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RESUMEN

La mastitis consiste en la inflamacion de la glandula mamaria, la cual puede
aparecer en el embarazo o durante la lactancia. Se manifiesta con dolor,
enrojecimiento, aumento de temperatura y malestar general, lo que afecta el confort
de la mujer y puede interferir con la lactancia materna. Si no recibe el tratamiento
oportuno, puede ocasionar complicaciones como abscesos mamarios. El objetivo
de este estudio fue analizar cuidados de enfermeria para una paciente gestante
con mastitis, con el fin de mejora de su salud y una recuperacioén integral. Para
lograrlo, se cred un plan de cuidados especifico, adaptado a las necesidades
particulares de la paciente, basado en una evaluacion integral que consideré tanto
las molestias como los aspectos emocionales asociados con la enfermedad.
Asimismo, se utilizaron los patrones funcionales de Marjory Gordon para identificar
las principales alteraciones clinicas, siendo los siguientes: patrén cognitivo
perceptual, patron de eliminacion, patron de afrontamiento y tolerancia al estrés lo
que facilitdé la formulacion de diagnodsticos de enfermeria precisos. Se
implementaron planes de cuidado de enfermeria basados en las taxonomias
NANDA, NIC y NOC, enfocados en los diagndsticos de dolor agudo, deterioro de la
integridad tisular, y gestién ineficaz de la salud. La mastitis en mujeres
embarazadas requiere un enfoque holistico, en el cual la enfermeria tiene un papel
fundamental. Mediante la aplicacién de cuidados, es posible mejorar la salud de la
paciente y disminuir el riesgo de complicaciones. Se evidencio que la paciente
presentd una mejoria notable en su estado, con una disminucion significativa de las

molestias relacionadas con la mastitis.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, mastitis, salud
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ABSTRACT

Mastitis refers to the inflammation of the mammary gland, which may occur during
pregnancy or breastfeeding. Symptoms include pain, redness, elevated
temperature, and overall discomfort, which can negatively impact the woman's well-
being and disrupt breastfeeding. Without timely treatment, it may result in
complications like breast abscesses. This study aimed to examine nursing care
strategies for a pregnant patient suffering from mastitis, focusing on enhancing her
health and facilitating a complete recovery. A tailored care plan was created based
on a thorough assessment that took into account both the patient's physical
discomfort and the emotional challenges associated with the condition. Additionally,
Marjory Gordon's model was employed to assess the patient's physiological needs,
concentrating on the cognitive-perceptual pattern, elimination pattern, coping
pattern, and stress tolerance pattern. This method aided in developing precise
nursing diagnoses. Care plans were formulated using the NANDA, NIC, and NOC
taxonomies, concentrating on diagnoses related to acute pain, impaired tissue
integrity, and ineffective health management. Addressing mastitis in pregnant
women necessitates a holistic approach, with nursing playing a crucial role. Through
the implementation of appropriate care strategies, it is possible to improve the
patient's health and minimize the risk of complications. The patient demonstrated
significant improvement, with a marked reduction in the discomfort associated with

mastitis.

Keywords: nursing care, mastitis, health
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1. INTRODUCCION

La mastitis es una inflamacion de la mama, generalmente causada por una
infeccion subyacente, como un absceso de la piel o un conducto de leche obstruido.
Es posible que experimentes dolor en la mama ademas de otros sintomas que se
detectan facilmente. Por lo general, la piel se enrojece, se calienta y se siente un
poco mas gruesa. Es posible que sientas algo de dolor en la zona o que tengas
fiebre y escalofrios si la infeccidon avanza. Si hay un absceso subyacente, es posible

que incluso sientas un bulto. (1)

Si bien la mastitis se puede diagnosticar en cualquier persona mujeres, personas
que estan amamantando y personas que no lo estan, es mas comun que se
presente en mujeres que estan amamantando. Un exceso de produccion de leche
puede provocar el estrechamiento de los conductos galactéforos, lo que provoca
una obstruccion que puede acabar convirtiéndose en una infeccién. En una persona
que no esta amamantando, la mastitis puede ser causada por algo tan comun como

un pelo encarnado, un quiste sebaceo o un conducto obstruido. (1)

Es una enfermedad debilitante, que con frecuencia resulta en interrupcion de la
lactancia materna. Se clasifica segun el curso, las manifestaciones clinicas y si
ocurre durante el periodo de lactancia. El dolor es el sintoma mas frecuente, sin
embargo, suele venir acompafiado de sintomas sistémicos similares a la gripe,
mialgias, fiebre. El diagndstico es fundamentalmente clinico y el tratamiento se
enfoca principalmente en la extraccion adecuada de leche materna, manejo

sintomatico y la instauracion de tratamiento antibiotico. (2)

Existen otras etiologias de mastitis que no guardan relacion con la lactancia y el
puerperio, pero estas abarcan la minoria de los casos. La prevalencia es mayor
durante el puerperio, sin embargo, también puede ocurrir en cualquier otro
momento. De no ser abordada adecuadamente, la mastitis puede progresar y

formar un absceso mamario (3).



Las bacterias no patégenas encontradas mas frecuentemente
son Staphylococcus coagulasa negativo (SCN), Streptococcus
viridans, Staphylococcus aureus y Estreptococo del grupo B. Ademas, se han
aislado enterobacterias, Enterococcus fecalis entre otros. El conteo y tipo de
bacterias puede variar entre regiones. Los principales agentes asociados con
mastitis  son Staphylococcus aureus que incluye el Staphylococcus vy
ocasionalmente bacilos gram negativos. La presencia de bacterias patégenas en la
leche materna no necesariamente indica infeccion. Entre sus causas principales se
encuentran el pobre apego materno, cambios en la frecuencia de las tomas,

hiperproduccion lactea entre otras. (2)

Una mastitis que no se trata o que se produce por un conducto bloqueado puede
hacer que se acumule pus en la mama. Esto se denomina absceso. Con frecuencia,
un absceso debe drenarse quirurgicamente (4). El absceso mamario es una
coleccion de pus que se desarrolla cuando una mastitis no responde al tratamiento
o este tratamiento ha sido inadecuado. Es mas frecuente su formacion en mujeres
afroamericanas, mujeres con obesidad y en fumadoras (5). Los abscesos
mamarios se diagnostican mediante la inspeccion y palpacion de la mama vy la
realizacion de una ecografia mamaria. Los abscesos en la mama localizados a
nivel de la areola son los mas frecuentes y los que generan mas complicaciones.
Se suelen producir por evolucion desfavorable de una mastitis infecciosa.
Los abscesos en el tejido de la mama pueden estar, o no, relacionados con el

embarazo y la lactancia (6).

A nivel mundial, se calcula que entre el 10% y el 33% de las mujeres que
amamantan experimentan al menos un episodio de mastitis durante los primeros
meses de lactancia (7). La mastitis puerperal sigue siendo un problema clinico
relevante que requiere una atencion integral y eficaz con una prevalencia (8). En
Ecuador un estudio nacional de vigilancia que ofrezca una cifra consolidada y
representativa para todo el pais. Lo que si hay son trabajos locales y tesis que
reportan cifras variables por lugar: algunos trabajos locales citan incidencias
alrededor de 10%—33% en sus muestras comunitarias o de atencion primaria. Eso
sugiere que la mastitis puerperal es un problema relevante, pero con falta de datos
nacionales estandarizados (8).



Si bien la incidencia segun la bibliografia corresponde del 1 al 2%, en nuestra
poblacién este valor se ve ampliamente superado. Son secundarias generalmente
a la ectasia de los conductos galactéforos, por el acumulo de secreciones que se
sobreinfectan, pudiendo alcanzar los lobulillos mamarios (9). En Guayaquil, las
pacientes en periodo puerperal que experimentaron problemas en la glandula
mamaria, el 11,3% desarroll6 mastitis. Esta cifra sugiere que la mastitis puerperal
es un problema considerable entre las mujeres lactantes en esta area,
especialmente dado que factores como una técnica de lactancia incorrecta, estasis
lacteo y falta de higiene juegan un papel importante en su desarrollo (10). No hay
pruebas suficientes de la etiopatogenia de otros tipos de mastitis (subclinica y
subaguda) ni de que sean responsables del dolor mamario o el escaso aumento
ponderal del lactante. Tampoco sobre la efectividad de los probidticos en el
tratamiento y prevencion de la mastitis. El objetivo es realizar una evaluacién de la
informacion disponible sobre la clinica, diagnéstico y tratamiento de las mastitis

para ofrecer una vision actualizada del tema. (11)

En nuestro contexto sanitario el tratamiento antibidtico de eleccion, en una mujer
con una mastitis relacionada con la lactancia (no grave, que no mejora tras 24-48
horas de medidas no farmacoldgicas) seria la cloxacilina oral o el cefadroxilo; en
otros ambitos, las opciones de primera linea serian dicloxacilina, flucloxacilina,
cloxacilina o cefalexina. En todos los documentos consultados en caso de alergia
a betalactamicos se sugiere el uso de clindamicina y en caso de
sospechar Staphylococcus aureus resistente a penicilina, en caso de absceso
mamario se recomienda derivacién hospitalaria para intervencion quirurgica. Otros
criterios de derivacion serian: mastitis con sintomas generales que hagan
sospechar sepsis, mala respuesta al tratamiento y necesidad de realizar cultivo o
necesidad de tratamiento intravenoso (IV) (12). Diversas investigaciones las
terapias probioticas podrian reemplazarse con el tratamiento con antibiéticos .Si la
mastitis no se trata a tiempo, puede aumentar el riesgo de cancer de mama en las
mujeres. A pesar de la importancia de la enfermedad, la mastitis recibe poca
atencion en la medicina humana. El objetivo de esta revision es brindar una
descripcion general de la mastitis humana, su incidencia y factores de riesgo.
También se centra en las opciones de manejo y tratamiento disponibles para la
mastitis humana (13).


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/probiotic
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/antibiotics

Su importancia radica en su impacto tanto en la salud materna como en la lactancia
materna, que es fundamental para la nutricion infantil en los primeros meses de
vida. En Ecuador, la mastitis puerperal sigue siendo una causa comun de dolor y
complicaciones en mujeres lactantes, lo que puede llevar al abandono temprano de
la lactancia y aumentar el riesgo de desnutricién infantil. La falta de informacion y
educacion sobre el manejo adecuado de la lactancia, junto con factores
socioecondmicos, pueden contribuir a la alta incidencia. Esta condicién inflamatoria
de la glandula mamaria no solo compromete el bienestar de la madre al dificultar o
interrumpir el proceso de lactancia. Desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento que beneficien tanto a la salud materna como infantil, siendo un tema

fundamental en las politicas de salud publica (2).

Es por esta razén que el profesional de enfermeria tiene como funcién brindar una
buena educacion sanitaria preparto y postparto, encaminadas a una preparacion
psicologica y fisica de la gestante o la puérpera, asesorando las técnicas de
amamantamiento y brindando los beneficios de la lactancia materna y el calostro,
para prevenir la mastitis puerperal; evaluar y promover el mejoramiento de la
calidad de vida de la puérpera mediante los cuidados brindados para el
mejoramiento del estado de salud de la paciente y aliviar la sintomatologia que

presenta con esta patologia (14).

La decisién de investigar el caso de una paciente embarazada con mastitis es
crucial para la formacion de profesionales de la salud. Esta afeccion, que afecta
aproximadamente entre el 10% al 30% de las mujeres en periodo de lactancia,
representa no solo un reto para el bienestar materno, sino también tiene
importantes repercusiones en la adecuada preparacion para la lactancia. Analizar
este caso permite comprender mejor como la mastitis impacta la salud general de
la mujer embarazada y resalta la importancia de la deteccién temprana. Una
intervencion temprana puede disminuir el riesgo de complicaciones en hasta un
30%. Este estudio contribuira al desarrollo de habilidades en la implementacion de
intervenciones centradas en la prevencion y el cuidado personal, ofreciendo una
vision valiosa sobre la atencion integral y fortaleciendo las competencias necesarias

para proporcionar un cuidado efectivo y compasivo en el futuro.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Analizar cuidados de enfermeria para paciente gestante con mastitis, con el fin de

la mejora de su salud y una recuperacion integral.

2.2. Objetivos Especificos

e Revision de datos relevantes en la historia clinica de paciente gestante con
mastitis, para una mejor comprensién de complicaciones asociadas.

e |dentificar las principales alteraciones clinicas mediante el instrumento de
valoracion de Marjory Gordon en una gestante con mastitis.

e Disefiar planes cuidados de enfermeria mediante el uso de las taxonomias
NANDA; NIC Y NOC enfocados en la prevencion de complicaciones en

gestante con mastitis.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente femenina de 22 afios que ingreso al area de emergencia con un embarazo
de 33.2 semanas, de acuerdo con la fecha de su ultima menstruacién, que
corresponde al 14 de abril de 2024. Se presentdé en compafia de su madre,
informando sobre un cuadro clinico de una semana, de evolucidon el cual se
manifestaba de dolor y aumento de volumen en la mama derecha, presencia de
eritema y de una ulcera con drenaje de pus. Ademas, hipertermia no cuantificada

un dia antes del ingreso.

La paciente presenta antecedentes patologicos de sifilis tratada hace 5 meses,
antecedentes quirurgicos una cesaria hace 6 afos. Como antecedentes familiares
su madre sufre de hipertension arterial, paciente con un habito de consumo de
heroina desde hace cuatro afos. En lo que respecta a sus antecedentes gineco-
obstétricos, dos gestas, sin partos ni abortos, y una cesarea. Al ingreso, sus signos
vitales son: presioén arterial de 125/67 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca
de 110 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto,

temperatura de 37.4 °C y saturacion de oxigeno del 98%.

En sus controles prenatales, suma un total de seis y con dos dosis de vacuna
antitetanica aplicadas. A la valoracion cefalocaudal de la paciente quien estuvo
orientada en tiempo, espacio y persona con una puntuacion de escala de Glasgow
15/15 puntos cabeza normo cefalica, con pupilas reactivas a la luz, facies palidas,
mucosas humedas. El cuello simétrico, en el cuadrante inferior derecho de la mama
presenta aumento de volumen mas eritema que se expande a toda el area presenta
ulcera de 3 cm con secrecion purulenta fétida en escasa cantidad, dolorosa a la
palpacion, se evalué mediante escala de EVA, obteniendo un puntaje de 6/10, los
pulmones con sonidos respiratorios normales sin presencia de ruidos anormales, el
abdomen es globoso acorde a la edad gestacional, sin reporte de dolores ni
alteraciones, con movimientos fetales percibidos por la madre. No se observo

pérdidas vaginales y los miembros inferiores estan libres sin edema.



Médico solicita analisis de laboratorio que mostraron leucocitos de 25.78 x 103/uL
92.90% segmentados, hemoglobina de 9.50 g/dL, hematocrito de 29.50%,
plaquetas de 286 x 10%/uL, glucosa de 63 mg/dL, urea de 8.06 mg/dL, creatinina de
0.56 mg/dL, VIH no reactivo y sifilis positiva, con grupo sanguineo O+. La muestra
de orina mostré proteinuria negativa (-). El analisis de laboratorio muestra varios
hallazgos significativos. La elevacion en el recuento de leucocitos junto con un alto
porcentaje de neutrofilos segmentados sugiere una respuesta inflamatoria. Los
niveles de hemoglobina y hematocrito indican la presencia de anemia. Por otro lado,
los niveles de glucosa son bajos, lo que podria indicar hipoglucemia. Los valores

de urea y creatinina se encuentran dentro de los rangos normales.

El médico establecio el diagnostico de absceso cutaneo, por lo cual fue ingresada
al area de observacidon ginecoldgica. Prescribe administracion de ampicilina 1
gramos + sulbactam 0,5 gramos por via intravenosa de inmediato, paracetamol 1
gramo intravenosa de inmediato y cloruro de sodio al 0.9% 1,000 mililitros por via
intravenosa de inmediato. Fue valorada por especialista en infectologia quien reviso
la ecografia, que mostré un aumento de volumen en la regién medial del muslo
derecho, con caracteristicas de tejido celular subcutaneo afectado, edema y
pérdida del patron lobulillar. Indicaron a enfermera de turno un monitoreo riguroso
de los signos vitales y se ajustd el tratamiento antibiético a ceftriaxona 1 gramo
intravenosa cada 12 horas y vancomicina 1 gramo intravenosa cada 12 horas,
manteniendo el paracetamol 1 gramo intravenosa cada 8 horas y una hidratacion

de 30 gotas por minuto.

Tras un dia en observacion ginecoldgica, la paciente fue trasladada a piso al area
de hospitalizacién ginecoldgica, donde al ingreso presento signos vitales de presion
arterial de 118/77 mmHg, frecuencia cardiaca de 89 Ipm, frecuencia respiratoria de
19 rpm, temperatura de 36.3 °C y saturacién de oxigeno del 99%. Fue evaluada por
cirugia, que determind que no era necesario el drenaje, pero si se requeria
cobertura antibiética y curaciones. Se continuaron las indicaciones anteriores, le
realizaron la curacién de la herida y toma de una muestra de tejido para cultivo,
médicos observaron una herida con escasa cantidad de secrecién purulenta y

abundante tejido de granulacion, a la espera de resultados.



Realizaron seguimiento por parte del equipo de psicologia, dado al historial de
consumo de sustancias ilicitas, dando diagndéstico de consumo de sustancias, quien
evalud y prescribié un parche transdérmico de buprenorfina 20 miligramos. Los
resultados del cultivo, que revelaron la presencia de Staphylococcus aureus, tincion
de Gram positiva. Se mantuvieron las indicaciones y le realizaron una segunda
curacion, donde la herida se encontré mas limpia, sin secrecion purulenta. El
seguimiento por infectologia recomend6 dejar la via periférica intermitente y
continuar con el régimen antibiético vancomicina 1 g IV cada 12 horas, cuarto dia

de administracion.

La paciente continué con las mismas indicaciones y le realizaron una tercera
curacion de la herida, constatando que estaba limpia y se observa ulcera de 1 cm.
El seguimiento por infectologia se mantuvo, administrando vancomicina 1 g IV cada
12 horas sexto dia de administracion, el score de mama fue de 0 puntos. El

monitoreo fetal revelé una LCF de 144 Ipm, con variabilidad moderada.

Continuo con las indicaciones establecidas y cumplié con el esquema antibiético de
8 dias con vancomicina 1g IV cada 12 horas, La paciente fue dada de alta después
de una hospitalizacién de diez dias, en la que le trataron un absceso cutaneo con
una infeccién por Staphylococcus aureus. Su evolucion fue positiva, evidenciaron
una buena respuesta al tratamiento antibidtico, con una herida limpia y sin
secrecion purulenta al momento del alta. Alo largo de su estancia, los signos vitales
se mantuvieron estables: presion arterial de 120/69 mmHg, frecuencia cardiaca de
82 Ipm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, temperatura de 36.1 °C y saturacién de
oxigeno del 98%. Su frecuencia cardiaca fetal de 145 Ipm, lo que indicaba un

bienestar fetal adecuado.

Paciente evoluciono favorablemente por lo que medico prescribié alta médica, con
diagndstico embarazo de 34 semanas mas absceso cutaneo e historial de consumo

de sustancias, para el cual se requiere seguimiento psicoldgico.

Le otorgaron el alta médica, junto con un tratamiento farmacoldgico que incluyo
dicloxacilina de 500 mg por via oral cada 6 horas durante 10 dias, y paracetamol
de 500 mg por via oral cada 8 horas. Le proporcionaron recomendaciones para el

cuidado en casa, tales como realizar la curacion de la herida con apdsitos estériles



a diario y estar atenta a signos de infeccion. Le establecieron sefales de alarma,
como fiebre superior a 38.1 °C, incremento de dolor y secrecién en la herida,
contracciones uterinas, pérdida de liquido o sangrado vaginal. Asimismo, se
organizo el control prenatal y se sugirié terapia psicoldgica para el consumo de

sustancias, ademas de programar un seguimiento ambulatorio.



3.2 Valoracioén Integral de enfermeria

La valoracién de enfermeria mediante patrones funcionales es un método
estructurado para evaluar la salud del paciente, abarcando diversos aspectos de su
vida. Este modelo, creado por Marjory Gordon, se fundamenta en 11 patrones
funcionales que permiten a los enfermeros obtener una vision integral del paciente.

A continuacién, se presenta una valoracion de patrones funcionales:

Patron percepcion y manejo de la salud la paciente tiene un historial de sifilis
tratada, lo que sugiere una exposicidén anterior a infecciones de transmision sexual
(ITS). También se encuentra en un episodio de mastitis, indicando una falta de
atencion hacia su salud y bienestar general. Ademas, su consumo de heroina afecta
considerablemente su habilidad para seguir tratamientos y realizar un adecuado
autocuidado la importancia de un enfoque integral que contemple tanto su salud

fisica como su percepcidon y manejo adecuado de su embarazo.

Patrén nutricional-metabdlico, la paciente presentd un peso 60 kilogramos, talla 160
centimetros lo que resulta un indice de masa corporal (IMC) 23.4 kg/m?
encontrandose en rangos normales. Sin embargo, se observé un nivel bajo de
hemoglobina de 9.50 g/dL estando relacionado con una deficiencia de hierro o una
dieta inadecuada, afectando el estado nutricional, el consumo de alimentos 3 veces

al dia a veces 2 comidas al dia, ingreso de bebida 6 vasos de agua al dia.

Patréon de eliminacién paciente con una funciéon de eliminacion normal, al dia
consistente en indicar miccion de 4 a 8 veces al dia siendo normal en los valores
de referencia. Su funcion urinaria es satisfactoria, y la eliminacién de excreta se
realiza una vez al dia. Sin embargo, se observa la presencia de pus en cuadrante
inferior derecho de la mama, con una ulcera que presenta secrecion purulenta y

fétida, aunque en escasa cantidad.

Patrén de actividad y ejercicio reflejo una significativa disminucién en su capacidad
para llevar a cabo actividades diarias y en su autocuidado, sus signos vitales son:
presion arterial de 125/67 mmHg, frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, temperatura de 37.4 °C y

saturacién de oxigeno del 98%. Esta reduccién en su nivel de actividad se refleja



en episodios de fatiga y cansancio, lo que afecta su habilidad para cuidar de si

misma de manera adecuada.

Patron suefio-descanso logra descasar aproximadamente siete horas sin embargo
la incomodidad en la zona afectada y dolor provoca interrupciones en su suefio,
esta alteracion en el descanso puede contribuir a una mayor sensacién de fatiga

durante el dia.

Patron cognitivo-perceptual, con un déficit cognitivo relacionado con el uso crénico
de sustancias ilicitas, en particular heroina. Asimismo, se reportd, el dolor derivado
de la mastitis, con una puntuacion de 6/10 en la escala (EVA) del dolor. Teniendo
seguimiento psicoloégico para tratar su consumo de drogas, lo cual puede ser

fundamental para mejorar su funcién cognitiva y su compromiso con el tratamiento.

Patron autopercepcion y autoconcepto en relacion con los hallazgos, la paciente
experimentado-cierta afectacién, aunque no ha perdido completamente su sentido
de valor personal. La mastitis a generado sentimientos de incapacidad, pero la
paciente acepta su realidad y enfrenta estos desafios con una actitud resiliente.
Esto sugiere una fortaleza en su autopercepcion, a pesar de las dificultades que

enfrenta.

Patron de roles y relaciones madre de la paciente estuvo presente desde el inicio
de su ingreso al hospital y durante su embarazo, acompafiandola a lo largo de su
hospitalizacion. Esta constante presencia refleja una relacion cercana y de apoyo
entre ellas, lo que es crucial para el bienestar emocional de la paciente durante el

proceso.

Patron de sexualidad y reproduccion, funcional cursa un embarazo con seguimiento
prenatal, convive con su pareja con quien mantiene relacion estable es madre de
un hijo. Durante el embarazo fue diagnosticada con sifilis actualmente tratada y

seguimiento médico.

Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés, la paciente presenta un déficit
afrontamiento funcional con un estado emocional inestable, debido a su
dependencia a la heroina con incapacidad de expresar sus emociones de manera
adecuada por tal motivo recibe tratamiento psicolégico con el seguimiento continuo

que brinda apoyo emocional y tratamiento de buprenorfina 20 mg.



Patrén de valores y creencias paciente manifesté ser de religion catdlica acude a la
iglesia 2 a 3 veces por afno, adapta y acepta procedimientos médicos, respeta

celebraciones familiares.



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1

Primer plan de cuidado de enfermeria
Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Confort medicién Diana
Clase. Confort Dominio: Salud 210201 1. Gravemente Mantener en:
fisico fisioldgica (1) Intensidad del 2. Sustancialmente 3

Clase: Funcion dolor 3. Moderadamente Aumentar a:

00132 Dolor sensitiva (Y) 4. Levemente 5
agudo 5. No
m/p Gestos de 2102 210203 comprometido Mantener en:
incomodidad Nivel del dolor Dificultad para 4
dolor ala dormir debido al Aumentar a:
palpacion, dolor 5

interrupcién en
suefio r/c Agente

lesivo fisico

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 1: Fisiolégico: Basico Clase E: Fomento de la comunidad fisica
Intervenciones de enfermeria que Intervenciones de enfermeria dirigidas a proporcionar
mantienen la funcion fisiolégica alivio fisico y promover el bienestar mediante la
basica como actividades modificacion del entorno o la aplicacion de técnicas
relacionadas con la nutricién, especificas no invasivas.

eliminacién, la oxigenacion, la
regulacion de liquidos y electrolitos,
y la promocién del descanso y la
comodidad.

1400 Manejo del dolor

-Valorar la localizacién, intensidad y duracion del dolor.
-Administrar analgésico prescrito (Paracetamol 1 g IV).

-Aplicar medidas no farmacoldgicas (posicion cémoda, frio local).
-Evaluar respuesta al tratamiento cada 4 horas.

-Brindar apoyo emocional y contener la ansiedad asociada.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora



Tabla 2

Segundo plan de cuidado de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Seguridad/proteccion medicién Diana
Clase. Lesion fisica Dominio: Salud 110308 1. Gravemente Mantener en:
funcional (I) Disminucion 2. 2
00046 Deterioro de  Clase: Funcién  del eritema Sustancialmente Aumentar a:
la integridad tisular inmunoloégica local 3. 4
m/p Ulcera con (C) Moderadamente
secrecion purulenta 4. Levemente Mantener en:
fétida, eritema r/c 1103 Curaciéon 110315 5. No 2
Agente bioldgico de la herida Disminucion de  comprometido Aumentar a:
por segunda la secrecion 4
ocasion purulenta
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Seguridad Clase S: Control de heridas

Intervenciones que ayudan a prevenir  Intervenciones enfocadas en el manejo de heridas
lesiones o complicaciones relacionadas para promover la cicatrizacion y prevenir infecciones
con la integridad fisica. o complicaciones.

3660 cuidado de heridas

-Valorar caracteristicas de la herida (exudado, olor, tamafo).
-Realizar técnica aséptica para limpieza y curacion.

-Aplicar apdsitos estériles que favorezcan cicatrizacion.
-Vigilar signos de infeccion sistematica (fiebre, malestar).
-Educar a la paciente sobre el autocuidado de la herida.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora



Tabla 3

Tercer plan de cuidado de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 1. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Promocion a la medicioén Diana
salud Dominio: 163006 1. Gravemente Mantener en:
Clase 2. Gestiébn  Conocimiento y Identificar las 2. Sustancialmente 2
de la salud conducta de la consecuencias 3. Moderadamente Aumentar a:

salud (V) negativas del 4. Levemente 4
00078 Clase: Conducta consumo de 5. No
Gestion de la salud (A) drogas comprometido Mantener en:
ineficaz de la 2
salud 1630 Conducta Aumentar a:
m/p En su vida de abandono 163017 Utiliza 4
hace elecciones del consumo de terapia de
para alcanzar drogas sustituciéon de
objetivos de la drogas
salud r/c Apoyo
social
insuficiente

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 3: Conductual Clase O: Terapia conductual
Cuidados que poyan el Intervenciones para reforzar o fomentar conductas
funcionamiento psicosocial y deseables o alterar conductas indeseadas

facilitan los cambios de estilo de
vida

4500 Prevencion de consumo de sustancias nocivas

-Fomentar la toma de decisiones responsables acerca de la eleccion del estilo de vida.

-Establecer una relacion terapéutica de confianza.

-Fomentar participacion en programas de desintoxicacion de apoyo psicoldgico.

-Favorecer la expresion de sentimientos y emociones respecto al consumo.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

En el estudio realizado por los autores et (15) entre los que se encuentra Elena
Ruiz Alvarez y sus colaboradores, para sistematizar los diagnésticos, resultados e
intervenciones de enfermeria en el tratamiento del dolor agudo relacionado con la
mastitis. Sus investigaciones han mostrado que la aplicacion de un plan de atencion
de enfermeria, que incorpore la administracion de analgésicos y otras medidas,
resulta efectiva para mejorar el bienestar de las pacientes. Diagnosticos NANDA,
como "Dolor agudo”, estan vinculados a factores fisicos y se expresan a través de
la comunicacion verbal del dolor. Las intervenciones especificas, incluyendo el uso
de analgésicos y estrategias complementarias, permiten un enfoque mas integral
en el manejo del dolor, facilitando la recuperacion de las pacientes y optimizando

su calidad de vida durante el tratamiento de la mastitis.

En un estudio llevado a cabo por Ruiz Alvarez et (16) se aplico la taxonomia
NANDA, NOC y NIC para organizar diagnosticos y disefiar intervenciones de
enfermeria efectivas en el tratamiento del deterioro de la integridad tisular en
pacientes con mastitis. Su investigacion destaca la relevancia de un plan de
atencion de enfermeria que contemple curaciones frecuentes y la limpieza aséptica
de la zona afectada para facilitar la cicatrizacion y evitar infecciones. Las
intervenciones incluyeron el control de signos de infeccion y la educacion a la
paciente sobre el manejo de la lactancia y la higiene mamaria, demostrando ser
esenciales para mejorar los resultados clinicos. Este enfoque integral permitio
abordar de manera efectiva el deterioro de la integridad tisular, favoreciendo una
recuperacion mas rapida y mejorando la calidad de vida de las pacientes con

mastitis.

En un estudio realizado por North American Nursing Diagnosis Association et (17)
han establecido el diagndstico de "Gestion ineficaz de la salud" como un patrén de
regulacion e integracion. La relevancia de adoptar un enfoque integral en el manejo
de la paciente radica en que las intervenciones deben enfocarse no solo en el
tratamiento de la mastitis, sino también en abordar simultdneamente el consumo
de sustancias. En el caso de una paciente con mastitis que ademas consume
sustancias, un plan de atencion de enfermeria (PAE) debe centrarse en mejorar la

adherencia al tratamiento de la mastitis, al mismo tiempo que se aborda el consumo



de drogas. Intervenciones como la educacion sobre los riesgos que el consumo de
sustancias implica para la salud y la cicatrizacion de heridas, el apoyo en el manejo
del sindrome de abstinencia y la colaboracion con especialistas en adicciones son

fundamentales para alcanzar resultados positivos.



5. CONCLUSIONES

La revisidon de los datos relevante en la historia clinica de paciente gestante con
mastitis es fundamental para comprender las complicaciones que pueden surgir. Se
han identificado factores como la falta de higiene, la susceptibilidad a infecciones,
el uso de sustancias y los cambios fisiologicos asociados al embarazo, que elevan
el riesgo de complicaciones graves. La deteccidn temprana de signos como
abscesos mamarios o infecciones sistémicas permite llevar a cabo intervenciones
efectivas, lo que contribuye a mejorar la salud de las pacientes y a salvaguardar el

bienestar tanto de la madre como del feto.

La identificacidon de las principales alteraciones clinicas en la gestante con mastitis,
mediante el instrumento de valoracién de Marjory Gordon, se han identificado
cambios en el patrén cognitivo-perceptual, evidenciado por un dolor de 6/10 en la
escala EVA; en el patron de eliminacion, con la presencia de pus y secrecion
purulenta en la mama; y en el patron de afrontamiento y tolerancia al estrés,
asociado al uso cronico de heroina. Este enfoque ha permitido desarrollar
diagnodsticos de enfermeria precisos y coherentes con la situacién clinica,

asegurando asi una atencion mas integral y personalizada para la paciente.

El propodsito del diseno de los planes de cuidados de enfermeria mediante el uso
de las taxonomias NANDA, NIC y NOC ha sido crucial abordar diagndsticos
importantes, tales como el dolor agudo, el deterioro de la integridad tisular y la
gestion ineficaz de la salud. Esta herramienta estandarizada no solo facilito la
identificacion precisa de las necesidades de la paciente, sino que también
organizaron de forma efectiva las intervenciones de enfermeria. La implementacién
de los planes de cuidado utilizando las taxonomias contribuyd de manera efectiva
a prevenir complicaciones, mejorar el estado de salud de la paciente y favorecer su

recuperacion.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Resultados de puntuacion de score mama

Puntuac | 3 2 1 0 1 2 3 Puntuacié | total
ion n
FC <50 | - 51-59 | 60- 101-110 111-119 2120 FC 1
100
Sistdlica | <70 | 71-89 - 90- - 140-159 2160 Sistdlica 0
139
Diastéli | <50 | 51-59 - 60-85 | 86-89 90-109 2110 Diastdlica 0
Ca
FR <11 | - - 12-22 | - 23-29 230 FR 0
T (°C) |- <35 - 35.6 - | 37.3-384 - 238.5 T(°C) 1
(*) 37.2
Sat (**) | <85 | 86-89 | 90-93 | 94- - - - Sat (**) 0
100
Estado | - confus | - alerta | Responde | Responde | No Estado de | O
S:nden a la al respon conciencia
cia agitad voz/somn | dolor/estu | de
a olienta porosa
Protein | - - - (-) (+) - - Proteinuri | O
uria a (***)
(**%)
TOTAL, SCORE MAMA | 2




Anexo 2. Resultados de examenes de laboratorio

RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
HEMATOLOGIA
BIOMETRIA RESULTADO VALOR REFERENCIA
HEMATICA
LEUCOCITOS 25.78 uL 4.00 - 10.00 uL
SEGMENTADOS 92.90 % 50.00 — 70.00 %
HEMOGLOGLOBINA 9.50 g/dL 14.00 -18.00 g/dL
HEMATOCRITO 29.50% 43.30 -52.80 %
PLAQUETAS 286 10%/uL 150.00 — 450.00 10%/uL
BIOQUIMICA
RESULTADO VALOR REFERENCIA

GLUCOSA EN 63 mg/dL 70-105 mg /dL
AYUNAS
UREA 8.06 mg/dL 13 -45mg /dL
CREATININA 0.56 mg/dL 0.9 —1.3mg /dL

SEROLOGIA INMUNOLOGICA

RESULTADOS

VIRUS DE No reactivo
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA
(VDRL) Reactivo

TIPIFICACION SANGUINEA
GRUPO SANGUINEO | O+

EXAMEN DE ORINA
PROTEINURIA | (-) Negativo




Anexo 3. Evidencia ecogréfica.

__ . W IS s HGMS s [ Buscador CIETO - el m ® G muguet sintomas

Pyvse @

H H ‘" 20241204095906
1 = 1200 900
2024-12-04 09:59:06 e 2024-12-04 09.59.05

|z 030
W: 256 L:128
2/8 [;1 ‘oc::rea

[ -
Ll sy

‘W %t | 20241204005906
2 M | 1200 x 900




