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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion.

La mastitis puerperal se define como la infeccion del parénquima glandular del tejido celular , o vasos linfaticos , que sobrevienen en el puerperio
como consecuencia de una contaminacion bacteriana. Representa el 90% de la inflamacién mamaria de la mujer joven. Aparece 2-3 meses
después del parto.1

Metodologia. Andlisis retrospectivo de 30 casos clinicos de mastitis que se presentaron en dos centros de salud del area sur de Granada, entre
los meses de Enero 2013 hasta Enero 2014. Tras confirmacion del diagnéstico, mediante entrevista estructurada se lleva a cabo una
investigacion retrospectiva sobre las siguientes variables: Edad materna, Paridad, Tipo de Parto, Presencia de grietas, Conocimientos sobre
signos y sintomas de alarma y valoracion de la atencion sanitaria hasta la resolucién del proceso.

Resultados.

La edad media de aparicion fue de 32,5 afios. El 70% de las mujeres eran primiparas. Un 63,3% parto distécico. Presencia previa de grietas en
un 80% de la muestra. Respecto a las variables socio sanitarias el 88% manifesté ignorar los signos y sintomas de inicio de mastitis y el 74%
califico la asistencia sanitaria como deficiente.

Conclusién. Hay factores obstétricos y maternos que comportan riesgo para la aparicién de la mastitis; nuestro deber: conocerlos, identificarlos,

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Actualmente en nuestro pais estamos asistiendo a un auge de la lactancia materna ( LM). Auge éste, que en muchos aspectos es tedrico ya que
como profesionales sanitarios debemos difundir y promover la lactancia materna por sus multiples beneficios demostrados para madre e hijo,
pero por otra, nos topamos con barreras sociales y educativas que obstaculizan la LM. La OMS recomienda LM exclusiva hasta los 6 meses de
vida, y complementado por otra alimentacién hasta los 2 afios, a partir de ahi continuar hasta que el recién nacido y la madre lo deseen.

La mastitis constituye la principal causa de destete precoz. Se define como la infeccion del parénquima glandular del tejido celular , o vasos
linfaticos , que sobrevienen en el puerperio como consecuencia de una contaminacion bacteriana. Los gérmenes provienen de la piel o de la
rinofaringe del lactante. La lactancia se vuelve dolorosa. El cuadro clinico tipico se caracteriza por dolor, fiebre ,enrojecimiento y aumento de la
consistencia mamaria con posible salida de pus por el pezén (galactoforitis), ademas de desasosiego, insomnio, adenopatias axilares2.Es cierto
que existen otras formas de presentacion mas leves que pueden pasar desapercibidas y mas teniendo en cuenta que nos encontramos en la
etapa puerperal, caracterizada por una serie de cambios maternos a nivel fisico y psiquicos, sumados al cansancio generalizado que por la etapa
de novo que acontece a la madre en este periodo, y todo ello deriva en una situacién que predispone a ignorar o no prestar la suficiente atencion
a los primeros signos de mastitis, y mas aun si éstos se manifiestan de un modo mas atenuado.

Nuestro estudio parte de la idea de que conociendo factores de riesgo para desarrollar mastitis puerperal en una madre lactante, podremos, como
profesionales, prevenirlas, evitar complicaciones y, por tanto fomentar la continuidad de la LM.

Objetivos.

- Determinar los factores de riesgo maternos que precipitan al desarrollo de una mastitis puerperal.

- Evaluar grado de conocimiento de la usuaria sobre identificacion y actuacion ante el inicio de una mastitis.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Anadlisis retrospectivo descriptivo, en el que se evallan la relacion entre diversas variables asociadas a la aparicion de mastitis puerperal en una
muestra de 30 mujeres en dos centros de salud del Area Sanitaria Sur de Granada.

Poblacién.

Se incluy6 a puérperas atendidas en dos centros de salud ( Motril-Este y Motril San Antonio) asignados ambos al area de Gestién Sanitaria sur de
Granada. Entre enero de 2013 y Enero de 2014 se invit6 a participar en el estudio a aquellas mujeres que acudian a la consulta de la matrona por
mastitis. Durante la visita de inclusion, tras confirmar el diagnéstico de mastitis, se informé a la mujer sobre los objetivos del estudio.

Una vez la mujer recibié y entendié la informacion verbal que le daba la matrona, se le pidi6é consentimiento informado por escrito, para poder
realizar la entrevista estructurada. El estudio se realizé cumpliendo los aspectos éticos requeridos.

Criterios de inclusion: Puérpera tras parto simple, con diagnostico de mastitis antes de los tres meses postparto.

Se excluyé a las mujeres que no tenian una comprensién adecuada del idioma y las mujeres con embarazos gemelares. La propuesta de
inclusion en el estudio vino determinada por la asistencia a consulta. La intervencion fue realizada por el mismo profesional, una matrona, en los
dos centros. Finalmente la muestra obtenida siguiendo criterios de inclusion fue de 30 mujeres.

Tras la captacion se realiza entrevista estructurada en la que se valoran los siguientes aspectos:
Edad materna en afios.

Paridad.

Tipo de parto: eutécico, distocico o instrumental y cesarea.

Presencia de grietas: actual o previa.

Conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
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Valoracion de la atencion sanitaria hasta la resolucién del proceso.
Ademas, en los casos en los que se considerd necesario, se consulté y contrasté informacién con la historia clinica, previo consentimiento.

El analisis de los datos se realiza mediante paquete estadistico spss. las variables cuantitativas que dan expresadas mediante media, mediana
con desviacion estandar y las variables cualitativas en porcentajes.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se obtuvo una muestra de 30 mujeres con edades comprendidas entre los 28 y 35 afios. La edad media de aparicion de la mastitis fue de 32,5
afos. Respecto a la paridad, el 70% eran primiparas, el resto secundiparas ( 30%), no hubo ningun caso de terciparas y/o multiparas. El 63,3%
de los partos que tuvieron estas mujeres fue distocico o instrumental, 23,3% eutdcico y el 13,3% ceséarea. El 80% de la muestra manifest
presencia de grietas previa o actual, el resto (20%) no habia tenido ninguna lesién en el pez6n desde el inicio de la lactancia. Respecto al
conocimiento sobre el tema, el 88% expresé desconocer los signos y/o sintomas precoces de mastitis. Por Ultimo, al indagar sobre la percepcion
de la asistencia sanitaria recibida al respecto, el 74% la calific6 como deficiente.

La revision bibliografica al respecto, a pesar de ser amplia, se centra en las causas clinicas de la mastitis, es decir en los factores microbiolégicos
asociados a la infeccion de la mama. Sin embargo nuestro estudio parte de la base de la aceptacion de dicha etiologia bacteriana como agente
ultimo causante de mastitis, pero, pretende indagar sobre factores, tanto obstétrico, como sociales o de conocimiento que sean de riesgo para el
desarrollo de la infeccion dltima.

Somos conscientes de las limitaciones del estudio, principalmente el tamafio muestral, asi como el posible sesgo en la valoracion de la asistencia
sanitaria ya que la respuesta de la mujer puede verse condicionada por el hecho de formar, el entrevistador, parte de dicha asistencia. A pesar
de ello, podemos decir , que el estudio ofrece resultados estadisticamente significativos como para afirmar el hecho de que existen factores de
diversa indole( obstétricos, sociales y de conocimiento) que suponen un riesgo para la aparicién de mastitis puerperal. Partiendo de esta idea, y
sabiendo identificarlos, llegamos a la conclusion de que nuestro deber como profesionales sanitarios es:

-En primer lugar prevenir aguellos factores que lo permitan (tipo de parto y aparicion de grietas), asi como identificar aquellas mujeres con riesgo
de mastitis segun variables analizadas.

- En segundo lugar, dotar a la poblacién de riesgo de educacion sanitaria que ayude a identificar de manera eficaz y temprana los signos y

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Nuestro estudio se ha desarrollado siguiendo una evaluacion del riesgo con estructura causa-raiz con la que se ha pretendido indagar en
factores precipitantes para desarrollar una determinada complicacién, en este caso, una mastitis puerperal. A partir de este esquema de estudio
nuestro propésito es utilizar una prevencién primaria o secundaria, segin la presencia o no del problema. Dicha prevencién debe ser la
herramienta de trabajo de un equipo interdisciplinar en atencién primaria que de manera sistematica y participativa quede instaurada a modo de
guia o protocolo que asegure una priorizacién de las acciones a realizar para anticiparse al problema o abordarlo correctamente en caso que esté
ya instaurado. En resumen, partimos de la idea de la mastitis puerperal como un error derivado de una falta de actuacién ante factores de riesgo
identificables por parte especialmente del personal sanitario. Pensamos que la base para garantizar la seguridad de la puérpera en este aspecto

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Nuestra propuesta de futuro va encaminada, por una parte a la indagacion sobre nuevos factores de riesgo que pudieran estar asociados(
sociales, econémicos, habitos de vida maternos, factores neonatales, etc.), y por otra, creemos imprescindible el estudio de la eficacia de pautas
de actuacion sanitaria, hoy en dia discutidas y no establecidas, como la realizacién de cultivos de leche materna, que permita una instauracién
consensuada y basada en la evidencia en protocolos y guias de practica clinica.
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