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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PRIMIGESTA
ADOLESCENTE CON MASTITIS PUERPERAL BILATERAL



Palabras claves: Mastitis  Lactancia  Primigesta = Mastitis Puerperal

RESUMEN

La mastitis es una afeccioén inflamatoria en la mama, en ciertas circunstancias se
suele acomparfar de infeccion y en otras no. Se la puede relacionar con la

lactancia y este proceso se lo conoce como Mastitis Puerperal.

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién nacido
a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del parto, que
deberia ser el principal alimento del bebé exclusivamente en los 6 meses de vida.

Primigesta aquella mujer que esta embarazada por primera vez. También se usa

el término primigravida.

Mastitis Puerperal infeccion del tejido mamario (parénquima glandular, tejido

celular o vasos linfaticos) que tiene lugar tras el parto, durante la lactancia.



Keywords: Mastitis  Lactation  Primigesta  Puerperal Mastitis

ABSTRACT

Mastitis is an inflammatory condition in the breast, in certain circumstances it is
usually accompanied by infection and in others it is not. It can be related to
breastfeeding and this process is known as Puerperal Mastitis.

Breastfeeding is the process by which the mother feeds her newborn child through
her breasts, which secrete milk immediately after delivery, which should be the

baby's main food exclusively in the 6 months of life.

Primigesta that woman who is pregnant for the first time. The term primigravida is

also used.

Mastitis Puerperal infection of the mammary tissue (glandular parenchyma,

cellular tissue or lymphatic vessels) that takes place after delivery, during lactation.



INTRODUCCION

La mastitis es una afeccion inflamatoria en la mama, en ciertas
circunstancias se suele acomparfar de infeccibn y en otras no. Se la puede
relacionar con la lactancia y este proceso se lo conoce como Mastitis Puerperal.
Sin embargo, se puede indicar que las personas que son mas vulnerables a
desarrollar este tipo de patologias que parece de menor importancia en la
sociedad, son las primigestas adolescentes que han finalizado su etapa de

embarazo.

La evidencia cientifica confirma que el interrumpir la lactancia materna ante
un proceso de mastitis no permite la recuperacion y que un amamantamiento
eficaz y a libre demanda son medidas eficientes de prevenir la estasis de leche y
la diseminacion de la infeccidn. La mastitis, puede ocurrir en diferentes periodos
de la lactancia, pero la mas frecuente se presenta en las primeras tres semanas

del puerperio.

Este caso clinico esta basado en una paciente primigesta adolescente, que
presenta Mastitis Puerperal Bilateral, caso que fue estudiado con el fin de que se
inicien atenciones especificas en las mamas y que impidan la aparicion de dicha
patologia mediante diversas propuestas, en el cual se ha observado gque este tipo
de infecciones es generado por no poseer los conocimientos suficientes sobre la
importancia, beneficios de la Lactancia Materna y de como proveer una debida
alimentacion a su recién nacido, por ende, representa uno de los principales

motivos de abandono de la Lactancia Materna.



.  MARCO TEORICO

MASTITIS

La mastitis es una infeccién del tejido mamario incluyendo no solo el tejido
intramamario, sino las estructuras anatomicas relacionadas, tales como los
pezones, areolas o conductos galactoforos. (Basco, Torres, & Bruslle, 2017).

Si bien, la mastitis afecta a mujeres en la lactancia, también puede

aparecer en mujeres que no lo hacen. (Basco, Torres, & Bruslle, 2017)

Epidemiologia

Ocurre durante las primeras 6 a 12 semanas posteriores al parto
(posparto), pero puede ocurrir mas tarde durante la lactancia. Surge entre el 1-3%
de las mujeres en lactancia. Mas frecuente en la mujer que en el hombre. (Perez,
2018)

Incidencia
Una de cada 100 mujeres padece mastitis puerperal. En la mayoria de los
casos, la inflamacion de la glandula mamaria solo afecta a una de las mamas y en

pocos a ambas mamas. (Perez, 2018).

Clasificacion
La mastitis puede ser categorizada en cuadros sépticos o infecciosos por
bacterias, virus u hongos y casos asépticos o inflamatorios. Dependiendo en el

momento en que ocurre la mastitis, puede ser clasificadas en: (Pinheiro, 2018).

¥v' Mastitis Agudas

1. Mastitis Puerperal: Infeccién del tejido mamario (parénquima glandular,
tejido celular o vasos linfaticos) que tiene lugar tras el parto, durante la
lactancia. (Pinheiro, 2018).



2. Mastitis No Puerperal: Es aquella que se da fuera del puerperio, es
cierto que en la mayoria de los casos que nos encontremos con
una mastitis, esta, estard asociada a la lactancia. Pero existen
situaciones en las que se puede producir dicha mastitis no puerperal,
sobre todo mamas con ectasias, durante la pubertad, con la moda de
los piercings en ciertas areas delicadas, como son los pezones, entre

otras situaciones. (Pinheiro, 2018).

3. Mastitis Neonatal: Es mas comun en las primeras semanas de vida
cuando el boton mamario estd aumentado. Se presenta con fiebre,
postracion y pérdida de peso. Aunque el S. aureus es el organismo mas
comun, algunas veces se encuentra E. coli. Si se desarrolla un absceso, la
incisién para el drenaje se debe hacer lo mas periférica posible para evitar

dafar el botbn mamario. (Pinheiro, 2018).

v" Mastitis Crdnicas

1. Mastitis quistica cronica: Es un trastorno mas no necesariamente una
enfermedad caracterizada por la aparicion de tumoraciones fibrosas no

cancerosas en la mama. (Stoppard, 2016).

2. Mastitis Esclerosante: Se caracteriza clinicamente por la presencia de
una zona fibrosa en el tejido mamario, firme e irregular e imposible de

diferenciar clinicamente con un carcinoma escirro. (Stoppard, 2016).

3. Galactocele: Es la acumulacion del material graso de la leche fuera de los
conductos. Se forma un pequefio quiste que queda retenido dentro de la

glandula, ya que no tiene salida hacia el pezén. (Stoppard, 2016).

4. Mastitis Granulomatosa: Es una lesion inflamatoria de tipo nodular debido
a un traumatismo cutaneo o producido por un cuerpo extrafo: aguja, cristal,

talco e inyeccion de parafina. (Stoppard, 2016).



5. Mastitis Diabética (Mastopatia Linfocitica): Es una inflamacién fibrotica
de la mama. Se presenta mas frecuentemente como complicacién de la
diabetes insulino-requiriente de larga evolucion, aunque se ha visto su
relacion con algunas enfermedades autoinmunes y enddécrinas, como asi

también en paciente sin ninguna de estas comorbilidades. (Stoppard, 2016)

6. Mastitis Actinica: Se trata de una reaccion patolégica a los rayos del sol.
La vasodilatacion que acompafia al proceso se debe probablemente a la
activacion y puesta en marcha de mediadores quimicos (histamina).
(Stoppard, 2016).

7. Ectasia ductal: ElI ensanchamiento literal de los conductos lactiferos, un
hallazgo comun en los examenes de mama al transcurrir la edad de la
paciente. Aungque se pueden percibir en casos de dolor de mama ciclicos,
es mas frecuentemente correlacionado con dolor de mama no ciclico.
Ciertas investigaciones recientes cuestionan la correlacion entre una

ectasia ductal y la Mastitis. (Stoppard, 2016).

8. Galactoforitis: Inflamacién del sistema de conductos de la glandula
mamaria, por lo general como resultado de una enfermedad secretora 0 un

sindrome de retencién. (Stoppard, 2016).

9. Absceso subareolar recurrente: Abscesos por debajo o en proximidad
con la areola, mayormente como resultado de galactoforitis. (Stoppard,
2016).

10.Absceso retroareolar recurrente: Abscesos mas profundos (mas
cercanos a la caja toracica) que los abscesos sub-areolares y que el

sistema de conductos galactoforos. (Stoppard, 2016).


https://es.wikipedia.org/wiki/Ectasia_ductal
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Galactoforitis&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Absceso

11.Enfermedad de Mondor: Se conoce por este nombre a una trombosis de
la vena toracoepigastrica junto con flebitis esclerosa subcutanea.
(Stoppard, 2016).

12.Fistula de ductos mamarios: Canales finos que drenan la cavidad de un
absceso. (Stoppard, 2016).

MASTITIS PUERPERAL
Infeccidn del tejido mamario (parénquima glandular, tejido celular o vasos
linfaticos) que tiene lugar tras el parto, durante la lactancia. Los agentes

etiol6gicos mas frecuentes son:
e Estafilococo aureus (50% de los casos).
e Estreptococo.
e Neumococo.

e Colibacilos. (Pazmifio Guerron, Abad Ledn, & Galarraga Soto, 2016).

Etiopatogenia

Hay dos factores a considerar para la ocurrencia de la mastitis: la estasis o
retencion de leche, que se considera causa primaria y necesaria, seguida o no de
infeccion o sobrecrecimiento bacteriano posterior, secundaria a la retencion de
leche y que no siempre ocurre ni es necesaria para el diagnéstico de mastitis. Se
ha propuesto una continuidad entre la estasis de leche, la inflamacion y la
infeccidbn con méxima expresion en el absceso. En la leche existen sustancias
proinflamatorias como citocinas, factor inhibidor de macréfagos y elementos
celulares activados que, si permanecen tiempo en contacto con el epitelio de la
glandula mamaria, pueden desencadenar una respuesta inflamatoria que puede
complicarse de sobreinfecciéon. (Pazmifio Guerron, Abad Ledn, & Galarraga Soto,
2016)

Factores de riesgo de la Mastitis Puerperal

Los factores de riesgo mas frecuentes incluyen:

e No dar de lactar al bebe las veces necesarias.



e Mal agarre del bebe al momento del amamantamiento.

e Sobrecarga lactea con el consecuente vaciamiento incompleto.
e Anomalias del pezdn (pezon invertido, grietas, etc.).

e Piercing en el pecho.

e Infeccion en la rinofaringe del lactante.

e Primiparidad. (Pazmifio Guerron, Abad Leo6n, & Galarraga Soto, 2016)

Clinica de la Mastitis Puerperal

Las pacientes acuden a consulta cuando tienen:

e Fiebre 38-40°, acompafada de escalofrios y malestar general.
e Mastalgia local y después generalizada.

e Eritema, calor local, aumento de la turgencia.

e Masa intramamaria o retromamaria.

e Expulsion de secrecion purulenta por el pezén.

e Adenopatias axilares. (Mallafré, Carrera, & Serra, 2014).

Posibles complicaciones de la Mastitis Puerperal:

Mastitis recidivante: En un porcentaje pequefio de los casos, las pacientes
vuelven a presentar otro episodio de mastitis puerperal, lo que supone que la
mastitis no ha sido bien tratada o que debemos buscar factores de riesgo para
recidivas (mala posicion durante lactancia, recién nacido con alteraciones que
impiden una adecuada succién, etc.). (Gutierrez Alamo, 2017)

Absceso mamario: Coleccion purulenta intramamaria que requiere drenaje en
quiréfano y toma de muestras para adecuar tratamiento antibiotico. (Gutierrez
Alamo, 2017).

Medios de Diagndstico de la Mastitis Puerperal

Diagnostico Clinico: En la mayoria de casos el diagnostico se realiza
mediante la inspeccion visual de la mama, si la paciente presenta dolor intenso,
enrojecimiento, tumefaccion acompafada de fiebre, escalofrios, malestar general,

cefaleas, nauseas y vomitos, el medico asume que se trata de una mastitis sin



embargo solo del 10-15% de mujeres presentan una sintomatologia tan extensa,

algunas solo presentan dolor intenso en las mamas acompafiadas de grietas, es

esta la causa de que muchos casos hayan sido infra diagnosticados. (Vayas
Abascal & Carrera Romero, 2012.)

Diagnostico de Laboratorio

Cultivo de su leche materna o secrecion del pezon.

Biopsia del area afectada.

Seno-ultrasonido.

Mamograma o rayos X del seno. (Vayas Abascal & Carrera Romero,
2012.).

Tratamiento de la Mastitis Puerperal

El tratamiento de la mastitis puerperal tiene que llevarse a cabo en distintas

vertientes:

Asesoramiento de apoyo

Apoyo psicoldgico.

Reafirmar beneficios de la lactancia materna para la madre y él bebé.
Lactancia materna no perjudica al bebé.

Explicar el correcto vaciado.

Alimentacion de la madre durante la lactancia materna. (Vayas Abascal &
Carrera Romero, 2012.)

Vaciado Efectivo

Inicio precoz de la lactancia materna.
Correcto manejo de la lactancia materna.
Buen agarre del pecho.

Cantidad de tomas.

Frecuencia de tomas.

Duracion de tomas. (Vayas Abascal & Carrera Romero, 2012.)

Tratamiento Sintomatico

Reposo.

Calor local 3 veces al dia.


http://www.doctorsofusc.com/condition/document/104083

= AINES (Paracetamol de 500mg. O Ibuprofeno de 500mh.) (Vayas Abascal
& Carrera Romero, 2012.)

Tratamiento antibiético

» Cloxacilina 500mg/6h, 7-10 dias.

= Amoxicilina-clavulanico 500mg/8h, 7-10 dias.

» En caso de alergia a la Penicilina, Eritromicina 500mg/8h, 7-10 dias.
(Mallafré, Carrera, & Serra, 2014).

Prevencion de la Mastitis Puerperal

Estrategias para ayudar a prevenir la mastitis incluyen:

1. Prevenir la congestion de los senos con leche al:
= Dar de lactar frecuentemente.
» Usar extractor de leche materna.
2. Lavarse las manos y el pezén antes de dar de lactar.
3. Evitar usar sostenes o ropa que estén demasiado ajustados.
4. Evitar dormir sobre sus senos o permitir que un bebé duerma sobre sus

senos. (Pazteur Gomez, 2016).

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del parto,
gue deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos afos. (Sevilla,
2017).

Composicion
La leche materna incluye todos los nutrientes que un recién nacido requiere
hasta los seis meses de edad, por lo que sera su Unico alimento. La leche materna

adquiere componentes principales, que son:

e Grasas: En cada 100 mililitros de leche hay 3,5 gramos de grasa, aunque la
cantidad que recibe el lactante varia a lo largo de la toma. La grasa se

concentra especialmente al final de la toma, por lo que la leche presenta una



textura mas cremosa que al inicio. Las grasas de la leche materna son

importantes para el desarrollo neurolégico del nifio. (Sevilla, 2017)

e Carbohidratos: El principal es la lactosa, cuya presencia es mas alta que en
otro tipo de leches y sirve como fuente de energia. Otros hidratos de carbono
presentes en la leche materna son los oligosacéridos, importantes para

combatir infecciones. (Sevilla, 2017)

e Proteinas: La leche materna contiene una menor concentracion de proteinas
que la leche normal, lo cual la hace mas adecuada para los lactantes. Algunas
de estas proteinas son la caseina o la alfa-lactoalbimina. La beta-
lactoglobulina, una proteina presente en la leche de vaca y que puede provocar

intolerancia a la lactosa, no esta presente en la leche materna. (Sevilla, 2017)

e Vitaminas y minerales: La leche materna ofrece la cantidad adecuada de la
mayoria de las vitaminas, a excepcion de la vitamina D. Para corregir esa
carencia, se debe exponer al bebé a la luz del sol para que la genere de
manera enddgena, o si no, mediante suplementos vitaminicos. (Sevilla, 2017)

e Factores anti-infecciosos: Entre ellos se encuentran las inmunoglobulinas, los

glébulos blancos, las proteinas del suero o los oligosacaridos. (Sevilla, 2017)

e Factores bioactivos: Algunos de ellos son la lipasa, que ayuda a la digestion
de la grasa en el intestino delgado; o el factor epidérmico de crecimiento, que
estimula la maduracion de las células de la mucosa del intestino para mejorar la

absorcion y digestion de los nutrientes. (Sevilla, 2017)

Importancia de la Lactancia Materna

La lactancia materna, es indispensable para el mayor aporte nutricional al
recién nacido y a su vez para el 6ptimo crecimiento y disminucion de
enfermedades tales como Diarrea y Neumonia. A su vez, la Lactancia Materna,

establece el vinculo madre-hijo-a, el cual constituye una experiencia especial,



singular e intensa; también protege la salud de la madre, aporta a la economia del
hogar y a la proteccién del medio ambiente, por cuanto no se invierte dinero en la
compra de leches artificiales infantiles, biberones, combustible y tiempo para la
preparacién, también, reducen los gastos en salud por hospitalizacion y compra

de medicamentos porque los bebés se enferman menos. (MSP, 2018).

Conservacion de laleche

La leche de la madre puede extraerse de las mamas y conservarse, de forma
que el bebé pueda alimentarse si la madre no puede estar presente en el momento en
que lo pida. Ademas, cuando se produce mas leche de la que el bebé necesita, es
recomendable extraerla para evitar problemas como la ingurgitacion o la mastitis.
(Sevilla, 2017)

El calostro puede conservarse a temperatura ambiente durante 12 horas. La
leche madura se mantiene en buen estado mas tiempo, y dependiendo de la
temperatura durara mas o menos:

Mas de 30°: 4 horas.

Entre 25y 30°: 4-6 horas.

Entre 19 y 22°: 10 horas.

A 15° 1 dia.

Refrigerada, entre 0 y 4°: 8 dias.

Congelada: Si es un congelador dentro de la nevera, 2 semanas. Si es un
congelador de nevera pero separado, 3-4 meses. En congeladores comerciales, se
puede conservar hasta 6 meses. (Sevilla, 2017)

Se recomienda conservar la leche en recipientes de cristal bien limpios (no es
necesario esterilizarlos) y no de plastico, ya que el plastico puede trasmitir sustancias
con efectos adversos. En el caso de que se congele la leche, es recomendable llevar a
cabo su descongelacion sumergiendo el recipiente en otro con agua caliente. Una vez
descongelada, no se debe volver a congelar. La leche puede adquirir un olor rancio en
algunas ocasiones, algo que se puede evitar escaldando la leche y enfriandola
rapidamente después. No obstante, la leche rancia no es perjudicial para el bebg,

aungue generalmente suelen rechazarla por su olor o sabor. (Sevilla, 2017).

Beneficios de la Lactancia Materna



Beneficios para él Bebé
La leche materna contiene todos los nutrientes que €l bebé necesita
durante los primeros 6 meses de vida.
A. Protege su sistema inmunitario.
B. Reduce el riesgo de asma y alergia.
C. Mas facil de digerir que la lactancia artificial.
D. Menor tasa de Obesidad Infantil. (Natalben, 2017).

Beneficios parala Madre

A. La lactancia materna acelera la recuperacion de la madre.
Menor riesgo de hipertensién y depresion posparto.
Disminuye el riesgo de cancer ovarico y de mama.

Ayuda a la mineralizaciéon de los huesos.

moow

Ahorro econémico en la familia. (Natalben, 2017).

Correcta posicion de la madre y del recién nacido durante la Lactancia
Materna

La madre puede optar por algunas
posiciones eso va a permitir la seguridad y
disminucion del estrés de la madre la cual también
favorece un eficaz agarre y eficiente vaciado de las
mamas. La posicibn sentada con el nifio/a

acostado/a de lado en sus brazos es la que

constantemente se recomienda y para ello debe

Tradicional
llustracion 1: (Mantero, 2017)

efectuar los siguientes pasos:

1. Sentarse comoda con la espada apoyada, colocando los pies a una altura
gue se le facilite amamantar.

2. Si el nifio/a es demasiado pequefio utilice una almohada o almohaddn para
acomodarlo a la altura del pecho.

3. Sostener al nifio/a sobre su brazo, abdomen con abdomen, la cabeza
sobre el pliegue de su codo.

4. Sostener la mama con la mano formando una “C”, con los cuatro dedos por

debajo y el pulgar por arriba.

10



5. Fomentar el reflejo de busqueda del pezon: con el pezon tocar el labio
inferior del nifio/a varias veces hasta que abra ampliamente la boca, es ese
momento, y con un movimiento rapido, llevar al nifio/a hacia la mama,
favoreciendo la entrada del pezon y casi toda la areola dentro de su boca.

6. Si el nifio/a esta bien adherido al pecho no debe provocar dolor al
succionar. Si la madre relata dolor es porque el nifio/a esta mal prendido al
pecho por lo que se debe retirar del pecho, introduciendo el dedo mefique
por la comisura bucal, presionando la encia inferior. (UNICEF, 2015)

Indicadores de amamantamiento correcto
e Sonido de degluciéon audible.

e Actitud del nifio/a mamando en forma tranquila, ritmica y acompasada,

claramente relajado y satisfecho.
e Amamantamiento sin dolor.
e Sueiio tranquilo.

e Produccién de volumen de leche constante y bajada de leche en relacion al
horario de demanda del nifio/a.

e Aumento del peso normal en el nifio/a.
e Promedio 6 pafales al dia mojados.
e Deposiciones amarillas y fluidas y frecuentes.

e Pezonesy pechos sanos. (UNICEF, 2015)

Extraccién de Leche Materna

La extraccion de la Leche Materna es recomendable para la alimentacion a
bebes prematuros u otros recién nacidos que presenten patologias la cual
impidan el amamantamiento directo al pecho, debido a esto, se le indicara a la
madre sobre las posibilidades de éxito de la Lactancia Materna haciendo
extraccion de ella ya sea de forma manual o mediante extractores de leche.

(Fernandez Marin, y otros, 2015)

Indicaciones para la extraccion de Leche
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A. Es importante informar sobre la necesidad de comenzar la estimulacion y
extraccion de leche lo antes posible con la primera extraccion manual,
inmediatamente después del parto y antes de las seis horas posteriores al
parto, siempre que sea posible.

B. La extraccion se realizara en un ambiente comodo para la madre, lo mas
relajado posible.

C. Para reducir la contaminacion de la leche, es necesario lavar las manos
con agua y jabon antes de cada extraccion.

D. El pecho solo precisa de la higiene habitual, la ducha diaria es suficiente.

E. El masaje del pecho durante unos minutos, siempre antes de la extraccion,
sea manual o con sacaleches mejorara la salida de la leche. (Fernandez
Marin, y otros, 2015)

Modo de realizar el masaje previo a la extraccion

Se le indica a la madre que use 2 o 3 dedos, se
realice masajes circulares al pecho, del exterior hacia el
pezén. También se puede realizar el masaje con los
nudillos. (Segura, 2014)

Se continda dando masaje seguido de una pequefia

presiéon hacia el pezén con ambas manos y lo realizara en

toda la superficie del seno. (Segura, 2014)

Poner sus cuatro dedos por la parte de abajo de su
mama y el otro dedo encima haciendo una forma de “C”
pero rodeando la areola, realizar procedimiento tres veces.
(Segura, 2014)

Por altimo, se realiza un de presion hacia atras de su
pecho y se empieza a apretar suavemente el pezén con

los dedos que quedan cerca de la areola. De esta forma

saldra la leche con facilidad y sin provocar dolor. (Segura,
2014).

llustracion 2: (Segura, 2014)
12



1.1Justificacion
En la actualidad, la enfermeria como profesion se ha ido perfilando a través
de los afios y no solo se ha basado por los cuidados y la mejoria, sino también,
por la integridad, estado emocional y dificultades de cada paciente. A su vez, la
enfermera se destaca por estar en el continuo mejoramiento de sus
conocimientos, destrezas y habilidades para las diferentes etapas de cada

persona en sus diversas enfermedades.

Durante mi proceso de aprendizaje, he podido observar muchas patologias
presentes en las mujeres puérperas, pero lo que mas resalta, es que muchas de
las mujeres embazadas que acuden a los centros hospitalarios a realizarse sus
chequeos obstétricos son primigestas adolescentes y al finalizar su etapa de
embarazo no poseen los conocimientos adecuados para aportar con el correcto

cuidado del recién nacido y de su persona.

Consecuentemente, considero de gran importancia integrar conocimientos de
enfermeria en este tipo de paciente, con el fin de que se inicien cuidados
oportunos en las mamas que impidan la aparicion de dicha patologia, mediante
estrategias para mejorar la calidad de vida y la pronta recuperacion del paciente,
ademas, proporcionar un asesoramiento adecuado para la prevenciéon de estas

infecciones oportunistas.

Por lo tanto, me he permitido realizar un estudio de caso clinico, sobre la
patologia que tiene mas enfoque en las consultas obstétricas, donde mi prioridad
es aportar con los conocimientos adquiridos a lo largo de mi carrera y practica
pre-profesional para contribuir en la prevencién de Mastitis que hoy en dia la

poblacién joven desconoce.

Finalmente, enfatizo que el estudio tiene viabilidad, ya que las estrategias
proyectadas en el Centro de Salud Vénus de Valdivia de la Provincia de Santa
Elena se ha desarrollado de forma elocuente en cada una de las primigestas
adolescentes, contando con el apoyo del personal de salud, asi mismo, se cuenta
con el permiso de las autoridades pertinentes del mencionado establecimiento

para efectuar mi caso clinico.
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1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo general
Integrar conocimientos de enfermeria en paciente primigesta adolescente
sobre Mastitis Puerperal Bilateral, con el fin de que se inicien cuidados oportunos

en las mamas que impidan la aparicion de dicha patologia.

1.2.2 Objetivos especificos

» Educar a la primigesta adolescente sobre Mastitis, la importancia y los
beneficios de la lactancia materna tanto para ella como para él recién
nacido.

» Ensefiar a la primigesta adolescente sobre el nivel de estrés y la correcta
posicion de la madre y del recién nacido para un eficaz amamantamiento y

un eficiente vaciado de sus mamas.

» Elaborar un plan de cuidados aplicando las taxonomias NANDA, NOC, y

NIC para la mejoria de la patologia en la primigesta adolescente.
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1.3Datos generales
Nombre: T.R.C.E.
Edad: 16 afios.
Sexo: Femenino.
Etnia: Mestiza.
Religion: Catdlica.
Estado civil: Soltera. Santa Elena.
Lugar de nacimiento: Santa Elena.
Fecha de nacimiento: 25/10/2002.
Procedencia: Santa Elena.
Residencia: Santa Elena.
Direccioén: Barrio Progreso/ Av. 22 Calle 23 y 24ava.
Ocupacion: Estudiante.
Tfno.: 022454-543 / 0989345221.

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Motivo de Consulta
Paciente primigesta refiere presentar ambas mamas con sensibilidad y
grietas en el pezon, ademés eritema, calor local, aumento de la turgencia y

mastalgia generalizada. Conjuntamente con baja produccién de leche materna.

Antecedentes Patolégicos Personales
»= Clinicos: No refiere
»= Quirurgicos: No refiere
» Traumaticos: No refiere
= Alergias: No Refiere

» Tipo de sangre: ORh+

Antecedentes Patologicos Familiares
= Madre: Gastritis.
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Padre: No refiere.

Abuelos: No refiere.

Antecedentes Ginecoldgicos

Menarquia: 12 afios.

Ciclos: Son regulares en 4 dias cada 28 dias.
Sintomas acompafantes: Cdlicos Menstruales.
Flujo: Liquido con la presencia de coagulos.

Inicio de vida sexual: 15 afios.

Parejas sexuales: 1.

Enfermedades de Transmision Sexual: Ninguna.

Anticoncepcion: Ninguna

Antecedentes Obstétricos

Gesta: 1 Parto: 1 Ceséarea: 0  Aborto: 0
FUM: 06/08/2016.
FPP: 13/05/17.
Controles: 7 controles
o 4 SEMANAS: Sin presencia de anomalias.
o 12 SEMANAS: Sin presencia de anomalias.
o 16 SEMANAS: Sin presencia de anomalias.
o 20 SEMANAS: Sin presencia de anomalias.
o 30 SEMANAS: Sin presencia de anomalias.
o 32 SEMANAS: Sin presencia de anomalias.
o 36 SEMANAS: Sin presencia de anomalias.
Ecos:
o Ecos: Realizado a las 12, 20, 32 y 36 semanas de gestacion. No
refiere datos de importancia.
Inmunizaciones: Antitetdnica e Influenza con esquema completo bajo
carnet.
Vitaminas: Hierro + Acido Félico administrado desde primer control hasta

la actualidad.
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Habitos
= Alimentario: Dieta variada, 4 veces al dia.
= Miccional: 5 veces al dia; 1 vez en la noche.
= Defecatorio: 1 veces al dia.
» Suefio: 11 horas diarias.
= Alcoholismo: No refiere.
= Tabaquismo: No refiere.
= Drogas: No refiere.

Condicion Socioeconémica

Paciente actualmente convive con su pareja en una casa mixta (cemento y
madera) cuenta con 3 dormitorios, posee servicios basicos tales como: luz
eléctrica, agua y alcantarillado. Mantiene excelente relacion con su pareja y los

ingresos econdémicos dependen de ambos.

2.2Principales datos clinicos que refiere la paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente primigesta de 16 afios de edad, sin compaiiia, refiere dolor en la
mama izquierda tipo punzante de gran intensidad que se irradia hacia la espalda,
acompafado de sensibilidad y grietas en el pezon, ademas eritema, calor local,
aumento de la turgencia y mastalgia generalizada, también refiere alza térmica
cuantificada de 39° centigrados acompafada de escalofrios; el dolor aumenta con
la succion y tiene escasa produccidn de leche. Paciente refiere sentirse fatigada al
no saber qué hacer ante estos signos y sintomas presentes, la cual comenzaron
en su sexto dia de haber dado a luz siendo las 9am y al transcurrir las horas
aproximadamente a las 7pm del mismo dia, empiezan las mismas molestias del

lado derecho de la mama por lo que acude a este Centro de Salud.

2.3Examen fisico (exploracién clinica).
Medidas Antropométricas
Peso: 64kg.
Talla: 1.57cm.

Signos vitales
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Tension arterial: 110/60mmHg.

Frecuencia cardiaca: 120 por minuto.

Frecuencia respiratoria: 20 por minuto.

Temperatura: 39°C.

Saturacion: 97%.

Examen General: A la valoracion cefalocaudal normolinea, orientada en tiempo,
espacio y persona.

Cabeza: Normocefélica.

Cuello: Sin adenopatias.

Torax: Simétrico sin presencia de deformaciones.

Mamas: Ambas mamas con sensibilidad, ademés eritema, calor local, aumento de
la turgencia y mastalgia generalizada. Se observan ambos pezones con grietas y
poca salida de secrecion lactea (calostro).

Abdomen: No se observan deformidades, linea alba levemente pigmentada, a la
palpacion buena involucion uterina.

Genitales: Normales, con diuresis espontanea, con presencia de loquios serosos
moderados.

Extremidades superiores: Simétricas.

Extremidades inferiores: Simétricas, sin presencia de varices ni edema.

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (Teoria de Marjory
Gordon).
1. Promocién de la Salud: Patrén funcional no alterado.
2. Nutricion: Patron funcional no alterado.
3. Eliminacion e Intercambio: Patron funcional no alterado.
4. Actividad-Reposo: Alterado por presentar preocupacion y fatiga ante su
dolor.
Percepcion-Cognicion: Patron funcional no alterado.
Autopercepcion: Patron funcional no alterado.
7. Rol-Relaciones: Alterado por presentar poca produccion de leche materna
y no poder amamantar con facilidad.
Sexualidad: Patron funcional no alterado.

9. Afrontamiento-Tolerancia al estrés: Patron funcional no alterado.
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10. Principios vitales: Patrén funcional no alterado.

11. Seguridad-Proteccion: Patron funcional no alterado.

12.Confort: Alterado por presentar dolor, rubor y fiebre.

13.Crecimiento-Desarrollo: Patrén funcional no alterado.

Patrones Funcionales Alterados.

1. Confort.
2. Rol/Relaciones.
3. Actividad/Reposo

2.4Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Referencia

Leve: +

Signos y sintomas

Dolor mamario
Eritema
Edema
Fiebre

Escalofrios
Grietas en el pezén

Estudio

Glébulos blancos
Neutrofilos %
Linfocitos %
Monocitos%
Eosinofilos%
Basofilos%
Neutroéfilos
Monocitos
Recuento G. Rojos
Hemoglobina
Hematocrito
PCR
Plaquetas

Moderada: ++

Sindrome febril

+++
++

Resultado

12
50
23.5
7.8
1.3
0.9
4.98
0.60
4.41
13.6
41.2

12
241

Severa: +++

Sindrome mamario inflamatorio

+++
++
++

+++

+++

+++

Referencia

4-10 10°3/mm~3
40-70 %
20-45 %
0-12 %
0.5-4 %
0-2 %
1.8-6.5 10°3/mm~3
0-1.8 107"3/mm~3
4-5 10°"6/mm~3
12-16 g/dl
37-48 %
0.1-8.2.2 mg/l.
150 — 450 10°3/mm~3
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2.5Formulacién del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagndstico Presuntivo
Infeccién del tejido conectivo y adiposo interlobular.

Diagndstico Diferencial

Se enfatiza de acuerdo a los signos y sintomas que se presenta en cada paciente.

Referencia

Leve: + Moderada: ++ Severa: +++

Signos y sintomas Mastitis  Mastitis No Céancer de Mastalgia

Puerperal  Puerperal Mama
Dolor mamario +++ +++ ++ +++
Eritema ++ + ++
Edema ++ ++
Fiebre ++
Escalofrios ++
Grietas en el pezon ++

Diagndostico Definitivo

Mastitis Puerperal Bilateral

2.6 Analisis y descripciéon de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.
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Dominio 12: Confort

DOLOR AGUDO

NANDA: 00132 Clase 1: Confort fisico.
NOC: 0703 Definiciéon: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por un lesion tisular real o
NIC: 1400 potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave

con un final anticipado o previsible y una duracién inferior a 6 meses.

Il

v

il

E/P: Expresa dolor, sensibilidad y grietas en el pezén, ademas
eritema, aumento de la turgencia de las mamas.

JT
— [ R/C: Agentes lesivos biol6gicos.
M J
e = N
E Dominio 2: Salud Fisiolégica.
- Definicion: Resultados que describen el
funcionamiento organico.
A \_ J
s . )
Clase H: Respuesta inmune.
\ ) Definicion: Resultados que describen la reaccién
—_— fisiolégica de un individuo a sustancias extrafias o
I que el organismo considera extrafias. )
N
T (. . B )
e Etiqueta: Severidad de la Infeccion. 1.
R
e — . = _ N 2.
A/ Campo 1: Fisiolégico: Basico 3.
E Definicion: Cuidados que apoyan el
N L funcionamiento fisico. y 4.
c 5.
e _ — A
' Clase E: Fomento de la comodidad fisica.
o Definicion: Intervenciones para fomentar la 6.
N L comodidad utilizando técnicas fisicas. )
E
S r Y 7.
Etiqueta: Manejo del dolor.
— \. J 8
9.

4 )

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 112 |3 (4|5

Dolor. X

Fiebre. X

Sensibilidad. X
\ Malestar general. X /

ACTIVIDADES

Control de signos vitales con énfasis en el control de la
temperatura.

Medios fisicos y aplicacion de calor local en areas afectadas.
Asegurese de que la paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

Indicar a la paciente que informe si existe una reaccion adversa.
Explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el
dolor.

Proporcionar informacién acerca del dolor, tal como causas del
dolor, el tiempo que durara y las incomodidades que se esperan
debido a los procedimientos.

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacolégicas, no
farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio del dolor.
Optar por posiciones comodas para evitar malestares.

Hacer parte de su mejoramiento a los familiares.

10. Ensefiar métodos farmacoldgicos de alivio al dolor.
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nm m2 0 — 0 zZz2m< om+H2Z2

NANDA: 00104 . _ LACTANCIA MATERNA INEFICAZ
) Dominio 7: Rol/Relaciones
NOC: 1001 Clase 1: Roles del cuidador.
NIC: 5244 Definicién: La madre, el lactante o el nifio experimentan insatisfaccion o dificultad con el proceso
de lactancia materna.

) Iy = 4
R/C: Anomalias de la mama. ] [ E/P: Vaciado insuficiente de las mamas en cada toma. ]
<
-
Dominio 2: Salud Fisiolégica. / ESCALA DE LIKERT \
Definicion: Resultados que describen el INDICADORES 112[3]4]|5
funcionamiento organico. Comodidad de la posicién durante la «
\- alimentacion.
Sostiene el pecho manteniéndolo en forma de
Clase K: Digestién Nutricion. C. X
Definicion: Resultados que describen los => Nivel de llenado previo a la lactancia. X
_pat_ro_nes digestivos y nutricionales en un Técnicas para evitar la hipersensibilidad de los
individuo. pezones. X
p N Satisfaccion con el proceso de lactancia. X
Etiqueta: Establecimiento de la Lactancia /

Materna: Madre.
.

J
( == A ACTIVIDADES
Campo 5: Familia 1

Proporcionar informacion acerca de las ventajas y desventajas de la

Defi_r]icién: Cuidados que apoyan a la unidad alimentacién de pecho.
9 familiar. ) 2. Corregir conceptos equivocados, mala informacion e imprecisiones
acerca de la alimentacion de pecho.
4 . . ) 3. Determinar la frecuencia con que se da el pecho en relaciéon con las
Clase Z: Cuidados de crianza de un nuevo bebé. necesidades del bebé.
Definicion: Intervenciones para ayudar en la 4. Evaluar la forma de succién/deglucion del recién nacido.
crianza de los nifios. 5. Mostrar la forma de amamantar.
J 6. Fomentar que la madre utilice ambos pechos en cada toma.
- \ 7. Demostrar el masaje de los pechos y comentar sus ventajas para
. . . . aumentar el suministro de leche.
Etiqueta: Asesoramiento en la Lactancia. 8. Fomentar la estimulacién del pecho entre tomas si se sospecha que el
N / suministro de leche es bajo.

9. Monitorizar la integridad de la piel de los pezones.
10. Recomendar el cuidado de los pezones.

K 11. Monitorizar la capacidad de aliviar correctamente la congestion delos/b
pechos.




m

n > H

I

o m2 0 — 0 zZ2m< om-+H2Z —

NANDA: 00093
NOC: 0007
NIC: 0180

Dominio 4: Actividad/Reposo
Clase 3: Equilibrio de la energia.
Definicion: Sensacién sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucién de la

FATIGA

capacidad para el trabajo mental y fisico a nivel habitual.

R

( v

R/C: Estados de la enfermedad.

) T
NN . A
Dominio 1: Salud Funcional.
Definiciéon: Resultados que describen la
capacidad y realizacion de las actividades basicas
de la vida.
- J
. ] )
Clase A: Mantenimiento de la energia.
Definicion: Resultados que describen
recuperacion, conservacion y gasto de la energia
de un individuo.
J
Etiqueta: Nivel de Fatiga.
- = A\
Campo 1: Fisiolégico: Basico
Definicion: Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico.
\- J
N

Clase A: Control de la actividad y ejercicio.
Definicién: Intervenciones para organizar o
ayudar en la actividad fisica y la conservacion y el
gasto de energia.

J

N

Etiqueta: Manejo de la energia.

.

~N

)l
[ E/P: Aumento de las quejas fisicas.

N—

/

ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 112 |3 |4 |5
Nivel de estrés. X
Agotamiento. X
Rendimiento del estilo de vida. X
Calidad del descanso. X
\Calidad del suefio. X

j

ACTIVIDADES

(Determinar la percepcion de la causa de fatiga por parte del\

paciente/ser querido.

2. Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga utilizando
combinaciones de categorias farmacoldgicas y no
farmacologicas.

3. Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos
energéticos adecuados.

4. Observar/registrar el esquema y nimero de horas de suefio
del paciente.

5. Disminuir las molestias fisicas que pueden interferir con la
funcion cognoscitiva y el autocontrol/regulacion de la
actividad.

6. Ayudar al paciente a comprender los principios de
conservacion de energia (reposo en cama).

7. Limitar los estimulos ambientales (luz y ruidos) para facilitar
kla relajacion. /
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2.7Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Modelo de atencidon de enfermeria basado en:

Teorizante Margaret Jean Harman Watson

Watson, afirma que el cuidado esta intrinsecamente relacionado con la
curacion. “La ética y la escala de valores de cuidado, curacion y salud comprende
el contexto profesional y la mision de la enfermera para la sociedad”. (Perry &
Potter, 2015)

Indicaciones cientificas
e Eluso de los AINES produce una accién analgésica y antipirética.
e La correcta postura para amamantar a un niio permite una buena calidad
de lactancia.

e La correcta asepsia en las mamas con agua es indispensable para evitar la

formacion de grietas en el pezén después de cada lactancia.

2.8Seguimiento.

La primigesta durante la estadia hospitalaria en proceso de recuperacién del
parto, no presenta signos de alarma que puedan indicar anomalias en sus mamas
y el amamantamiento lo realiza con normalidad aunque con baja produccion de
leche. Segun valoracion fisica y resultados de laboratorio se realizan cuidados de

enfermeria y tratamiento ambulatorio adecuado tales como:
e Reposo.

Calor local en ambas mamas 3 veces al dia.

e |actancia materna a libre demanda.
e Masaje en mamas de forma indicada para la buena extraccion de leche.

e Postura correcta para un eficaz amamantamiento y un eficiente vaciado de

Sus mamas.
e Paracetamol 500mg cada 6 horas durante 7 dias.

e Eritromicina 500mg cada 8 horas, durante 7 dias.
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2.90bservaciones.

Siguiendo el correcto tratamiento y los cuidados de enfermeria antes
sefalados la paciente presenta mejoria en su patologia.
Madre realiza lactancia materna a libre demanda.
Primigesta, se realiza aseo personal en mamas para asi evitar la propagacion de
la infeccion.
No hubo contraindicacion de algin medicamento en los dias de tratamiento.
Por otro lado, la adolescente continio asistiendo a los controles de puerperio
correspondientes para evidenciar el mejoramiento de sus mamas.
Se observa que el recién nacido incremento su peso debido a la accién favorable
de la lactancia materna.
Se hace énfasis en que continle con los procedimientos indicados para el
cuidado de la primigesta y de su recién nacido y asi obtener una pronta

recuperacion.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las diferentes evidencias cientificas se puede
corroborar que las mujeres que presentan Mastitis necesitan de apoyo emocional
desde el momento de la captacion, debido a que su nivel de preparacion en ser
madres primigestas es escaso, por lo cual, se debe de aportar con pautas
precisas para el mejoramiento de diferentes patologias dadas en el puerperio.

La utilizacion de medidas adecuadas para contribuir a la prevencion de dicha
patologia disminuye de manera considerable el riesgo de infeccion.

La educacion a las pacientes sobre Lactancia Materna y los cuidados propios de
enfermeria deben ser de caracter obligatorio en todos los centros de salud de
nuestro Ecuador.

La lactancia materna a libre demanda debe ser fomentada y reforzada en
todos los establecimientos de salud para prevenir molestias tanto para la madre y
el recién nacido.

En conclusién puedo indicar que los objetivos planteados se cumplen a
cabalidad y son favorables para la puérpera y su recién nacido. Las diferentes
actividades de enfermeria es lo que permite mejorar la calidad de vida y dar
atenciones primordiales a cada paciente de forma personalizada, ademas, de
contribuir con la educacion sobre temas que ahora en dia nuestra poblacion

desconoce y mas a las primigestas adolescentes.
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

MASTITIS PUERPERAL PEZONES AGRIETADOS
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CONTROLES PRENATALES CHARLA EDUCATIVA

llustracion 5: Apoyo psicoldgico. Se realiza llustracion 6: Charla educativa a usuarios del

Belly Paint en sus controles prenatales para centro de salud sobre Lactancia Materna y
estimulacion de su vientre. prevencion de enfermedades puerperales.

llustracion 7. Otros miembros de salud,
pertenecientes al centro de salud también realizan
charlas a mujeres en estado de gestacion.
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llustracion 8: Tutorias realizadas con la Lcda llustracion 9: Tutoria final, de forma
Tania Estrada y demas compafieros para la individualizada para efectuar Ultimas
eleccion del tema. correcciones del caso clinico.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, LCDA ESTRADA CONCHA TANIA ISABEL MSC, en calidad de Docente
Tutora de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Préactico):
“PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN PACIENTES PRIMIGESTAS
ADOLESCENTES”, elaborado por la estudiante egresada: VERA COELLO
CINDY SANDRA, de la Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de
ENFERMERIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a
fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 05 dias del mes de Julio del afio 2018.

Dwio Mo,

Firma del Docente -Tutor
ESTRADA CONCHA TANIA ISABEL
Cl: 1203427149



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ENFERMERIA
CARREA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 05 de Julio del 2018.

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracioén:

Por medio de la presente yo, VERA COELLO CINDY SANDRA, con cédulz de
ciudadania 120745398-4, egresada de la Carrera de ENFERMERIA, de Iz
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico (Dimensién
Practica): “PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA EN PACIENTES
PRIMIGESTAS ADOLESCENTES”, el mismo gue fue aprobado por la Docente
Tutora: LCDA TANIA ISABEL ESTRADA CONCHA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

’ ‘\‘} L\’/L,

VERA COELLO CINDY SANDRA
C.l: 120745398-4




8107 3¥ENLD0-0OAVIN 0OAOJY3d
NOIDVINLIL 3a avaiNn
anvs v13a SsvIDON3ID 3a av.L1Ndv4
OAOHVEVE 3a VDINDIL avaiSy3AINN

VIMAAN S 1 VHANNYD)
NOIDVIN L VNIQYO0)D
SN DY, NTEYNIN
\J. \Jvm N, I ,\f“NJﬁJ\JJf’Q\.Jr
AR PN R 10 ( \ v\v_/ vV ® 22T o) S e Q| O e
) | ey Pl o X g o 2T s ]| suayg
.v\ Zif a oy .3:\\ 2.:: \ \\ \:,\. > 7Y Y \.)\ Cﬁzc\ QJ C zwj\\ud&. ,.w;_.o_,ﬁo A.u.uj ¢
E ) Py 7 ) ) I Y (&’ i~ OF ) -
MRITD [T S e | O Gl o Tt Wit vl ) s
s ) [0/ & »vuv« . ( a o ¢ AP
M 0% %) 7 vmx ,Sx V2l IS X R % GJJ W /\ :\&%n? 2)90] 00f <00 €
e it e y ey o - CO2M i) r \v &/ o ) NS [} 2y ©
) m& \1 iuv\ aw\ /- X 1) @) | .E g P S g &Y% bT oy €
aJumpnysy oucnuoo 2sueny lenaya | [epuasaly seuoyn) sepony
NYWWHIL 3p afejuadiog e103N} 8p odyy. SRSl ap eyoay ap sesoH
4&2 "Bed
b; 2gIr) vyINNYD
B » W)
ay) | *\.&\\ ) 3LNVIANLS3 130 34ENON
o3| 25| apyf Q\Qvézm i I N 2] P wan2elf IODINIMD 0SVD 13a VINGL
@\Smﬁ\ 3\3, 5 o zﬁ VNN md\.f%&. P 5\% QZ/QP} ‘VHOLNL 3LNID0A V1 30 IHGNON
(Vdv13 V¥IWI¥d) ODINITD OSYD 3d SYIYOLNL 3a 0Y.1S193y
C @QQ\ wc\ GO :01N3IWND0A 130 VOIYLINT 3d YHOIH
VI43IWY3ANT 3a VHIYUYD




UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018.

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo, CINDY SANDRA VERA COELLO, con cédula de
ciudadania 120745398-4, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimensién Practica), tema: PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PRIMIGESTA ADOLESCENTE
CON MASTITIS PUERPERAL BILATERAL, para que pueda ser evaluado por el
Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

| /
CINDY SANDRA VERA COELLO
Cl. 120745398-4




NOIVINLIL 3 NIQY00D
SN D INIH AIVINOI

~ P
74 e PIp .0l i e s 1 IR B
/ BIT{7Z 2L CF| |oe i “ofadior o) o) [p o] | R[WET[ ey G
= Qudw@ o.)f@\ ‘AW\ “Jol \ c. xnegw b opamd P Yron: unt a00) ...m «,SUE_E:& .m__S_mo G0 ¢
Wﬂﬂ@ 24 BN EH I AP P pRwpY P IV R EEE R
3 ?@v \HW\ /S /7 : &?r%c.,i. &&i& P vemougp[3 w:mb HEDE
g ™) Q‘Nﬁw\.g\h@w IE A B AR EEE
N 4 635& \Dw\ ol / .,\\Q.UE_EW% w0 - SH) P i 81 1T | soyE
3 5 \ nmﬁw 9,\,0\\ \QW\ \ al \ .w§ ¥ S%c.@ms\w ] 83&@@ oﬂv «._3%_5& ,x:moj_ WCBJ S
gé@ .\o_ 7 xvﬁé@ ov;o» 8%2 \% J\:K%bh P So.cH .mw._\g\g so10y €
U sueipnisa aweog ~ ! soueny | teman | iepuasera s T
NVINYIE op afequadiod|  epoyny op odiy. oPRIRH B ap eyday ap seioy

| N "8ed

.E&Eiz\w VYIYYYD
%,J G:S %E\u :31NVIAN1S3 13a 3YGWON|

\S&cv\\ f\_ﬁ.ui oD uﬂ\&d@\owﬁ GT.RP&_& X\.SE&. [¥5) R\..\»E;\:.w P S\%s»\_\ % Qﬂuo\\\ T 0JINITD OSYD 13a VWIL

@w\x@w\ Q\nxomw\w )u§<¢ @ ‘YNNI ER) UWE,TWW biwo( &5\\ ‘VH4OLNL 3LN3D0Q V1 30 IHANON|

(1vNIl4 Vdv13) ODINITD OSVD 3d SVIHOLNL 30 OY1SIDIY

i

" gl \ wo\ 07  :OIN3IWND0d 13d VOIYLIN3 30 VHIA
VIYIWYIINT 30 YHINHYD

8707 34E9N1D0-0AVIA 0Q0JH3d
NOIDVINLIL 3 AvaINN
anvs v13a SVION3ID 3a av.iindv4
OAOHVEYE 3d VIINDIL AVaISY3AINN




