIEBRE. .
e DRENAJE QUIRUGICO
el CURACION DIARIA

L



102

ANEXO 2

Azogues, 5 de diciembre del 2010

Dr.

Leonel Ochoa Regalado.

LIDER DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBTETRICIA.
Presente.

De mis consideracionas:

El motivo de |2 presente es para solicitarle de la manera mas comedida me
permita desarrollar mi trabzjo de iesis de grado Titulado “Disminuir la incidencia de
abscesos de mamas el ia pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Homero Castanier Crespo”, el cual se a proyectado realizarlo desde el 01 de Enero
al 30 de Junio de!l 2011, con el apoyo del personal medico y de enfermeria del
departamento.

Esperando que la presente ten
agradecimiento.

favorable acogida le anticipo mi

TR T Ne 4

ASTO BUEND
.{lleonel Ochoa Regalado.
TAMENTO DE GINECO-OBTETRICIA
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Azogues, 04 de Octubre del 2011

Dr. Victor Miguel Crespo R.
DIRECTOR DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.
Presente.

De mis consideraciones.

El motivo de la presente es en primer lugar para desearle éxito en las
labores que viene desempefiando en esta prestigiosa institucion y al mismo tiempo
pongo a su conocimiento que para la obtencion del titulo de Master en Gerencia en
Salud de la UTPL, es necesario el desarrolio de un proyecto de accion social, el
mismo que lo he venido desarrollando en el departamento de Gineco-Obstetricia,
titulado “Disminuir la incidencia de la formaciéon de Abscesos de Mamas en las
pacientes atendidas en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Homero
Castanier Crespo, durante el periodo Enero-Junio del 20117, por lo que le solicito su
visto bueno para presentar este proyecto como mi trabajo de tesis de grado, y asi
poder obtener mi tituio de Master en Gerencia en Salud.

Esperando que la presente tenga una favorable acogida le anticipo mi
agradecimiento, consideracion y estima.

: ictor Miguel Crespo
DELPFSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

S
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ANEXO 3
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ANEXO N 4

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONA DE SALUD DEL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER.

Cargo que desempena:

1. ¢Utiliza el manual de normas y protocolos del MSP, que dispone el
departamento?

2. ¢ Sabe usted como se forman los abscesos de mamas?

Si: No:
COMO SE fOIMA: o e,
Correcto: Incorrecto +0-

3. ¢Cuales son los cuidados de las mamas que debe tener una mujer luego
del parto?

Correcto: Incorrecto +0-

4. ¢Como se puede evitar que se formen abscesos de mamas?

Correcto: Incorrecto +0-
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5. ¢Cual es el tratamiento de un absceso de mama?

Correcto: Incorrecto +0-

6. ¢Luego de que una paciente de a luz usted le explica como prevenir la
formacion de abscesos de mamas?

Si: No: Aveces:
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ANEXO N 5

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

1.- ¢ Recibi6 algun tipo de capacitacién sobre como prevenir la formacion de
abscesos de mamas?

Si._ No:_
2.- ¢ Sabe usted cuales son los cuidados de las mamas que debe tener luego
del parto?

Correcto: Incorrecto +0-

3.- ¢, Sabe usted como prevenir la formacion de abscesos de mamas?

Correcto: Incorrecto +0-

4.- ¢ Cuédles son los signos o sintomas que nos hacen sospechar que se esta
formando una absceso de mama?

Correcto: Incorrecto +0-

5.- ¢ Qué debe hacer ante la sospecha de que se ha formado un absceso de
mama?

Correcto: Incorrecto +0-
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ANEXO N 6
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