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1. Titulo
Complicaciones postquirdrgicas en pacientes de cesdrea en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital General Isidro Ayora



2. Resumen

La cesarea es una intervencion quirurgica que estd asociada a riesgos a corto y a largo
plazo que pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas, afectando de esta
manera la salud de la mujer y del neonato, a veces permanentes o incluso la muerte. La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar las complicaciones postquirtrgicas en pacientes
sometidas a procedimiento de cesdrea en el servicio de gineco-obstetricia del hospital general
Isidro Ayora de Loja durante el periodo agosto-octubre 2021, para la elaboracidon de una guia
de atencion de enfermeria que permita prevenir complicaciones postquirdrgicas y mejorar la
calidad de atencién en las pacientes, se traté de un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y
cuantitativo de corte transversal, se utilizé como instrumento de recoleccion de datos una ficha
de observacion que permitié obtener informacidon de los expedientes, la poblacién estuvo
conformada por 298 historias clinicas, se utilizo el programa estadistico Epi Info para el clculo
de la muestra dando un total de 118 historias clinicas de pacientes postquirdrgicas de cesarea.
Como resultados se obtuvo que las complicaciones postquirdrgicas de cesarea mas frecuentes
fueron: dolor postquirdrgico (38,1%); anemia posparto (5,9%); la infeccioén de herida (3,4%);
infeccion urinaria (3,4%); hemorragia postparto (3,4%); hipertension (2,5%) y la fiebre ( 0,8%),
donde més de la mitad de la poblacién de estudio corresponden al rango de edad de 21-30 afios,
prevaleciendo las cesdreas de emergencia con el tipo de incisién Pfannestiel. Se concluye que
las complicaciones después del procedimiento quirdrgico como el dolor y la anemia posparto
se presentan con mayor frecuencia en las cesdreas de emergencia con tipo de incision
Pfannestiel. Se elabord la guia de atencién de enfermeria encaminada a brindar una atencién de

calidad y disminuir posibles complicaciones.

Palabras Clave:

Parto abdominal, complicaciones postoperatorias, Cuidado enfermero.



2.1  Abstract

Caesarean section is a surgical intervention, it is associated with short- and long-term
risks that can cause complications and important disabilities, so they can affect the woman’s
and the newborn’s health, sometimes permanently or even the death. The objective of this
research was to determine the post-surgical complications in patients undergoing a caesarean
section procedure in the gynecology-obstetrics service at Isidro Ayora General Hospital of Loja
city during the period August-October 2021, to make a nursing care guide which prevents post-
surgical complications and to improve the quality of care to the patients. It was a retrospective,
descriptive and quantitative cross-sectional study. A file was used as a data collection
instrument that allowed obtaining information from the medical records. The population
consisted of 298 clinical histories, and the statistical program Epi Info was used to calculate the
sample, giving a total of 118 post cesarean section patients. The results showed that the most
frequent post cesarean section complications were: post-surgical pain (38.1%); postpartum
anemia (5.9%); wound infection (3.4%); urinary tract infection (3.4%); postpartum hemorrhage
(3.4%); hypertension (2.5%) and fever ( 0.8%), where more than half of the study population
corresponds to the age range of 21-30 years, prevailing emergency cesarean sections with
Pfannestiel type of incision. It is concluded that complications after the surgical procedure such
as pain and postpartum anemia occur more frequently in emergency cesarean sections with
Pfannestiel incision type. A nursing care guide was developed to provide quality care and

reduce possible complications.

Keywords:

Abdominal delivery, postoperative complications, Nursing care.



3. Introducciéon
La cesdrea es una intervencion quirdrgica en la cual se realiza una incisién en el
abdomen y el dtero de la madre para extraer al feto, relaciondndose con una mayor morbilidad
y mortalidad materna futura, elevando el riesgo de placenta previa y acretismo placentario, lo
que condiciona una mayor posibilidad de hemorragia obstétrica y por lo tanto mayor
probabilidad de muerte materna, ademds de los riesgos quirurgicos y anestésicos (Casanova

et al., 2019).

Segin la OMS, (2015) Ila tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y el 15%.
Ademds, estd asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden provocar complicaciones y
discapacidades significativas, afectando de esta manera la salud de la mujer y del neonato, a
veces permanentes o incluso la muerte, especialmente en los lugares que carecen de
instalaciones o de capacidad para realizar cirugias de forma segura, y para tratar las

complicaciones quirdrgicas.

A nivel mundial esta es realizada en un alto porcentaje de embarazadas; en Europa se
reporta una incidencia del 21%, en Estados Unidos 26 %, en Australia 23% y en Latinoamérica
(Chile, Argentina, Brasil, Paraguay y México) sobrepasa el 50%. En el Ecuador, en el afio 2014
el indice de cesdreas solo del MSP fue de 41.2%, mientras que en el 2019 se registr6 el 37,3%

de nacidos vivos mediante dicho procedimiento (MSP, 2016).

Por otro lado es necesario mencionar que Batalla y Chuco (2018), en su investigacion
realizada en Pert se evidencio que las principales complicaciones maternas de una cesirea
fueron sangrado excesivo sin shock (2,4%) e infeccion de herida quirtrgica (2,4%). Asi mismo,
en Lima Puma etal. (2019), encontré que un 11,9% de las usuarias presentaron hipotonia
uterina; el 2,9% atonia; el 7,4% de pacientes presentaron desgarros de segmento adyacente a la
histerotomia; el 7,5% hemorragia puerperal asociados a hipotonia uterina post cesdrea, un
83,5% desencadenaron anemia post operatoria y 4,5% corresponde a infecciones de herida

quirtrgica.

Por tal razén, es de vital importancia que el profesional de enfermeria preste cuidados
centrados en las respuestas humanas, tratando a las personas como un todo, un ser tinico con
necesidades fisioldgicas, de amor, seguridad, pertenencia y de autorrealizacién. Para dar un
enfoque al cuidado, se debe tener diversas herramientas y una de ellas es el PAE, su
implementacién es una ventaja que origina autonomia en el que hacer del profesional,

garantizando el desarrollo de la préctica clinica con bases cientificas, permitiendo asi priorizar



las necesidades de cada usuario, favoreciendo un cuidado de calidad de tal forma que ayude a
mitigar riesgos, complicaciones y permita una atencién personalizada a la paciente (Lucas y

Quiroz, 2019).

La escasa evidencia cientifica a nivel nacional y local acerca de las complicaciones
postquirdrgicas de cesdrea y los cuidados de enfermeria impulso a realizar el presente proyecto.
Ademds, los resultados obtenidos sirvieron para conocer las complicaciones mds frecuentes de
dicho procedimiento, permitiendo disefar una guia de atencion de enfermeria que tiene como
finalidad brindar cuidados estandarizados con calidad y calidez que contribuyan al

mejoramiento de la salud de las personas que han sido sometidas a cesérea.

El trabajo investigativo se elabord con el objetivo de determinar las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes sometidas a procedimiento de cesdrea en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital general Isidro Ayora de Loja durante el periodo agosto-octubre 2021.
Ademads, se caracteriz0 socio-demogrificamente a las pacientes y se identificé las
complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes de cesdrea, para el desarrollo de una guia basada
en el proceso de atencion de enfermeria que permita prevenir complicaciones postquirdrgicas

y mejorar la calidad de atencidn en las pacientes.



4. Marco Teorico

4.1. Embarazo

El embarazo es una serie de sucesos que comienza con la fecundacién, continua con la
implantacion, el desarrollo embrionario y fetal, y finaliza idealmente con el nacimiento
alrededor de las 38 semanas a 40 semanas después de la ultima fecha de menstruacion.
(Sanidad, 2014).

Segun Aller y Pages (2012) durante el embarazo se generan cambios fisiolégicos, entre
ellos el crecimiento del tamafio de las mamas como resultado de la preparacion para la lactancia,
aumento de peso por la presencia del feto, crecimiento uterino, incremento del agua corporal
total, asi como el depdsito de proteinas, triglicéridos y minerales. Asi mismo se producen
diversas modificaciones en el sistema cardiovascular materno y puede aparecer el dolor lumbar
(p-1-14).

El MSP (2016) seiala que el cuidado del embarazo se debe dar en forma temprana,
periddica e integral, con la finalidad de disminuir sustancialmente el riesgo de complicaciones
y muerte tanto materna como perinatal, ademds propicia una adecuada atencién del parto y
asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como la disminucién en la incidencia de
discapacidad de causa congénita.

4.1.1. Complicaciones del embarazo.

El embarazo se denomina como uno de los procesos mas perfectos de la naturaleza, pues
se llevan a cabo una serie de cambios de adaptacién con el fin de lograr un desarrollo y
crecimiento normal del producto de la concepcion. Sin embargo, existen patologias que alteran
su evolucién normal y producen elevadas tasas de morbi-mortalidad materna y perinatal
(Cunningham et al., 2019).

Una identificacion temprana de los factores de riesgo permitird una atencién mds
especializada de acuerdo con la patologia que presente la paciente, con el objetivo de evitar
complicaciones futuras, sefiala Cunningham et al. (2019). El diagnéstico de riesgo se hace
durante toda la atencién prenatal e incluye, ademds, el parto y el puerperio. Algunas
complicaciones frecuentes del embarazo son: presion arterial alta, diabetes gestacional,
infecciones, preeclampsia, trabajo de parto prematuro, depresion y ansiedad, aborto espontaneo,

mal formaciones congénitas, bajo peso al nacer entre otros (p.666).



4.1.2. El parto.

Se define como el proceso que provoca la salida del bebé y de la placenta desde el interior del
utero materno. Dicho proceso puede suceder espontdneamente o ser provocado, ya sea por
complicaciones o algin otro factor determinado por un profesional. La funcidn del obstetra o
la partera y del equipo asistente es anticipar y manejar las complicaciones que pudieran surgir
y dafiar a la madre o al feto. Al tomarse la decisiéon de intervenir, debe considerarse
detalladamente, ya que conlleva tanto beneficios como riesgos (Archie y Roman, 2014).

4.2. Cesarea

4.2.1. Definicion.

La operacion cesdrea es una intervencion quirtirgica que consiste en la extraccion del
feto por via abdominal a través de una incision en el dtero. En sus inicios, fue indicada cuando
el parto por via vaginal era imposible y con el fin dltimo de proteger la vida de la madre aun
cuando su mortalidad era cercana al 100%. La operacion dura alrededor de una hora o una hora
y media, en este tipo de partos por cesdrea, la madre necesita permanecer en el hospital
alrededor de 3 a 5 dias después de dar a luz, donde recibird atencién y cuidados para asegurar

una buena recuperacion (Casanova et al., 2019).

Existen varias hip6tesis acerca del origen terminoldgico de la palabra cesérea, la primera
se basa en la leyenda segin la cual Julio César naci6 de esta forma, sin embargo, la
supervivencia materna tras el nacimiento y la falta de testimonios de dicha intervencién la hacen
poco creible. Por otro lado, se pensd en la derivacion filolégica de una ley romana (lex
caesarea) promulgada por Numa Pompilio en el siglo VIII a.C, que ordenaba que se practicase
el procedimiento quirtirgico en las mujeres embarazadas fallecidas con la finalidad y esperanza
de salvar al bebe, pero la falta de documentos escritos que la avalen también la invalidan. Tal
como dice Foradada,1 mds plausible es la hipétesis de que la palabra cesdrea pueda derivar en
algin momento de la Edad Media del verbo latino caedere (cortar) (Roura et al., 2014).

Al inicio, la mortalidad de esta era muy alta (superior al 85%), y sdlo se realizaba como
recurso in extremis, pero en medida que ha disminuido sus indicaciones han aumentado, tanto
en el manejo de patologia materna, asi como fetal. En la actualidad incluso es aceptada su
realizacién a solicitud de la paciente; factor que ha sido relevante en el aumento de su
incidencia. La cesdrea tiene sus desventajas entre una de ellas es que la recuperacién de la
madre es mucho mas lenta por la incision en el abdomen que se la prictica a la gestante, ademas
en este tipo de operacion la madre tiene mayor pérdida de sangre que en un parto normal.

(Oyarzun, 2019)



4.2.2. Tipos de cesdrea.

En funcién del factor considerado, es posible clasificar los tipos de cesarea de diferentes
maneras, con la finalidad de que sea una cirugia menos lesiva, mas rapida y sencilla, con una
morbilidad minima, con menor dolor y hemorragia posoperatorio y una mejor cicatrizacion
uterina (Miguel et al., 2021).

4.2.2.1. Segiin la incision quirdrgica.

. Incision horizontal o transversal. Es 1a mas comun por las ventajas que ofrece,
en este tipo de incisiones se encuentra la Pfannestiel y Joel Cohen ofrecen una reduccion de
morbilidad postoperatoria, el dolor, el tiempo quirtirgico y la pérdida de sangre son menores.
Ademas de tolerancia a la primera ingesta y acortamiento de estancia hospitalaria (Miguel et al.,
2021).

. Incision vertical o media infraumbilical. Este corte fragmenta mads fibras con
mayor apertura y cierre mas dificil, ademds provoca una hemorragia mayor. Por ello, no suele
hacerse, a excepcion de situaciones determinadas como los casos de placenta previa o puede
ser ttil cuando éste no es suficiente para permitir una adecuada extraccién fetal, de esta forma
se disminuye el riesgo de prolongacion lateral con la posibilidad implicita de lesion de los
grandes vasos uterinos (Roura et al., 2014).

. Incision en forma de T invertida. implica un doble corte, horizontal y vertical,
este tipo de incision se la realiza con el fin de contar con mas espacio para la extraccion del
bebé, como por ejemplo en casos de prematurez, bebes con problemas de salud, bebés
macrosémicos, o si presenta una posicion que dificulta su extracciéon mediante una incisién
horizontal tinicamente (Hernandez et al., 2020).

. Incision cldsica o corporal. hay dos tipos de incisiones: Incision vertical baja
que se realiza a nivel del segmento uterino, la mayor desventaja es la posibilidad de extension
cefdlica hacia el fondo uterino, vejiga, cérvix o vagina y la incision vertical clasica que se realiza
a nivel del cuerpo uterino o fundus, se asocia con mayor frecuencia de ruptura uterina
comparado con la incision vertical baja y transversa baja. También se asocia con mayor tasa de
morbilidad materna y mayor riesgo de sangrado e infeccién (Hernidndez et al., 2020).

4.2.2.2. Segiin cuando se tome la decision.

. Cesdrea electiva. Es aquella intervencion programada que se realiza antes del
inicio del parto en gestantes con patologia materna o fetal que contraindique o desaconseje un

parto por via vaginal (Vazquez et al., 2020).



. Cesdrea urgente. Es aquella que se realiza como consecuencia de una patologia
de la madre o del feto, en la que se sospecha compromiso del bienestar fetal (profilaxis pérdida
del bienestar fetal). Puede ser ante parto o intraparto y se recomienda la finalizacién del
embarazo de forma répida. El tiempo seguro entre el diagndstico y el inicio de la cesdrea no
debe superar los 30 minutos (estdndar internacional) (Campoverde y Quispe, 2019).

. Cesdrea emergente. Se indicard en situaciones en las que exista un riesgo vital
para la madre y/o el feto: rotura uterina, prolapso de corddén umbilical, desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta, placenta previa con hemorragia que comprometa el estado
hemodindmico de la paciente y embolia del liquido amnidtico. La extraccion fetal se tendrd que

realizar en <15min (Campoverde y Quispe, 2019).

4.2.2.3. Segiin antecedentes obstétricos de la paciente.

. Cesdrea Primera. Es la que se realiza por primera vez.

. Cesdrea Previa. Es cundo existe el antecedente de una cesarea anterior

. Cesdrea Iterativa. Es la que se practica en una paciente con antecedentes de dos

o mas cesareas (Pacheco, 2018).
4.2.3. Causas para realizar una cesdrea.

4.2.3.1. Las causas para la realizacién de una cesarea pueden ser por problemas
con el bebé, la mama o el paso del bebé por el canal de parto. A continuacidn, se indican
algunas de las razones mads frecuentes por las cuales se realiza una cesirea (Lépez et al.,
2018).

4.2.3.2. Distocias: son anomalias en la progresion del trabajo de parto. Estas
anomalias en la progresion del parto suelen afectar a cerca del 20% de los nacimientos. El
principal factor de riesgo para que se produzcan es que la mujer sea primipara. La distocia
fetal tiene lugar cuando el feto es demasiado grande para el estrecho superior de la pelvis o su
posicion es anormal. Las principales causas de la aparicion de distocia incluyen: disminucién
de la contractilidad del ttero, desproporcidn cefalopélvico y obesidad materna (Lépez et al.,
2018).

4.2.3.3. Sufrimiento fetal. es un disturbio metabdlico que se caracteriza por la
asfixia fetal persistente que si no se corrige puede superar los mecanismos compensadores y
provocar dafo neurolégico permanente e incluso la muerte, por lo que se considera una de las
principales causas de morbimortalidad neonatal internacional y nacional; requiere de una

identificacion adecuada y oportuna de aquellos fetos que durante el trabajo de parto presentan



estos disturbios de oxigenacion, ademads representa una causa frecuente de cesarea (Aguilar y
Wilfredo, 2018).

4.2.34. Cesarea anterior. constituye asimismo un gran grupo de indicacion de
cesdreas, y que a medida que aumenta la tasa de estas, consecuentemente, aumenta su peso
como indicacién. En 1981, el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG)
aconsejo la prueba de parto en gestantes con cesdrea anterior (transversa en segmento inferior),
considerando que el concepto de cesdrea repetida y de rutina debe reemplazarse por una
indicacion especifica para realizar una nueva cesdrea. Distinto es el caso para la cesirea
corporal, en la que debe realizarse siempre posteriormente otra cesdrea debido al significativo
aumento de dehiscencia de la cicatriz anterior (Roura et al., 2014).

4.2.3.5. Presentacion de nalgas. La modificacion de este protocolo incluye los
siguientes criterios de seleccion parto de nalgas: edad gestacional > 37 semanas, peso estimado
ente 2500 y 3600 gramos, pelvimetria normal, cabeza fetal no hiperextendida, nalgas puras o
completas, y presencia de obstetra experimentado. El peligro del parto de nalgas se debe
principalmente al hecho de que la parte méds grande de un bebé es su cabeza. Asi que cuando la
pelvis o las caderas del bebé que viene de nalgas salen primero, puede que la pelvis de la madre
no sea suficientemente grande para sacar la cabeza del bebé también. Esto puede provocar que
el bebé se atasque en el canal del parto, lo que puede causar lesiones o la muerte (Gleason y
Juul, 2019).

4.2.3.6. Macrosomia fetal. se define como un peso fetal estimado de 4.500 g o
mas, medido clinicamente o por ecografia y que es independiente de la edad gestacional,
glucemia y peso real al nacer. La macrosomia fetal se asocia con un mayor riesgo de parto por
cesérea y lesion debido al parto, puede provocar en la madre traumatismos vaginales, perianales
y rectales, como en el feto lesion ortopédica y neuroldgica (Gleason y Juul, 2019).

4.2.3.7. Problemas hipertensivos. Las mujeres embarazadas con presion arterial
alta durante el embarazo tienen mds probabilidades de tener una cesdrea y dar luz a su bebé
antes de tiempo. La hipertension crénica complica el 3% de los embarazos, aumentando su
morbimortalidad, se puede considerar la cesdrea, si la preeclampsia y la eclampsia no se
resuelven antes del parto, A menudo es necesario que el feto nazca antes de que la madre
comience el trabajo de parto (Miguel Angel Guzman, 2016).

4.2.3.8. Parto muiltiple. En el caso de que el primer bebé esté bien colocado, y
siempre que no se presenten otro tipo de riesgos, el parto vaginal es la mejor opcion también
para gemelos, mellizos o trillizos. Pero existen algunos casos en los que es preferible el parto

multiple por cesdrea, en el caso de un embarazo monomanidtico y mono cordial existe un riesgo
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mayor de que los cordones umbilicales se entrelacen porque los dos bebés comparten el mismo
y comparten también la placenta, por lo q es recomendable la cesarea, asi mismo en casos de
que uno de los bebes comprime el cordéon umbilical propio o el del otro bebe, ya que esa
comprension impide la llegada de oxigeno y nutrientes (Casanova et al., 2019)

4.2.3.9. Oligohidramnios. es la reducciéon anormal del volumen del liquido
amniotico, es frecuente en los embarazos de postérmino, se relaciona con patrones preocupantes
de la frecuencia cardiaca fetal y resultados adversos del embarazo. Asi mismo aumenta el riesgo
de complicaciones durante el trabajo de parto, lo que llevara a la necesidad de practicar una
cesarea (Casanova et al., 2019).
4.2.4. Puerperio

Archie y Roman (2014) sefiala que el puerperio es el periodo en que termina la cesdrea
o parto vaginal y se producen, transformaciones progresivas de orden anatémico y funcional,
En este tiempo se desarrollan simultineamente multitud de cambios fisiolgicos en la mujer
con la finalidad de retornar gradualmente al estado pregravidico y establecer la lactancia.

4.2.4.1. Etapas del puerperio

. Puerperio Inmediato. Comprende las primeras 24 horas y se ponen en juego los
mecanismos hemostdticos uterinos, es un momento critico para la adaptacion fisiolégica y
emocional tanto para la madre como para el bebe, se debe monitorear con atencidn la presion
arterial, pulso y hemorragia uterina de la madre. Es durante este momento donde se presenta la
mayoria de las hemorragias posparto, en gran medida como resultado de la relajacion uterina a
causa de la retencién de fragmentos de placenta o por laceraciones que no fueron reparadas
(Archie y Roman, 2014).

. Puerperio Mediato. Abarca del 2do al 10mo dia, actuando los mecanismos
involutivos, y comienza la lactancia

. Puerperio Alejado. Se extiende aproximadamente hasta los 45 dias luego del
parto, el retorno de la menstruacién indica su finalizacién.

. Puerperio Tardio. Puede llegar hasta los 6 meses posparto y se acompaia de
una lactancia prolongada y activa (Archie y Roman, 2014).
4.2.5. Complicaciones postoperatorias de una cesdrea.

La cesérea es un procedimiento quirurgico que a pesar de su alta seguridad, no estd libre
de complicaciones, algunas atribuidas por la propia indicacién de esta, aunque otras derivan de
la técnica en si. Tiene una incidencia entre 5 y 20 veces mds riesgo de contraer una infeccion

que el parto vaginal. Las y en ocasiones fuerzan a procedimientos mucho mas agresivas como
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la histerectomia. El hecho de requerir anestesia constituye otro factor contribuyente de
complicaciones. El postoperatorio es mucho mas molesto y prolongado, con alto riesgo de tener
que abandonar la lactancia materna (Roura et al., 2014).

4.2.5.1. Fiebre postquirirgica. Es una entidad patoldgica caracterizada por la
identificacion en dos o mds ocasiones de fiebre de 38 °C o mds. El aumento de la temperatura
en las primeras 24 h se asocia, por lo general, a la liberacion sistémica de mediadores de
respuesta inflamatoria y como consecuencia de la actividad corporal presentada durante el
parto. Las causas de fiebre puerperal pueden ser miltiples, aunque la etiologia mas comin
comprende a las infecciones del aparato urinario (Carvalho et al., 2017).

4.2.5.2. Dolor posparto. Es de tipo nociceptivo, es decir, proviene de la lesién
en tejidos u d6rganos, donde los estimulos son percibidos como dolorosos, cuando hay lesién
directa de nervios, estiramiento o compresién de estos. El dolor postoperatorio es un evento
fisiol6gico, pero un alivio inadecuado de esa experiencia puede significar mayores riesgos a la
salud de las personas. Entre los efectos perjudiciales estdn comprendidas las alteraciones
neuroendocrinas que sujetan respuestas de la hipodfisis y glandulas adrenales, ocasionando
repercusiones negativas en el sistema cardiovascular, respiratorio o gastrointestinal, ademas de
efectos sobre el sistema nervioso central. Ademads, las mujeres sometidas a cesdrea y que
presenten dolor intenso afecta el compromiso de la capacidad de cuidar de sus bebés,
amamantar de forma eficaz e interactuar con el recién nacido en el puerperio. Un factor
predictor para la cronicidad de esa experiencia es el dolor postoperatorio de elevada intensidad,
para ello se utiliza escalas numéricas de valoracién (test EVA) que consiste en un instrumento
unidimensional, ordinal, que representan una escala de 0 a 10 su intensidad, correspondiendo a
0 la ausencia de dolor y a 10 un dolor insoportable. Entre 1 y 3 situariamos el dolor leve. El
dolor moderado se marcaria entre 4 y 6 y el dolor intenso entre 7y 9 (Carvalho et al., 2017).

4.2.5.3. Hemorragia posparto. Hace referencia a cualquier pérdida hematica
mayor de 500ml que sobreviene a partir del final del alumbramiento hasta la conclusién de la
etapa puerperal que requiere ingreso hospitalario. Una cesédrea podria provocar un sangrado
intenso durante y después del parto. Dentro de los factores de riesgo se han identificado: edad
mayor de 40 afios, obesidad, embarazo muiiltiple, anemia, fiebre, producto macrosémico,
placenta previa, desprendimiento de placenta y trabajo de parto prolongado (Casanova et al.,
2019).

Etiologia.

Las principales causas de hemorragia se pueden agrupar en las denominadas, como regla

nemotécnica "las cuatro T.
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a) Tono: Atonia Uterina. Es responsable del 75%-90% de hemorragias y el 4% de
muertes maternas, desde el punto de vista clinico el ttero esta voluminoso, blando y aténico,
con retencion de codgulos en su interior. La hemorragia puede ser muy variable en cuanto a su
cuantia, pero puede verse agravada por la asociaciéon de una coagulopatia por consumo de
factores de coagulacién (Alvir et al., 2016).

b) Traumas: Rotura uterina y desgarros obstétricos. En el caso de que exista
una rotura uterina se suele iniciar la hemorragia antes de la salida del feto. Se trata de un
accidente obstétrico que puede tener graves consecuencias tanto para la madre como para el
feto. Afortunadamente los casos de rotura uterina espontanean son cada dia menos frecuentes,
aunque las roturas traumadticas, y sobre todo aquellas que tienen lugar sobre una cicatriz uterina
previa, tienen cada dia mayor relevancia. Los desgarros obstétricos pueden tener lugar en el
cuello uterino, vagina o vulva, ante una hemorragia persistente y con utero contraido
adecuadamente es imprescindible la revision del canal blando del parto, que nos permitird
identificar la zona desgarrada y repararla (Alvir et al., 2016).

c) Tejido: Retencion de restos placentarios. Lo que sucede es que en ocasiones
la placenta es expulsada, pero quedan retenidos cotiledones de placentas normales o de
placentas succenturiatas, el cuadro puede pasar desapercibido y ocasionar hemorragias tardias,
con riesgo de infeccion de los restos retenidos (Alvir et al., 2016).

d) Trombina: Coagulopatias. Se pueden producir coagulopatias por dos
mecanismos fundamentalmente: Por perdida de factores de coagulacion debido a la hemorragia
y por un fenémeno de coagulacién intravascular diseminada (CID); debido al paso de
tromboplastina hacia la circulacién materna, con consumo de los factores de la coagulacién V,
VIII, las plaquetas y el fibrindgeno. En ausencia del tratamiento adecuado, el déficit de factores
de coagulacion conduce al shock y al fracaso multiorgénico (Alvir et al., 2016).

4.2.54. Atonia uterina. se define como un defecto de la contraccion de las fibras
musculares que forman parte de la pared del ttero. Lo que conlleva que los vasos sanguineos
del dtero no dejen de sangrar tras el parto por la presién que ejercen estos musculos
produciéndose una hemorragia desde el ttero hacia el exterior de la vagina y los genitales. La
manipulacién excesiva del tdtero, leiomiomas uterinos, la anestesia general con compuestos
halogenados, la sobre distension uterina (por gemelos o polihidramnios), trabajo de parto
prolongado, infeccién uterina, gran multiparidad, y disfuncién miometrial intrinseca son
factores que influyen en la atonfa uterina (Casanova et al., 2019).

4.2.5.5. Infeccion de la herida. Segtn los factores de riesgo y si se practicé una

cesarea de emergencia, se puede tener mayor riesgo de sufrir una infeccion en la incisién. La
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de la cirugia, involucra tejidos blandos, profundos a la incisién (musculos y fascias) cultivo
positivo de liquido o del tejido de la incisién, drenaje purulento, fiebre, dolor o aumento de la
sensibilidad local, edema, hiperemia, absceso u otra evidencia de infeccion profunda durante el
examen directo, examen histopatolégico o radioldgico. Es mds frecuentes en mujeres obesas y
con diabetes (Lozano, 2015).

Tratamiento
El tratamiento incluye antimicrobianos y drenaje quirdrgico y desbridamiento de tejido
desvitalizado. Esto tipicamente requiere analgesia espinal o anestesia general. La fascia es con
cuidado inspeccionada para documentar la integridad. El cuidado local de la herida se realiza
dos veces al dia. Antes de cada cambio de apdsito, el procedimiento de analgesia se adapta al
tamaio y la ubicacién de la herida, y son adecuadas las vias de dosificacidn oral, intramuscular
o intravenosa. También se puede afadir lidocaina topica. Se retira el tejido necrético y se vuelve
a vendar la herida con una gasa hiimeda (Cunnigham et al., 2019).

4.2.5.6. Infeccion del tracto urinario. Existen factores que propician en el
desarrollo de infecciones en el tracto urinario tales como: la hipotonia vesical, traumatismo
intraparto, estasis urinaria, exploraciones vaginales frecuentes y la cateterizacién. La forma
clinica més usual de una infeccion durante el puerperio es la cistitis, que se caracteriza por
disuria, urgencia urinaria, piuria y bacteriuria. La Escherichia coli es el microrganismo con
mayor frecuencia, aunque esto no excluye a otros microorganismos. La diabetes mellitus,
obesidad, enfermedades neurolégicas y la cateterizacion vesical mediante sonda son factores
que influyen en su incidencia y prevalencia (Archie y Roman, 2014).

Diagnéstico

El diagnéstico de la infeccidn se establece, por lo general, en la sospecha clinica, aunque
para su confirmacién de manera obligada requiere urocultivo.

Tratamiento

Diferentes agentes quimioterdpicos antimicrobianos han mostrado eficacia en el
tratamiento de esta patologia (Archie y Roman, 2014).

4.2.5.7. Endometritis. Después de una cesdrea, se puede correr el riesgo de
contraer una infeccion en el revestimiento del dtero mas conocida como endometritis, que se
caracteriza por la aparicién de fiebre, en general en las primeras horas después del parto, asi
mismo puede presentar dolor abdominal bajo, inflamacién, sub-involucion uterina y loquios de
mal olor. La endometritis puede aparecer después de una corioamnionitis durante el trabajo de
parto o en el posparto. Los factores predisponentes incluyen rotura prolongada de membranas

y parto, trabajo de parto prolongado, cesdrea, hemorragia posparto , colonizacién del tracto
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genital inferior, anemia, vaginosis bacteriana, edad materna joven y bajo estado
socioecondmico(Archie y Roman, 2014).

Diagnostico

Se basa en la sospecha clinica si la paciente presenta fiebre igual o mayor a 38 °C en
dos ocasiones y con un intervalo de 6 h (excepto el dia del parto), hipersensibilidad y dolor
abdominal tipo cdlico, dolor a la movilizacién uterina, ttero su involucionado, metrorragia
persistente, secrecion transvaginal purulenta y fétida (Ortiz, s/f).

Tratamiento

El tratamiento mds habitual consiste en la administracién parenteral de un esquema
quimioterdpico antimicrobiano doble o triple. Otras medidas como el legrado uterino y la
histerectomia tienen como fin eliminar el foco infeccioso y su implementacion estard sujeta a

la evolucién de la paciente (Ortiz, s/f).

4.2.5.8. Tromboflebitis. se caracteriza por la inflamacién vascular secundaria a
la formacién de un trombo. La tromboflebitis pélvica séptica es una variedad infrecuente de
curso por lo general benigno y que puede aparecer posterior a un parto vaginal o a endometritis.
Su importancia radica en que es una causa frecuente de fiebre puerperal de origen desconocido.
Diferentes factores contribuyen al desarrollo de esta patologia: obesidad, edad igual o superior

a los 35 afios y resolucién del embarazo, entre otros (Gonzalez & Gomez, 2013).

Diagnostico

Se realiza con base en la sospecha a partir de las manifestaciones clinicas y la
exploracion fisica complementaria. La extremidad se encuentra tumefacta o edematizada con
dolor a la palpacién superficial y profunda y la piel se observa pdlida o eritematosa. Otras
manifestaciones identificables en la exploracion fisica incluyen: diferencia bilateral en pulsos,
incremento del didmetro de la extremidad en mediciones seriadas por el edema y fiebre. Las
pruebas de laboratorio y gabinete se emplean principalmente en la identificacion de la
tromboflebitis pélvica séptica e incluyen estudios de imagen y de desarrollo e identificacion
microbioldgica (Gonzalez Duque y Gomez Hoyos, 2013).

Tratamiento

El tratamiento se enfoca en la disolucion o eliminacion del trombo del flujo sanguineo

y en el caso de la tromboflebitis pélvica séptica, quimioterdpicos antimicrobianos (Ortiz, s/f).

4.2.5.9. Anemia posparto. afecta al 20% y 30% de las puérperas que no han

ingerido suplementacion de hierro previo al parto, que se convierte en un problema frecuente
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de este periodo. La anemia puede ser la consecuencia de una insuficiencia dietética previa,
infeccion puerperal o a la pérdida sanguinea excesiva durante el parto. Asi mismo tienen un
riesgo mayor de complicaciones infecciosas durante el puerperio, especificamente de las vias
urinarias y de la herida operatoria dificultando la adaptaciéon de la mujer a su entorno,
sintiéndose fisicamente limitada para atender al recién nacido y con alta probabilidad de

desarrollar depresion posparto (Gonzalez Duque y Gomez Hoyos, 2013).

Diagnostico

Los sintomas clinicos caracteristicos de esta complicacién van a depender de la
gravedad de la anemia y de la velocidad de su instalacién. Los sintomas que se presentan son
cansancio, fatiga, palpitaciones, mareos, lipotimia, taquicardia, palidez de las mucosas e
hipotensién. Para diagnosticar la anemia es necesario un examen de laboratorio que va a
establecer la concentracion de hemoglobina en sangre capilar o venosa y medir la tltima etapa
de la carencia de hierro (Gonzalez Duque y Gomez Hoyos, 2013)

Tratamiento

La anemia puerperal leve y moderada, se tratardn con ferroterapia oral. Los objetivos
del tratamiento son la recuperacion de la masa hemoglobinica y la normalizacion de las reservas

de hierro.

En los casos en los que la mujer rechace la transfusion de sangre, y en aquellos en los
que los valores del hematocrito y la hemoglobina no sean tan bajos como para considerar la
anemia como grave, ser realizard tratamiento con hierro por via oral hasta conseguir que estos
se normalicen. Asi mismo se puede administrar hierro endovenoso es una alternativa para el
hierro por via oral, en aquellas mujeres con intolerancia digestiva al hierro. Es también una
alternativa en pacientes con anemia severa que rechacen la transfusion de hemoderivados

(Gonzalez Duque y Gomez Hoyos, 2013).

4.2.5.10. Hipertension posparto. corresponde a la presencia de cifras tensionales
sistolicas superiores a 140 mmHg o diastélicas mayores a 90 mmHg, medidas en 2 ocasiones
con una diferencia de 4 horas; las cuales parecen o se sostienen en el puerperio, hasta las 12
semanas posteriores al parto.

El trastorno hipertensivo afecta del 6 al 10% de las gestantes, siendo una de las
principales causas de aumento de la morbimortalidad materno perinatal, en el postparto se lo
observa mds frecuentemente en mujeres con preeclampsia prenatal, hipertensién gestacional,

hipertensién crénica preexistente, aquellas con parto pretérmino, niveles altos de uratos,
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obesidad, diabetes y embarazos multiples. La mayoria de los trastornos hipertensivos del
embarazo se resuelven después del parto, sin embargo, la historia natural de la hipertensién en
el puerperio y el tiempo de normalizacién de la presién no son conocidos, por lo que se
recomienda vigilancia de la presion arterial en este periodo, su aparicién es mds frecuente
entre los 3 a 6 dias del puerperio (Cedefio et al., 2015).

La fisiopatologia de la hipertension postparto incluye el aumento fisiologico del agua
corporal total en la embarazada, el aumento de la resistencia vascular a la angiotensina II, la
disminucién del péptido natriurético auricular y el estrés metabdlico del trabajo de parto, asi
como el efecto indirecto de diversos farmacos. Las alteraciones de la placentacién y la
endoteliosis se traslapan en la génesis de la hipertension postparto cuando ésta obedece a una
preeclamsia (Cedefio et al., 2015).

Diagnostico

A toda paciente con hipertension postparto se le debe descartar preeclampsia o un
sindrome de HELLP asociado. La evaluaciéon de la proteinuria es obligatoria de forma
inmediata, aunque algunos autores no la recomiendan en los dos primeros dias postparto, debido
a la presencia de los loquios. Otras ayudas diagndsticas son las transaminasas, bilirrubinas
séricas, creatinina sérica, cuadro hematico, niveles séricos de lactato deshidrogenasa y
electrolitos séricos (Cedeifio et al., 2015).

Tratamiento

Para el manejo de la hipertension postparto se debe tomar en cuenta esencialmente las
cifras tensionales en la paciente cuando se le realiza el diagndstico. Cochrane realizo una
revision en la que incluyo 5 ensayos clinicos que observaron la eficacia entre diferentes
farmacos antihipertensivos, aunque no se describe adecuadamente la causa del trastorno
hipertensivo, concluye que: las pacientes con hipertensién postparto leve a moderada, no hay
evidencia que informe si deben ser o no tratadas con un manejo antihipertensivo especifico. En
la hipertension severa, tampoco existe evidencia que muestre que un tratamiento farmacoldgico
sea efectivo. Por lo mencionado, se sugiere que el uso de cualquier agente antihipertensivo

utilizado debe basarse en la familiaridad del médico con el farmaco (Cedefio et al., 2015).

43. Guia
4.3.1. Definicion.

Una guia nos ayuda a orientar y establecer pautas para desarrollar una o mas actividades
de un proceso o procedimiento. Se utiliza cuando se requiera unificar criterios y enfoque de

aplicacién, por lo comun se estructuran a partir de un conjunto de preguntas acerca del
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contenido que se intenta aprender y permite organizar el contenido y autoevaluar el grado de

comprension alcanzado al estudiar (MSPS, 2019).

4.3.2. Funcionalidad

Tiene como finalidad apoyar y orientar las decisiones de los profesionales, dando como
resultado la mejora de atencién al usuario, reducir el uso de intervenciones innecesarias,
ineficaces o daifiinas y en el caso del drea de la salud facilitar el tratamiento de los usuarios con

el maximo beneficio y un minimo riesgo de complicaciones o dafios (MSP, 2019).

4.4. Modelo de atencion de enfermeria de Virginia Henderson

Virginia Henderson para crear su filosofia se basé en algunos aspectos tales como: el
trabajo de Thorndike que era un psicélogo estadounidense, en sus experiencias de estudiante
con la Henry House Visiting Nurse Agency, y en su experiencia en la rehabilitacién y en la
conceptualizacion de la accion propia de la enfermeria de Orlando. Virginia considero al
paciente como un individuo que precisaba ayuda para conseguir independencia e integridad
total de mente y cuerpo. Para ella la practica de la enfermeria era independiente de la practica
médica y reconocid su interpretacion de la funcién de la enfermera como una sintesis de
numerosas influencias, proponiendo de esta forma las 14 necesidades humanas bésicas en las
que se basa la atencion de enfermeria (Paneque et al., 2020).

Entre sus contribuciones destacan las siguientes: la definicién y la determinacién de las
funciones auténomas de la enfermeria, asi como la puesta de relieve de los objetivos de
interdependencia para el paciente y la creacidn de los conceptos de independencia. También
sefialé tres niveles de relaciones enfermera-paciente como: sustituta, colaboradora y compafiera
del paciente. La enfermera debe “meterse en la piel” de cada uno de sus pacientes a través del
proceso interpersonal y con empatia con la finalidad de conocer qué ayuda necesitan, también
afirmaba que la enfermera trabaja en interdependencia con otros profesionales sanitarios y con
el usuario (Paneque et al., 2020).

Las 14 necesidades de Virginia Henderson son:

a. Respirar normalmente
b. Comer y beber adecuadamente
c. Eliminar los desechos corporales
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d. Moverse y mantener posturas deseables

e. Dormir y descansar
f. Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse
g. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y

modificando el entorno

h. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel
i. Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros
J- Comunicarse con los demds para expresar las propias emociones, necesidades,

miedos y opiniones

k. Rendir culto segtin la propia fe

L. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

m. Jugar o participar en diversas formas de ocio

n. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles (Paneque et al., 2020).
4.5. Proceso de atencion de Enfermeria (PAE)

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) se lo define como el conjunto de
actividades interdependientes y sucesivas propias del personal de enfermeria que van dirigidas
a ayudar al usuario sano a mantener su equilibrio con el medio y al enfermo a restaurar su

equilibrio, acelerando su retorno al bienestar, fisico y mental (Pérez Viltres et al., 2016).

El PAE se apoya en el método cientifico y el pensamiento l6gico que se preside por un
codigo ético, ocupandose de la salud de los seres humanos, asi como de la evolucién de la
practica basada en la teoria. Este método cientifico de actuacién compone un plan de trabajo
diario en el ejercicio de la prictica clinica, y se fundamenta en las capacidades cognoscitivas,
técnicas e interpersonales, con el objetivo de cubrir las necesidades de las personas, la familia

y su interrelacioén con el entorno (Moreno et al., 2015).

4.5.1. Valoracion.

Es el primer paso del proceso de atencién de enfermeria y se puede describir como un
proceso organizado y sistemdtico de recogida de datos (subjetivos, objetivos e histéricos)
procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de salud de una persona. Consta de dos
componentes recogida de datos y documentacidn, se la considera como la pieza clave para
continuar con los pasos restantes del proceso. Es importante seguir un orden en la valoracion,

ya que ayudara al profesional adquirir un hébito en la prictica que se traduzca en no olvidar
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ningln dato. Basdndose en distintos criterios: valoracién segtin el orden “cabeza a pies”, por

“patrones funcionales de la salud” y por “sistemas-aparatos” (Cisneros, 2016).

4.5.2. Diagnostico

Es el juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o comunitarias a
problemas de salud reales o potenciales, que requieran la intervencién de enfermeria con el
objeto de resolverlos o disminuirlos. Un Diagnéstico enfermero proporciona la base para elegir
las intervenciones y asi conseguir los resultados deseados sobre los cuales enfermeria tiene la
responsabilidad. La estructura del diagndstico de enfermeria la componen tres partes: problema,
etiologia, signos y sintomas que lo caracterizan (Cisneros, 2016).

4.5.2.1. Problema. Se identifica durante la valoracion y en la fase del
procesamiento y andlisis de los datos.

4.5.2.2. Etiologia. Son los factores ambientales, socioeconémicos, fisiologicos,
emocionales o Espirituales, que se creen que estin contribuyendo al problema ya sea como
factores de riesgo o por que han contribuido ya a producir el problema y si se mantiene sin
modificacién el problema no se modifica.

4.5.2.3. Signos y sintomas. se les llama también caracteristicas que definen al
problema esto significa que siempre que se presentan dichos signos y sintomas asociados entre
si en una situacion dada, la conclusién diagnostica ha de ser la misma.

Como hemos mencionado anteriormente, el trabajo por captar, organizar y utilizar la
creciente base de conocimientos enfermeros, ha llevado a las organizaciones internacionales a
reunir los esfuerzos de profesionales de todo el mundo con el fin de lograr un lenguaje
enfermero unificado. En dicho esfuerzo, la Asociacion Americana de Diagndsticos de
Enfermeria (Nanda por sus siglas en inglés) en 1982 desarrollo un sistema de clasificacién de
los diagndsticos de enfermeria, basados en evidencia cientifica y siguiendo un lenguaje
enfermero reconocido; lo que indica que, este sistema de clasificacion es aceptado como soporte
para la practica enfermera al proporcionar una terminologia clinicamente ttil (Cisneros, 2016).

Los componentes para estructurar el enunciado de un diagndstico de enfermeria
comprenden:

Etiqueta. Proporciona un nombre al diagndstico de enfermerfa.

Definicion. Proporciona una descripcion clara y precisa del diagnéstico, permitiendo
diferenciarlo de otros diagnésticos similares.

Caracteristicas definitorias. Son claves observables/ consecuencias que se agrupan

como manifestaciones, signos y sintomas de un diagndstico real o de salud.
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Factores relacionados. Son los procesos, situaciones o circunstancias que pueden
afectar a la persona y ocasionarle la respuesta que quedara indicada por la etiqueta.

Factores de riesgo. Se trata de aquellos factores ambientales y elementos fisioldgicos,
psicolégicos, genéricos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de un individuo, familia
o comunidad ante un evento no saludable (Cisneros, 2016).

La taxonomia NANDA cumple su propdsito previsto de clasificar/organizar los
diagnésticos enfermeros. Cada dominio y clase se han definido, con la finalidad de ayudar al
profesional de enfermeria a localizar un diagnostico enfermero dentro de la taxonomia. Guia la
historia clinica y el examen fisico, proporcionando elementos para valorar y organizar los datos
obtenidos en la primera etapa del proceso de atencién de enfermeria. Ademas, la secuencia de
trece dominios proporciona un flujo eficiente y efectivo para brindar una atencién de calidad,
estos son:

* Dominio 1. Promocién de la salud

*  Dominio 2. Nutricién

*  Dominio 3. Eliminacién e intercambio

* Dominio 4. Actividad/ reposo

*  Dominio 5. Percepcién/cognicién

* Dominio 6. Autopercepcion

*  Dominio 7. Rol/relaciones

* Dominio 8. Sexualidad

*  Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés

*  Dominio 10. Principios vitales

*  Dominio 11. Seguridad/ proteccién

e Dominio 12. Confort

* Dominio 13. Crecimiento/ desarrollo (NANDA International, s/f).
4.5.3. Planificacion

Después de recolectar los datos del paciente, organizarlos y elaborar algunos
diagnésticos de enfermeria, se puede iniciar la fase de planeacion. En esta fase se trata de
establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria, que conduzcan al paciente a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados. La fase de planeacion del proceso de enfermeria
incluye cuatro etapas que son: establecer prioridades en los cuidados, planteamiento de los
objetivos del paciente con resultados esperados, actuaciones de enfermeria y documentacion

del plan segin la taxonomia NOC (Moorhead et al., 2013).
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La Taxonomia NOC (por sus siglas en inglés Nursing Outcomes Classification) se
centra en la medicion de los resultados en diversas especialidades y entorno. Su aplicacién en
la practica identifica el cambio en el estado del paciente después de las intervenciones. Contiene
7 dominios que son: Salud funcional, salud fisiolégica, salud psicosocial, conocimiento y
conducta de salud, salud percibida, salud familiar y salud comunitaria, asi mismo consta de 32
clases y 490 resultados. Cada uno de los resultados tiene la siguiente estructura: una definicion,
una escala de medida, una lista de indicadores asociados al concepto y bibliografia de apoyo

(Moorhead et al., 2013).

La Taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification) abarca las intervenciones
realizadas por todos los profesionales de enfermeria, con el propdsito de evidenciar
clinicamente los cuidados, aunque algunos sean mas generales que otros. Estd estructurada de
5 componentes como: etiqueta o denominacion, definicidn, lista de actividades, lista de
referencias bibliograficas y cddigo numérico. Ademads, estd conformada por 30 clases y 7
campos tales como: fisioldgico basico, fisiolégico complejo, conductual, seguridad, familia,
sistema sanitario, y comunidad (Hornby et al., 2014).

4.5.4. Ejecucion

La etapa de ejecucién es tan importante como las demas, el profesional de enfermeria
entra en contacto directo con el paciente no solo para aplicar el plan sino para valorar y evaluar
su estado de salud, ajustiandolo en relacién con sus necesidades. La ejecucion, tiene como

objetivo:

Realizar directamente una actividad para el paciente.

Ayudar al paciente a realizar una actividad por si mismo.
e Supervisar al paciente, familia o comunidad mientras realiza una actividad por si
mismo.
* Ensear al paciente, familia o comunidad sobre sus cuidados de salud.
* Asesorar al paciente, familia o comunidad en las elecciones que debe hacer en entorno
a la bisqueda y la utilizacién de los recursos de salud adecuados.
* Control (valoracién) para detectar posibles complicaciones o problemas (Hornby et al.,
2014).
Las actividades de enfermeria estdn disefiadas para cubrir las necesidades humanas que
se han deducido con base en el problema del usuario. Al Igual que en las etapas anteriores, en

la ejecucion se distinguen tres fases:
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4.5.4.1. Fase de Preparacion. Realizaciéon de una serie de acciones que
permiten garantizar la intervencion

4.5.4.2. Fase de intervencion. Se efectuaran las acciones programadas.

4.5.4.3. Fase de documentacion o registro. El registro de todo lo que ha
sucedido a lo largo de la etapa de ejecucion del proceso de atencion de enfermeria (Hornby
et al., 2014).
4.5.5. Evaluacion

La evaluacién es una labor continua y formal que estd presente a lo largo de todo el
Proceso de Atencidn de Enfermeria, forma parte integral de cada una de las etapas y se relaciona
intrinsecamente con cada una de ellas. También se la define como una comparacién planificada
y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es
expresar un juicio sobre un objeto, accidn, trabajo, situacién o persona, que se compara con uno
o varios criterios. La eficacia y la efectividad de las actuaciones son criterios importantes que

se evaldan en la enfermeria (Hornby et al., 2014).

Para conseguir todos los objetivos propuestos, la evaluacion debe llevarse a cabo sobre
tres aspectos: la estructura en la que tiene lugar el cuidado, cambios que se ha producido en el
estado de salud del sujeto y el proceso de cuidar, esperando que los resultados de las
intervenciones nos permitan comprobar la efectividad del accionar de enfermeria (Hornby

et al., 2014).
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5. Metodologia
5.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion fue de tipo retrospectivo, descriptivo y cuantitativo de corte
transversal, porque se lo realizo en un solo momento y se tomo en cuenta las historias clinicas
de pacientes sometidos a cesdrea en el periodo agosto-octubre 2021 que ayudo a determinar y

medir las complicaciones postquirdrgicas mas comunes en cesirea.

5.2. Area De Estudio

El presente trabajo de investigacion se lo realizé en el hospital general Isidro Ayora de
Loja (HIAL), el cual se encuentra ubicado en la zona céntrica de la ciudad, en las calles San
Juan de Dios entre Manuel Montero y Juan José Samaniego. El HIAL es un hospital de
referencia en la Region Sur y de II Nivel, forma parte del Sistema de Servicios del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, este cuenta con 243 camas para hospitalizaciéon y dispone de
cuatro especialidades basicas: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y Cirugia; y

algunas subespecialidades clinicas y quirtirgicas.

5.3. Poblaciéon o Universo

La poblacion de estudio que se tomé en cuenta en el célculo de la muestra necesaria
para la investigacion se encontr6 conformada por 298 historias clinicas de pacientes
postquirdrgicas de cesdrea que fueron ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia durante el
periodo agosto-octubre 2021, las mismas que se encuentran en el drea de estadistica del Hospital

General Isidro Ayora.

5.4. Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizé el programa estadistico Epi Info dando como
resultado 118 historias clinicas de pacientes postquirtrgicas de cesdrea que han sido
ingresadas al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Isidro Ayora.

5.5. Criterios de inclusion y exclusion
5.5.1. Criterio de Inclusion
. Historias clinicas de pacientes ingresadas al servicio de Gineco-Obstetricia para cesarea

. Historias clinicas completas.
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5.5.2. Criterio De Exclusion
* Historias clinicas de pacientes postquirdrgicas con datos incompletos.

* Historias clinicas de pacientes post quirtrgicas con exdmenes de laboratorio
incompletos.

* Historias clinicas de pacientes postquirdrgicas que hayan pedido la alta voluntaria.

5.6. Técnica e Instrumento

La técnica que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos, que permitio el andlisis

y recoleccién de los datos.

Para las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusién se aplica la ficha
de recoleccion de datos, que consto de 4 secciones: caracteristicas sociodemograficas (edad,
nivel de instruccién y lugar de residencia), tipos de cesdrea, causas de cesdrea y las

complicaciones postquirtirgicas mas frecuentes en este tipo de procedimiento (anexo 3).

5.7.  Procesamiento de datos

Los datos estadisticos obtenidos fueron ingresados en el paquete estadistico SPSS en la
version 26 para su andlisis, los resultados fueron en funcién de los objetivos especificos. Para
el andlisis de la informacién recolectada se aplicaron estadisticas descriptivas que permitié
conocer la frecuencia y porcentaje de las complicaciones postquirtrgicas de cesirea, cuyos

resultados se representaron en tablas para su andlisis.

5.8. Consideraciones Eticas

Todos los datos recabados fueron con fines académicos y estdn bajo el principio de
confidencialidad que asiste a cada uno de los participantes. Solo se revis6 la historia clinica en
busca de la informacidén necesitada, por lo cual no se manejaron nombres, apellidos u otros
datos de identificacion directa del paciente, previo a la autorizacion pertinente del

establecimiento de salud.
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6. Resultados

En la tabla 1 se representa los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes postcesarea.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes postquirdrgicas de cesarea

| Edad | f | %
11-20 anos 19 16,1
21-30 afios 67 56,8
31-40 afios 30 25,4
>41 afios 2 1,7
Total 118 100,0
Nivel de instruccion f %
Primaria 22 18,6
Secundaria 72 61,0
Superior 23 19,5
Ninguna 1 0,8
Total 118 100,0
Lugar de procedencia f %
Urbana 99 83,9
Rural 19 16,1
Total 118 100,0

Frecuencia (f); Porcentaje (%)



La Tabla 2 muestra los tipos de cesdrea segin la incisién, segin la decisién y segun
antecedentes obstétricos que se realizaron en pacientes ingresadas al servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital general Isidro Ayora.

Tabla 2. Tipos de cesdrea realizadas en pacientes ingresadas al servicio de Gineco-
Obstetricia.

| Segun la incision | f | Y% |
Incisién Pfannestiel 91 77,1
Incisién Joel Cohen 21 17,8

Incision infra media umbilical 6 5.1

Total 118 100,0

| Segiin la decision ‘ f ‘ % |
Electiva 39 33,1
Emergencia 79 66,9
Total 118 100,0

| Antecedentes obstétricos ‘ f ‘ % |
Primera 62 52,5
Previa 41 34,7
Iterativa 15 12,7
Total 118 100,0

Frecuencia (f); Porcentaje (%)
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En la tabla 3 se representa cudles fueron las causas mds comunes para la realizacion de ceséreas

en pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia en el periodo agosto-octubre 2021

Tabla 3. Causas para la realizacién de una cesarea.

Causas para una cesarea f %
Distocias 21 17,8
Presentacion de nalgas 8 6,8
Parto multiple 2 1,7
Problemas hipertensivos 9 7,6
Sufrimiento fetal 19 16,1
Macrosomia fetal 2 1,7
Cesdrea anterior 48 40,7
Hidrocefalia 1 0.8
Oligohidramnios 8 6.8
Total 118 100 %

Frecuencia (f); Porcentaje (%)
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En la tabla 4 se demuestra las complicaciones postquirtirgicas mas frecuentes en pacientes
sometidas a cesdrea en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital general Isidro Ayora

durante el periodo agosto-octubre 2021.

Tabla 4. Complicaciones postquirtrgicas de cesarea.

Complicaciones o No Total
f % f % f %

Dolor (EVA>7) 46 38,9 73 61,1 118 100
Anemia 7 5,9 111 94,1 118 100
Hemorragia 4 3.4 114 96,6 118 100
Infeccién urinaria 4 3,4 114 96,6 118 100
Infeccion herida 4 3,4 114 96,6 118 100
Hipertension 3 2,5 115 97,5 118 100
Fiebre 1 0,8 117 99,2 118 100
Atonia uterina 0 0 118 100 118 100
Endometritis 0 0 118 100 118 100
Tromboflebitis 0 0 118 100 118 100

Frecuencia (f); Porcentaje (%)

Resultado 3: Para dar cumplimiento al tercer objetivo del trabajo de investigacion se desarrolld
la guia de atencidn de Enfermeria (Anexo 6) que fue entregada al servicio de Gineco-Obstetricia
con la finalidad de que pueda ser considerada como apoyo para brindar una atencién de calidad

y prevenir complicaciones postquirtrgicas en pacientes de cesarea.
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7. Discusion

La investigacion se desarrolld con el propdsito de determinar las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes sometidas a procedimiento de cesarea en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital general Isidro Ayora de Loja durante el periodo agosto-octubre 2021,
donde se determiné que en relacion con las caracteristicas sociodemogréficas el 56,8% de las
pacientes correspondieron al rango de edad de 21-30 afios, el 61% cuentan con un nivel de
instruccion secundaria y en cuanto al lugar de procedencia el 83,9% pertenecen al sector urbano.
Asi mismo se realizé con mds frecuencia las cesdreas de emergencia con el tipo de incision mas
comun, como es la de Pfannestiel.

Entre las complicaciones postquirdrgicas mds frecuentes que se presentaron en el grupo
de estudio fue el dolor postparto con 38,9%, seguido de la anemia postparto con un 5.9%; la
infeccion de la herida, infeccion urinaria y la hemorragia con un 3,4% cada una; hipertension
con un 2,5%; y la fiebre con un 0,8%. Con respecto al dolor se tomé en cuenta la escala de
valoracion EVA mayor de 7, estos resultados son similares a una investigacion de Carvalho
etal. (2017), donde la principal complicacién y con mayor porcentaje que las pacientes
manifestaron fue el dolor posoperatorio con un 40,2% luego de una cesdrea afectando al
binomio madre-hijo, pues se ven afectados roles como el inicio de la lactancia materna y el
cuidado del recién nacido. De forma similar un estudio realizado en Manta-Ecuador por Loor-
Muiioz et al.(2018), sefalo que el 52% de las mujeres sometidas a cesdrea refirieron tener
dolor severo, trayendo perjuicios al binomio madre hijo en el periodo postoperatorio inmediato.

En cuanto a la segunda complicacién como la anemia Alvarado y Georgina, (2021), en
su investigacion sefialaron que la prevalencia de la misma en mujeres con cesirea fue de
22.1%, mientras que en un estudio realizado por Bonilla (2023), el 60,4% de las pacientes
postcesarea tuvieron anemia, concluyendo que 6 de cada 10 mujeres sometidas a este
procedimiento sufren de algun grado de anemia.

Por otro lado Puma et al., (2015), demostré que las complicaciones mas frecuentes
fueron atonia uterina (11,9%), desgarros de segmento adyacente (7,4%), hemorragia puerperal
( 6%), infecciones de herida operatoria(4,5%) y la endometritis con (1,5%), asi mismo Ortiz
Martinez et al.(2019) en su estudio sefialo que las complicaciones mds comunes fueron:
requerimiento de transfusiones sanguineas (2.11%), hemorragia (1.33%), hematoma (0.56%)
la dehiscencia de sutura (0.44%), infeccién de sitio operatorio y hematoma/seroma ambas con
0.33%, resultados que se asemejan con este estudio en cuanto a complicaciones como la
infeccion de la herida y la hemorragia postparto, pero que se diferencia totalmente de la

investigacion de Timbian y Rodriguez (2020), realizada en Quito-Ecuador donde determino
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que la complicacién mds comin y con mayor porcentaje fue la hemorragia postparto con un

35.97 % de las cuales el 2.16% de los casos terminaron en histerectomia.

En cuanto a la infeccién del tracto urinario con 3,4% se asimila con el trabajo de
investigacion de Suarez (2018), donde las complicaciones mds frecuentes fueron infeccion del
tracto urinario (5.7%), anemia (4.5%), hemorragia post parto (2.8%), infecciéon de herida
operatoria (1.7%), sindrome adherencia (1.2%). Otra complicacién que se determino fue la
hipertensién con un 2,5% que al comparar con un estudio realizado en Ambato-Ecuador por
Pacheco ( 2018), se constata que la complicacién mds frecuente fue la hipertension arterial con

el 17%, seguido de hipotonia uterina transitoria con el 14,7%, y el 12,2% hemorragia.
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8. Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas se concluye que en el rango de edad
comprendido entre los 21-30 afios se realizé con mayor frecuencia la cesirea, con un
nivel de instruccién secundaria, perteneciendo al sector urbano, asi mismo
predominaron las cesdreas por emergencia y por primera vez.

Las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes que se identificaron en las historias
clinicas de las pacientes intervenidas de cesdrea en el servicio de gineco-obstetricia, fue
el dolor postparto, seguido de la anemia, hemorragia, infeccién urinaria e infeccién de
la herida, hipertensién y fiebre postquiridrgica.

La guia de atencién de enfermeria se realiz6 de acuerdo con la valoracion integral basada
en las necesidades de Virginia Henderson, donde las necesidades alteradas fueron
eliminacion, temperatura y evitar los peligros del entorno. Asi mismo se utilizé las
taxonomias NANDA, NIC Y NOC donde los diagnésticos enfermeros utilizados en
pacientes con complicaciones de cesdrea fueron dolor crénico, hipertermia, déficit de
volumen de liquidos e integridad del tejido deteriorada, asi mismo los resultados e
intervenciones de enfermeria fueron basadas de acuerdo con las necesidades

identificadas, siendo tipificadas para cada diagnéstico.
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9. Recomendaciones

A la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja que siga fomentando
estos tipos de investigacion, por las altas incidencias de cesdrea, que traen como
consecuencia complicaciones postquirirgicas que  provocan dias prolongados de
recuperacion y hospitalizacién afectando la calidad de vida y bienestar de las personas
Al Hospital General Isidro Ayora y a los profesionales de enfermeria se recomienda la
implementacidn de la guia basada en el proceso de atencion de enfermeria, que permitird
un diagnostico e intervencion de manera oportuna y temprana evitando las

complicaciones postquirtirgicas.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio de pertinencia.
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Leda. Denny Ayora Apolo Mg. Sc.
DIRECTORA LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL.

Ciudad.
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titulado COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES DE CESAREA EN EL SERVICIO DE
GIMNECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA de autoria de la Srta. Andrea
tlizaboth Radrizsuer Granda, al respecto debo sefialar que el mismo corresponde a una tematica
que se enmarca 2n las lineas de investigacion de Carrera, y cumple con la estructura sefialada
en = Reglamento de Régimen Académico Institucional citado en el Art. 226 cuyo texto sefiala

structura del provecto de investigacion.- En su estructura, el proyecto o plan de investigacion
en la Lniversidad Macional de Loja, contendrd al menos los siguientes elementos: 1. Titulo; 2. El
nrohlema de investicacién: 3. Objetivos de la investigacion; 4. Marco teérico; 5. Metodologia; 6.
Cronngrama; 7. Presupuesto v financiamiento; 8. Bibliografia: 9. Anexos. Por lo tanto, considero
salvo su mejor criteric que es pertinente, v puede continuar con el desarrollo y tramite

administrativo

Particular gue pongo a su conocimiento, para los fines pertinentes
q pong P P

Atentamente,

Lie: [\f'l-]Lll‘a (‘u7man Cruz

DOCEMTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA FSH-UNL
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POSTQUIRURGICAS EN PACIENTES DE CESAREA, EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA’ de autoria de la Srta.
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integracion curricular o de titulacion

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos
de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

% DENNY CARIDAD
= AYORA APOLO

PIEER
Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
C.c. Archivo

DAAJKIV

072 -571379 Ext. 102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Laja - Ecuador
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Enfermeria

Ficha de recoleccion de datos
Complicaciones postquirirgicas en pacientes de cesarea, en el servicio de Gineco-

Obstetricia del hospital General Isidro Ayora

Cesarea

11 — 20 afios

Edad 21- 30 afnos

31-40 anos

>41 afios

Primaria []
Nivel de Instruccion Secundaria []
Superior []
Ninguna []
Lugar de Residencia Urbana []
Rural |:|

Tipo de incision
Incisién Pfannestiel
Incisién Joel Cohen
Incisién Vertical o media infraumbilical
Incisién en forma de T

Incision clasica

Segiin la decision
Tipo de Cesarea Electiva

Emergencia

OO oo™

Urgencia

Antecedentes obstétricos
Primera

Previa

HEiN

Iterativa
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Distocias

Presentacién de nalgas

Parto multiple

Problemas Hipertensivos
Causas de una cesarea

Sufrimiento fetal

Oligohidramnios

Macrosomia fetal

Cesaria anterior

Od oo o0onon

Complicaciones Postquirdrgicas

Si
No

Hemorragia

Si
No

Atonia Uterina

Si
No

Dolor posparto (EVA>7)

Si
No

Fiebre postparto

Si
No

Infeccion de la herida

Si
No

Infeccion del tracto urinario

Endometritis Si

No

Tromboflebitis Si
No

Anemia postparto Si

No

Hipertension Si

No

O0|0000jo0joojooj0ojooo god

Modificado por: Andrea Rodriguez
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Anexo 4. Autorizacion del Hospital General Isidro Ayora.

| Solpélbiica
) del Ecuador
Ministerio de Salud Publica

Hospital General Isidro Avora
Proceso de Docencia e Investiaacion

. Oficio Nro. Ms P-CZ7-HIAL-PDI-2022-03-M
Loja, 5 de Enero de| 2022

Srta. Andrea Elizabeth Rodriguez Granda.

ESTUDIANTE Dpe LA
c
(':IA(:'ONAL DE LOJA. ARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
udad.-

De mis consideraciones:

Por medio de Ia presente me rmito informar a usted que luego de revisar su
Proyecto de Investigacion ﬁtuI;deo “COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS El:l_
PACIENTES DE CESAREA EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEE
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA®, lo encuentro PERTINENTE Y FACTIBLra
de realizar, porlo que autorizo el desarrollo de la misma en esta Casa de Salud, p?as
lo cual se comunicara al Responsable de Estadistica para que se le preste
facilidades del caso para su realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente:
x@w// 0

Dr. Marco Medina Sarmiernto.
RESPO SABLE,DE%CENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL .

N HOSPITAL GENERAL
@S‘\ ISIDRO AYORA

DBOCENUIA E INVESTHGACON

Ve
Gobierno | Juntos
A del Encuentro | lo logramos

Direccién: Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego Cédigo postal: 110103 /
Loja Ecuador
Teléfonos: 593-2-570-540 — www. salud.gob.ec

N
-
-7
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Anexo 5. Certificacion de Traduccion del Resumen
Loja, 16 de mayo de 2023

Yo, Rosario \éeimimilla Alvarez, con numero de cedula de identidad 1103411706,
Licenciada en Ciencias de la Educacién en la Especialidad de Idioma de Ingles

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccién al Idioma de Ingles del resumen del Trabajo de Integracién
Curricular denominado “Complicaciones postquirirgicas en pacientes de cesdrea en
el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital General Isidro Ayora”, elaborado por
la Srta. Andrea Elizabeth Rodriguez Granda con numero de cedula de identidad
1150585600, egresada de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer uso del
presente documento cuando lo considere conveniente.

Rosario Veintimilla Alvarez
ENGLISH TEACHER
Nro. Reg. Senecyt: 1008-09-946645
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INTRODYCCION

En los ultimos arios enfermeria ha tenido un evidenfe cambio que genera el crecimienfo como
ciencia, replanfeando sus ideas fundamentales, desde lo mefodoldgico, para un lenguaje coherente en
su saber y su hacer; y la necesidad de definir un dmbito de actuacion propio y con el que se identifique
la aporfacion especifica de la enfermeria a los cuidados de salud El profesional de enfermeria juega
un papel muy impor fanfe en la recuperacion de la salud de las personas, pues se reguiere de habiidades
y destrezas afectivas, cognoscifivas y motrices para observar, valorar, decidir, redlizar, evaluar e
inferactuar con ofros. Todo esto es indispensable para ayudar a los sujetos de afencion, a través de
la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a alcanzar su pofencial maximo de salud El PAE
requiere una actividad especial y confinua en el pacienfe, ademds se basa en sus principios de

promocion, prevencion curacion Y rehabiifacion (Pérez Vifres ef al, 2016)

En el presente estudio denominado “Complicaciones postauirtirgicas en pacienfes de cesarea en
el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital General Isidro Ayora, durante el periodo agosto-octubre
2021 se determind que las complicaciones mas frecuentes son el dolor postquirtrgico, hemorragia
postparto, fiebre postparto e infeccion de la herida, convirfiéndose en una problemafica que genera
preocupacion, debido a que se prolonga la estancia hospitalaria y la recuperacion de la salud, generando
mas cosfos economicos y afectando el bienestar de las mujeres sometidas a este procedmienfo. Es
por ello la imporfancia de desarrolar una guia basada en el proceso de atencion de enfermeria con la
finalidad de prevenir complicaciones postquirtrgicas y mejorar la calidad de afencion en las pacientes
con cesarea Para el desarrolo de la guia de cuidados de enfermeria se utiizd el modelo de Virginia
Henderson basado en las 4 necesidades fisiologicas del ser humano, asi como fambién las taxonomias
NANDA, NIC y NOC que nos permitieron establecer los diagnosticos, resulfados e intervenciones que

cada complicacion requiere,



OLILTIVOS

Establecer una guia basada en el Proceso de atencion de enfermeria para el personal que
lobora en el servicio de Gineco-Obstetricia con la findlidad de prevenir de complicaciones
postquirurgicas de cesarea

Desarrolar los cuidados de enfermeria en pacienfes postcesarea ufiizando las faxonomias

Nanda, Nic y Noc.



FUNDAMENTACION TEORICA

Cead/veq,

La operacion cesarea es una infervencion quirtrgica que consiste en la extraccion del fefo por
via abdominal a través de una incision en el tfero. En sus inicios, fue indicada cuando el parto por via
vaginal era imposible ¢ con el fin dltimo de profeger la vida de la madre aun cuando su mortalidad era
cercana al 1007 La operacion dura alrededor de una hora o una hora y media, en este tipo de parfos

por cesdreq, la madre necesita permanecer en el hospital dlrededor de 3 a 9 dias después de dar a

luz, donde recibird atencion y cuidados para asegurar a una buena recuperacion (Casanova et al, 2019)



Tibee de ceaqreq

3egun la incision quirdrgica
Incision horizontal o transversal
Es la mds comin por las
venfajas que ofrece, ya que la
hemorraga es  menor,
aperfura es facl, se darian
menos fibras, y deja una
cicafriz mas resistente y menos
visble (Rarbara L. Hoffman
et al, 2008)

Incision ~ verficdl o media
infraumbiical ~ Este  corfe
fragmenta mas fbras con
mayor aperfura y cierre mas
dficl, ademds provoca una
hemorraga  mayor  (Roura,
2012)

Incision en forma de T invertida
mplicaun doble  corte,
horizontal y vertical Se readliza
cuando es necesario contar con
mds  espacio  para  poder
exfraer al bebé

Incision clasica o corporal. Se
realiza de forma longifudinal en
la linea meda y atraviesa la
musculatura  uterina, lo que
permite mayor espacio para la
cesarea, implica una hemorragia
mas grande 4 una cicafriz mas
fragl  Barbara L Hoffman
et al, 2008).

Jegun cuando se fome la
decision.

Cesarea electiva Es aguela
infervencion programada  que
se realiza anfes del inicio del
parfo en gestanfes  con
pafologia materna o fetal que
confraindique o desaconseje un
parfo por via vaginal (Vazquez
ef al, 2020)
Cesarea urgente. Es aquella que
se realiza como consecuencia
de una pafologia de la madre o
del feto, enla que se sospecha
compromiso del bienestar fetal
(profilaxis pérdida del bienestar
fetal)
Cesarea  emergenfe.  Se
indicard en situaciones en las
que exista un riesgo vifal para
la madre y/o el fefo La
exfraccion fefal se tendra que
realizar en <1omin
(Campoverde y Quispe, 2019)

Segun antecedentes obstéfricos de
la paciente

Cesdrea Primera Es la que se realiza
por primera vez.

Cesdrea Previa. Es cundo existe el
anfecedenfe  de  una  cesdrea
anterior

Cesdrea lferafiva Es lo que se
practica en una paciente  con
anfecedenfes de dos o mas
cesareas (Pacheco, 2015)




Complicqtiones

La cesdrea, a pesar de su alfa sequridad, no esfa exenta de complicaciones, algunas impuestas por la
propia indicacion de cesarea, aunque ofras derivan de la técnica en si. El postoperatorio es mucho mas
molesto y prolongado, con alfo riesgo de tener que abandonar la lactancia materna, por fal motivo en
la presente quia se describirdn las mas frecuentes acorde a las revisiones bibliograficas (Roura, 2012)

Fiebre postquirdargica: £l aumento de la femperatura enlas
primeras 24 h se asocia, por lo general, a la lberacion sistémica
de mediadores de respuesta inflamaforia y como consecuencia
de la actividad corporal presenfada durante el parfo Las causas
de fiebre puerperal pueden ser mulfiples, aunque la etiologia mas
comun comprende a las infecciones del aparato urinario (Ortiz,
s/f)

Dolor posparto: Es de fipo nocicepfivo, o sea, proviene de
lesion en fejidos u organos, cuyos esfimulos nociceptivos son
percbidos como dolorosos, cuando existe lesion drecta de
nervios, o incluso esfiramiento o compresion, el dolor neuropatico
tfambién puede esfar presente El dolor postoperatorio de elevada
infensidad fambién es un factor predictor para la cronicidad de
esa experiencia (Carvaho et al, 2017).

Atonia uterina: €S cuando se produce un defecto de la
confraccion de las fibras musculares que forman parfe de la
pared del ttero. Esfo hace que los vasos sanguineos del ttero no
dejen de sangrar tras el parto por la presion de esfos musculos,
lo que lleva a que exista una hemorragia con la salida de sangre
al exterior desde el ufero ala vagina y genitales
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Hemorragia posparto. Hace referencia a cualquier
pérdida hematica mayor de 500ml que sobreviene a parfir
del final del alumbramienfo hasfa la conclusion de la etapa
puerperal que requiere ingreso hospifalario. Las principales
causas de hemorragia se pueden agrupar en las denominadas,
como regla nemotécnica "las cuatro T (Roura, 2012).
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Infeccion de la herida. Seqin los factores de riesqgo y i
se practicO una cesarea de emergencia, se puede fener
mayor riesgo de sufrir una infeccion en la incision. Es mas
frecuentes en mujeres obesas y con diabetes (Lozano, 2015).

Anemia posparto. afecfa o 207 y 30/ de las
puérperas sin suplementacion de hierro previo al parto, lo
que lo fransforma en un problema frecuenfe de este
perfodo. La anemia puede ser el resulfado de insuficiencia
defética previa, infeccion puerperal o mas frecuentemente
debido a la pérdida sanguinea excesiva durante el parfo

Endometritis. Después de una cesdreq, se puede correr
el riesgo de confraer una infeccion en el revestimiento del
ufero mas conocida como endomefritis, que se caracteriza
por la aparicion de fiebre, en general en las primeras horas
después del parfo, asi mismo puede presentar dolor
abdominal bajo, inflamacion, sub-involucion uferina y loguios de
mal olor (Archie y Roman, 2014)

ANEMIA

(Gonzalez Duque & Gomez Hoyos, 2013)



Hipertension posparto. £t frasforno hiperfensivo
afecta del 6 al 107 de las gesfantes, siendo una de las
principales  causas de aumenfo de la morbimorfalidad
materno perinafal, en el postparfo se lo observa mas
frecuenfemente en mujeres con preeclampsia prenatal,
hipertension gestacional, hiper tension cronica
preexistente, aquelas con parfo pretérmino, niveles alfos
de urafos, obesidad, diabetes y embarazos mulfiples
(Cedefio-Burbano ef al, 2015)

Infeccion del tracto urinario. Diferentes factores
favorecen y propician el desarrolo de infecciones en el
tracto urinario:  hipotonia  vesical, esfasis  urinaria,
traumafismo  intraparfo, y exploraciones  vaginales
frecuenfes Existen ofros factores asociados que influyen
en su incidencia y prevalencia como la diabetes meliitus,
obesidad, enfermedades neurologicas y la cateferizacion
vesical mediante sonda (Ortiz, s/f)




Proceco de Alention de Tnfern.eria (PAC)

El Proceso de Afencion de Enfermerfa (PAE) es el conjunto de actividades sucesivas e
inferdependientes del personal de enfermeria dirigidas a ayudar al hombre sano a manfener su equilibrio
con el medo y al enfermo a resfaurar su equiibrio, acelerando su reforno al bienestar, fisico y mental
(Pérez Vitres et al, 2016)

El PAE esfa basado en el pensamiento logico y en el méfodo cienfifico, regido por un codigo £tico, se
ocupa de la salud de los seres humanos y de la evolucion de la practica basada en la teoria Este método
cientifico de actuacion constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la practica clinica, y se
basa en las capacidades cognoscitivas, técnicas e inferpersonales, con el objetivo de cubrir las
necesidades de las personas, la familia y su inferrelacion con el enforno, asi mismo consta de  efapas:

valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion (Moreno et al, 2015)

Proceso de Atencion de Enfermeria PAE

.

Recoger y organizar
informacion de lasalud del
paciente, la familiay el entorno

Delerminar si se han
conseguido los
objetivos establecidos

EVALUACION

Identificar
problemas
reales o
potenciales,
detectar las
necesidades

Llevar a cabo las \ /
intervenciones: |
Realizar las actividades
programadas

Establecer un
Plan de Cuidados:
-Objetivos
-Intervenciones
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Modelo de twidadog de Vir9inia Uender<on

La flosoffa de Virginia Henderson se baso en el frabajo de
Thorndike (psicologo estadounidense), en sus experiencias de
estudiante con la Henry House Visifing Nurse Agency, en su
experiencia en enfermerfa de rehabilifacion y en
conceptualizacion de la accion propia de la enfermeria de
Orlando. Henderson consideraba al pacienfe como un individuo
que precisaba ayuda para conseguir independencia e
infegridad total de mente y cuerpo. Pensaba que la practica

de la enfermeria era independente de la practica médica y

reconocid su inferprefacion de la funcion de la enfermera
como una sinfesis de numerosas influencias, proponiendo de esta forma las 14 necesidades humanas
basicas en las que se basa la atencion de enfermeria (Raile y Marriner, 2011)
Sus confribuciones incluyen la definicion de la enfermeria, la determinacion de las funciones autonomas
de la enfermeria, la puesta de relieve de los objetivos de interdependencia para el paciente y la creacion
de los conceptos de independencia. Ademds, identifico tres niveles de relaciones enfermera-paciente
como: sustifuta, colaboradora y compariera del pacienfe. A fravés del proceso inferpersonal y
desarrollando la empatia, la enfermera debe “meterse en la piel” de cada uno de sus pacientes a fin
de conocer qué ayuda necesifan, también afirmaba que la enfermera trabaja en inferdependencia con

ofros profesionales sanifarios y con €l usuario Raile y Marriner, 2011)
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o< 44 nececidaded de Virginia Hender<on
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DCSARROWO DT 1A CUIA DT ATINCION 1T
CNFERMERIA TN PAGIENTES POSTOUIRARCICAS
DC CCSARTIA

La presente guia se desarrolld en base a las complicaciones mas frecuentes que se presentaron en
el trabajo de investigacion realizado en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospifal General Isidro Ayora
de Loja, enfre ellas tenemos las siguientes: anemia postparto, hiperfension, hemorragia postpario,
fiebre, dolor postauirurgico, infeccion de la herida auirtrgica e infeccion de las vias urinarias.

VAT ORACION INTEGEAI BASADAENITAS NECESIDADES DE
VIRGINIA HENDERSON

NO
r RAD
NECESIDADES -!.L‘I‘z ALTERAD AMANIFESTACIONES
O
. AnsSmie DOSTDATTO
Oxagenacion X :
Hipesrtenzion
Almertacion- -
Hidratacion
Elmmmacion x Hemorragia postparto
Movilidad v Postara =
adecunds
Reposo ¥ susfio x
Westirse ¥ desvestirae =
Teamperanura corporal x Fiebre posiguirureEica
Higiene corporal & -

mternidad de la pial

Dolor Postguorurgico
x Infeccion de la henda
Infeccion urmaria

Eviner los pelirros dal

Comunicacion =

Cresncins v valorss
Felision

Autorrealyracion -
Trabajo

Ocio — Actvidades
recreativas
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HEMORRAGIA POSTPARTO
DIACNOSTICO NANDA

Complicacion posparfo ]

s
Diagnostico: —
: Condicion
RIESQO de asociada
Hemorragia.
1\ J
. 4 Factores
Definicion: Susceptible a una de riesgo
disminucion del volumen
sanquineo, que puede
comprometer la salud Conocimienfo inadecuado de
\_ Y, los precauciones

hemorrdgicas

Trauma
( )
Régimen de tratamiento
farmacéutices
\, J

RESULTANOS NOC

Severidad de la pérdida de sangre

Resuttado:

| 4

(ndicadores

Perdda de calor corporal \
Hemorragia posfoperaforia
Palidez de piel y mucosas

Disminucion de lo
hemoglobina y hematocrifo
Disminucion de la presion

) 2

€Escala de Medicion

/I. Grave

arterial
/

2 Sustancial
3 Moderods P
Y leve [ %
5 Ninguno %
> el
“ .

#[ Puntuacion Diana ]

-

Mantener en: 2
Aumentar a: 5
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INTERVENCIONES NiC

4 )

(ntervencion:

Prevencion de
hemorragias

U )

‘ ACTIVIDADES
K Viglar de cerca al pacienfe por s se produm

hemorragias

Anotar los niveles de hemoglobina/hemafocrito antes y
después de la pérdida de sangre, si estd indicado
Observar si hay signos y sinfomas de hemorragia
persistente

Mantener reposo en cama durante la hemorragia activa
Administrar hemoderivados (plaquetas y plasma fresco
congelado), segun corresponda

Administrar medicamentos si esta indicado

Evitar levantar objetos pesados /

e

4 )

(ntervencion:

Disminucion de la
hemorragia: Gfero

postparto
N

ACTIVIDADES

Revisar el hisforial obstétrico y el regstro de p@
para ver los factores de riesgo de hemorraga

posparfo

Aplicar hielo en el fondo uferino

Aumentar la frecuencia de masajes en el fondo uferino
Evaluar la distencion de la vejiga

Observar las caracteristicas de los loguios

Elevar las piernas

Controlar los signos vitales cada 15 minutos o con

mavor frecuencia segun corresponda

Cubrir con mantas calientes

U

15




HIPERTENSION
DIAGNOSTICO NANDA

ol

L~ L

ae
e

\_

Diagnostico:

Riesgo de presion arferial

inestable.

\

i Sy

Arritmia cardiaca

Condicion

asociada

J

¥

Definicion: Susceptible a las
fuerzas fluctuantes de la
sangre que fluyen a fravés de
los vasos arteridles, lo que

\Duede comorometer la salud ) {

Efecto adverso de
preparados

Factores
de riesqo

Gambio hormonal

¥

Inconsistencia con el
régmen de

Respuestas comprensivas

RLSULTADOS NOC

Resuttado:
Estado circulatorio

4

(ndicadores

Presion arferial sistolica
Presion arterial diastolica
Presion del pulso
Presion arterial media
Safuracion de oxigeno

)

¥

Escala de Medicion

a

. Sin desviacion del rango /

Desviacion grave del rango \
normal

Desviacion sustancial del rango
normal

Desviacion moderada del

rango normal

Desviacion leve del rango

normal

=

[ Puntuacion Diana ]

-

Mantener en: 2
Aumentar a: H
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INTERVENCIONES NiC

~

(ntervencion:

~

Moniforizacion de
Signos vifales

—

ACTIVIDADES

-

-

Monitorizar la presion sanquinea, el pulso, la TempemTh
y el estado respiraforio, Si procede.

Observar si hay tendencias y fluctuaciones de la presion
arterial

Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos
Observar si hay cianosis central o periférica

Ausculfar la presion arterial en ambos brozos y
comparar segun corresponda

Comprobar  peribdcamente la precision de  los
instrumentos utiizados para la recogida de los datos del

paciente /

(
(ntervencion:

Regulacion
hemodindmica.

ACTIVIDADES

=
2

~

Reconocer la presencia de alferaciones en la tension
arterial

Observar la aparicion de edemas periféricos

Wiglov las entradas y salidas, la duresis y el peso del
pasienle. segui corresponda

Fechzar un sondaje vesicdl, si corresponde

J
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DOLOR POSTOPERATORIO

Diagnostico:
Dolor agudo

>

Curacteristicas
definitorias

.

Qeses

/Deﬁnici()n: Experiencia sensorial y emooio®
desagradable asociada con dafio fisular real o
potencid, o descrita en términos de dicho
dafio aparicion repentina o lenta de cualguier ‘
intensidad desde leve a grave,

consfante 0
recurvenfe sinun  final aontficipado 0 .
_ T Fatiga
predecible, 4 con una duracion inferior a 3

Condicion
asociada

_/

Parametro fisiologico
alterado

Cambio de apetifo

Diaforesis

Compor famiento expresivo

Expresion facial de dolor

diatacion de pupilas

RESULTANOS NOC

Resuttado:
Nivel del dolor

| 4

¥

(ndicadores

Escala de Medicion

/o Dolor referido

e Expresiones faciles de
dolor

Foco limitado

Tension muscular
Gemidos y gritos

\_

\ /I Grave

2. Sustarizial
3 Moderadn
Y4 Leve

0 Ninguria

P

[ Puntuacion Diana

]

-

Mantener en: 2
Aumentar a: H
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INTERVENCIONES NIC

n A =) ACTIVIDADES

Intervencion:
mOI'\Q]O del dolor e (Observar signos no verbales de molestias, especidmentfe en

pacientes que no pueden comunicarse eficazmente

e Redlzar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacion, - caracteristicas, aparicion, frecuencia, calidad,
infensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes

e Explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el
dolor

e Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que faciliten el alivio
del dolor sequn corresponda

e Disminuir o eiminar los factores que precipifan o aumentan la
experiencia del dolor (miedo, fafiga, monofonia y falfa de

\oonocmemos) /

4 ) =) ACTIVIDADES

(ntervencion:

Administracion de K Comprobar la respuesta previa del paciente frenfe alos
analgésicos (si la medicacion no opidcea es Tan eficaz como

analgésicos la opidcea)

e (omprobar las dosis anteriores y las vias de
administracion del analgésico para evitar el fratamiento
deficiente o excesivo

e Determinar el analgésico preferido, via de administracion y
posologia para conseguir un efecto analgésico dptimo

e (omprobar el historial de alergias a medicamentos

e Flegr el andlgésico o combinacion de analgésicos adecuados
cuando se prescriba mas de uno.

19




ANEMIA POSTPARTO €, 1\.

DIAGNOSTICO NANDA

Diagnostico:
Fatiga

Caracteristicas
definitorias

¥

Definicion:  Una  abrumadora
sensacion  sosfenda  de
agotamiento y disminucion de la
capacidad para el frabajo fisico
y menfal al nivel habifual

Condicion
asociada

¥

anemia

Apctio
- )
Dificultad para mantener la
actividad fisica habifual
Somnolencia
Expresa falfa de energia

7~

Expresa cansancio y debilidad

7
\

N\
S

Mayor necesidad de
descanso

RESULTANOS NOC

Resuttado:
Nivel de fafiga

| 4

(ndicadores

Agofamiento
Actividades de la vida
daria

Equilbrio: actividad
reposo

Hemafocrifo

J

¥

Escala de Medicion

/I, Grave
2 Sustancial
3 Moderad:
4 Leve

5 Ninguno

r

N

:

\»[ Puntuacion Diana ]

-

Mantener en: 3
Aumentar a: 5
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INTERVENCIONES NiC

-

(ntervencion:

Manejo de la
energia

~

[- Determinar los déficits del estado fisiologico del paciente que \

producen fatiga segun el contexfo de la edad y el desarrallo.
Corregr los déficits del estado fisiologico (p. €}, anemia) como
elementos priorifarios.

Animar la verbalizacion de los sentimientos sobre las
limitaciones.

Seleccionar infervenciones para reducir la fatiga combinando
medidas farmacologicas y no farmacologicas, segun proceda
Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos

K energéticos adecuados /

s

.

(ntervencion:

Administracion de
hemoderivados

~

4

.

)

K Verificar que sea correcto el paciente, el grupo songuinb

el grupo Rh, el numero de unidad y la fecha de caducidad, y
registrar segun el profocolo del centro

Ensefiar al paciente los signos y sinfomas de una reaccion
transfusional (prurito, mareo, disnea y dolor fordcico)
Acoplar el sistema de administracion con el filfro adecuado
para el hemoderivado y el esfado inmunitario del receptor
Monitorizar los signos vitales (p. &), estado basal, durante y
después de la transfusion)

\ Registrar fodo lo realizado durante la transfusion /

21




FIEBRE POSTDEIRUPGIGQ

DIAGNOSTICO NANDA

Diagnostico:
Hiper termia

Caracteristicas
definitorias

.

-

Definicion. femperatura
corporal por encima del
rango diurno normal debido
a la insuficiencia de la
termorregulacion

\-

J

Condicion
asociada

¥

Estado de salud
deferiorado

Piel cdliente al tacto

Piel ruborizada

Estado de animo irritable

Postura anormal ]

RLSULTADOS NOC

Resuttado:
Termorregulacion

| 4

(ndicadores

\

coloracion

Hiper termia

e |rritabiidad

e (ambios  de
cutdnea

o (efalea

e Deshidratacion

e Somnolencia

J

¥

Escala de Medicion

/I Grave ,x’.

2. Sustancial

3. Moderado @ ) ",
4 Leve (
9. Ninguno

N\

\#[ Puntuacion Diana]

[

Mantener en: 2
Aumentar a: 5
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INTERVENCIONES NiC

4 ) =) ACTIVIDADES

Intervencion:
Regulooi()n de la / o Moniforizar la temperatura corporal y color de piel

e (Comprobar la temperatura al menos cada dos horas, segun
femperatura corresponda

Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracion
Observar el color y la temperatura de la piel

Utiizar un colchon de enfriomiento, mantas de agua
circulante, pafos frios, compresas de hielo, segun
corresponda

Ajustar la femperatura ambiental a los necesidades del
paciente.

Administrar la medicacion adecuada

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos odecuodos./
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INFECCION DE LA HERIDA

DIACNOSTICO NANDA
7—&

s

Diagnostico:

Riesgo de infeccion de

la herida quirurgica

d

Definicion: ~ Susceptible  de
sufriv  una  Invasion  de
organismos  patogenos de la
herida quirtrgica, que puede
compromefer la salud

J

Condicion
asociada

Factor
relacionado

s

Personas expuestas a un
numero excesivo de
personal durante el

procedmienfo quirurgico

Procedimienfos quirirgicos

Profiaxis anfibidtica inadecuada

Infecciones en ofros sitios

Quirtraicos

Comorbiidad significativa

Duracion prolongada de la

crugia

RESULTANOS NOC

Resuttado:

Severidad de la infeccion

(ndicadores

(oooooo\\

Erupcion

Espufo purulento

Drenaje purulenfo
fiebre

dolor

Malestar general

[

AN

2 4

Escala de Medicion

Grave
2. Sustancidl

3 Moderado (Pl

4 Leve
5 Ninguno

!

Puntuacion Diana ]

-

Mantener en: 2
Aumentar a: 5
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INTERVENCIONES NiC

(ntervencion:

Cuidado de las
heridas

ACTIVIDADES

.

Despegar los apositos y el esparadrapo

Rasurar el vello que rodea la zona afectada, i es necesario
Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo
drenaje, color, tamario y olor

Limpiar con solucion salina fisioldgica o un impiador no foxico
segun corresponda

Aplicar un vendaje apropiado al fipo de herida

Aplicar una crema adecuada en la piel/lesion, segun
corresponda

Cambiar el aposito sequn el exudado y drenaje

Fomentar la ingesta de liquidos segun corresponda

Remifir al dietista segun corresponda

-

(ntervencion:

Control de
infecciones

ACTIVIDADES

Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el proToh
del centro

Enseriar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado
Utlizar  jabon antimicrobiano para el lavado de manos
apropiado

Lavarse las manos anfes y después de cada acfividad de
cuidados de pacienfes

Usar guantes estéries segun corresponda

Limpiar la piel del pacienfe con un agente anfibacteriano
apropiado

Administrar un antibibtico cuando sea adecuado

Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada /

25




INFECCION URINARIA

DIACNOSTICO NANDA

¥

-

Definicion Disfuncion en la
eliminacion de orina.

N

Caracteristicas
definitorias

Condicion
asociada

=3

Infeccion del
fracto urinario

disuria

miccion frecuente

incontinencia urinaria

Urgencia urinaria ]

RESULTADOS NOC

| 4

Indicadores

- Particulas visbles en la
orina

- Dolor al orinar

- Quemazon al orinar

- Urgencia para orinar

-

/

\

$

Escala de Medicion

/I. Grave

2. Sustanciz
3. Moderacks
Y4 Leve

9 Ningunc:

-

Puntuacion }

Mantener en: 2
Aumentar a: 5
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INTERVENCIONES NiC

ACTIVIDADES

Monitorizar la eiminacion urinaria, incluyendo la \
frecuencia, consistencia, olor, volumen y color,

segun corresponda

Observar sihay signos y sinfomas de retencion
urinaria.

Explicar al paciente los signos y sinfomas de

infeccion del fracto urinario

Ensenar al pacienfe a beber 200 ml de liquido

con las comidas, entre las comidas y al anochecer

/

ACTIVIDADES

Mantener la asepsia para el paciente de riesgo
Enseriar al paciente a fomar los anfibioticos tal como
se ha prescrifo

Utllizar

los anfibibticos con sensatez

Ensenar dl pacienfe y familia a evitar infecciones

/
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DIACNOSTICO NANDA

Diagnostico:
Disposicion para
mejorar el proceso de
mafernidad

\

)

\ 4

Definicién: Patron de
preparacion, mantenimiento y
refuerzo de un embarazo,
alumbramiento y cuidado del recién
L nacido saludable

Caracteristic
as

Proporciona un enforno
sequro para el lactanfe.

Demuestra técnicas apropiadas
para la alimentacion del lactante

J

Demuestra el cuidado apropiado
de las mamas.

\

J

Demuestra una conducta de
vinculacion con el lactante.

\

Demuestra las técnicas de
cuidado bdsico del lactante.

RLSULTADOS NOC

Resuttado:

Conocimiento: salud maferna en el puerperio

4

(ndicadores

N

Cambios mamarios

Patron de involucion uterina
Masaje uterino

Cuidados de la incision de
cesdrea

Cambios fisiologicos
Rendmiento del papel
materno

/

¢

/

Escala de Medicion

Ningun conocimiento
conocimiento escaso
Conocimienfo moderado
Conocimiento sustancial
Conocimiento extenso

|:> Puntuacion
.\ Diana
(
Mantener en: 2
Aumentar a: H
.
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INTERVENCIONES NiC

(ntervencion:

Cuidados

pOSTpOYTO . ConTArolor la Iocglizoci()n, altura y fono del fondo
uferino, asegurandose de sostener el segmenfo

uferino inferior durante la palpacion

Confrolar la incision quirtirgica, asi como el tejido

circundante

Fomentfar una deambulacion precoz y frecuente,

ayudando a la paciente cuando sea necesario.

Monitorizar la temperafura de las mamas y el

estado de los pezones

Instruir a la paciente sobre los cambios mamarios

Monitorizar la funcion infestinal

Monitorizar el esfado emacional de la paciente

- Tranquiizar a la paciente sobre su capacidad de
k cuidar de si misma y del lactante. /

@ A - ACTIVIDADES
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RIOCRALIA

Mi nombre es Andrea Elizabeth Rodriguez Granda, naci en Loja-Ecuador
el & de mayo de 1997, Tengo 25 arfios, mis estudios primarios los realice
en la escuela 18 de noviembre, los secundarios en el colegio nocturno
Manuel Ignacio Monferos, desde muy pegueria anhele ser profesional de
la salud, es por ello que inicie mis estudios de enfermeria en la Universidad
Nacional de Loja, actudmente estoy cursando mi internado rofativo en el
Hospital Isidro Ayora de Loja, sin duda Enfermeria me cambio la vida, me
ha ensefiado tantas experiencias bonitas e inolvidables, y a su vez me ha
permifido conocer personas maravilosas que me han hecho replantear
mis objetivos de vida a futuro, tengo fanfa safisfaccion de poder ayudar
a los demas y asi mismo ganas de sequir avanzando y sequir prepardndome profesionamente en esfa
hermosa rama de la salud

Me considero una persona muy sociable, me gusta conocer personas y crear momenfos, me encanta
escuchar musica y baiar, aprovechar mi fiempo al maximo en actividades que aporten algo positivo en
mi crecimiento personal, mi plar fundamental siempre serd Dios y mi familia, pues gracias a ellos he
logrado muchas cosas.
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