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RESUMEN 

Actualmente las cesáreas son cada vez más frecuentes por lo que implica la existencia de 

ciertas complicaciones relacionadas con algunos factores de riesgo. Las hemorragias e 

infecciones son las complicaciones más frecuentes en la post cesárea, siendo estas la segunda 

y tercera causa de morbilidad materna a nivel mundial. Se elaboró un estudio documental de 

tipo descriptivo, con el objetivo de determinar los cuidados de enfermería en pacientes con 

complicaciones post cesárea, mediante la recopilación de información en diferentes 

documentos publicados en las bases científicas como: Scielo, Lilacs, Pubmed, Elsevier, 

ProQuest, Google Académico, Guías de prácticas clínica y repositorios de universidades 

entre los años 2017 y 2022, de las cuales se tomaron como muestra 64 fuentes bibliográficas, 

de las cuales 35 fueron utilizados para el proceso de la triangulación y análisis de los mismos. 

En base a los resultados se establecieron los aspectos a valorar y cuidados correspondientes 

en las principales complicaciones post cesárea, siendo estas la hemorragia e infecciones 

como infección de la herida quirúrgica y endometritis. Los cuidados en la hemorragia son el 

control de signos vitales, administración de hemoderivados, medicamentos uterotónicos, 

realizar masaje y compresión uterina, cuantificación de la hemorragia, monitorización del 

estado hemodinámico.  Entre los cuidados de las infecciones se destacan: administración de 

antibióticos, analgésicos, educación en cuanto al cuidado, signos, como también síntomas 

de infección, vigilancia y limpieza de la herida quirúrgica. 

 

 

 

Palabras claves: cesárea, complicación, cuidado de enfermería, hemorragia, infección de 

herida, endometritis. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 
                                                                                                                                                                

ABSTRACT  

At present, caesarean sections are increasingly frequent, which implies the existence of  

certain complications related to certain risk factors. Hemorrhages and infections are the most 

common post-esorian complications, being the second and third cause of maternal morbidity 

worldwide. A descriptive documentary study was developed, with the aim of determining 

nursing care in patients with post-cesarean section complications, by collecting information 

in different documents published in scientific bases such as: Scielo, Lilacs, Pubmed, Elsiever, 

ProQuest, Google Scholar, clinical practice guides and university repositories between the 

years 2017 and 2022, of which 64 bibliographic sources were taken as a sample, of which 

35 were used for the triangulation process and their analysis. Based on the results, the 

aspects to be assessed and corresponding care were established in the main post-cesarean 

section complications, these being hemorrhage and infections such as surgical wound 

infection and endometritis. Hemorrhage care includes vital signs control, administration of 

blood products, uterotonic medications, uterine massage and compression, quantification of 

hemorrhage, monitoring of hemodynamics. Infection care includes: antibiotic 

administration, pain relievers, care education, signs, infection symptoms, monitoring and 

cleaning of the surgical wound. 

 

Keywords: caesarean section, complication, nursing care, hemorrhage, wound infection, 

endometritis. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

Cesárea proviene del latín caedere que significa cortar y caedo, yo corto; consiste en extraer 

un feto vivo o muerto por vía abdominal a través de una incisión. Este procedimiento se 

realiza debido a la existencia de factores de riesgo que impiden el parto vaginal. Las 

complicaciones se dan por factores como la ruptura prolongada de membranas, obesidad, 

diabetes mellitus y una prolongación de la incisión durante el procedimiento que puede 

ocasionar ciertas complicaciones.(1) 

Las cesáreas son cada vez más frecuentes tanto en países desarrollados como en países 

subdesarrollados, debido a los índices de morbimortalidad materna y perinatal.(2,3) Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en su "Declaración de la OMS sobre tasas de 

cesárea" del año 2015, la tasa de cesáreas debe ser entre el 10 % y el 15 %.(2) 

En la investigación realizada por Ye J, y otros en el año 2016, cuyo objetivo fue: recopilar 

todas las tasas de cesáreas disponibles en todo el mundo a nivel de país e identificar el 

indicador de cesáreas adecuada a nivel de la población asociada con la mortalidad materna 

y neonatal mínima; como resultado la influencia de cesárea a nivel mundial fue del 15,5 %. 

Por otra parte, debido al aumento de cesárea durante el periodo de estudio en algunos países, 

no hubo asociación entre el índice de mortalidad materna, neonatal y la cesárea dado que la 

incidencia de cesárea superó el 10 %.(3) 

Dibabi M, De biso A y Rodamo K en su estudio realizado en Etiopía al examinar los 

resultados adversos asociados con los partos por cesárea, obtuvieron el resultado de que el 

56 % de las mujeres puérperas desarrollaron complicaciones como las infecciones del sitio 

quirúrgico, anemia y sangrado por atonía uterina. Además, en el estudio se menciona la 

existencia de dos muertes maternas secundarias a sepsis, shock cardiogénico. Los 

determinantes para las complicaciones fueron antecedentes de trastornos hipertensivos, 

diabetes mellitus y VIH/SIDA.(4) 

En América Latina y el Caribe las tasas de cesárea son del 40,5 %, según la investigación 

realizada por Betran y col. en su estudio titulado “La tendencia creciente en las tasas de 

cesáreas: estimaciones mundiales, regionales y nacionales: 1990-2014”. Los resultados 

obtenidos indican que América Latina y el Caribe tienen la tasa más alta, seguida de América 

del Norte (32,3 %), Oceanía (31,1 %), Europa (25 %), Asia (19,2 %) y África (7,3 %). 
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Durante este periodo de investigación los mayores incrementos ocurrieron en América 

Latina y el Caribe pasando del 22,8 % a un 42,2 %.(5)  

Los países con más incrementos de cesárea en América Latina son: México con una tasa de 

84 %(6), República Dominicana (58,1 %)(7), Perú (50,2 %)(8) y Brasil con un 40 % a 45 % en 

el sector de la salud pública y 80 % a 95 % en el sector privado.(9) El incremento, no se da 

solo por factores de riesgo como edad 35 años, hipertensión arterial, eclampsia,(10) más bien 

actualmente las mujeres optan por una cesárea debido al miedo y dolor al parto vaginal. 

Además, el personal de salud en el sector privado incluye los deseos y preferencias de las 

madres para el parto.(11) 

En el estudio realizado por Vázquez, Arellano, García y Gaona en el año 2021 en México, 

titulado “Complicaciones maternas durante la cesárea en pacientes con preeclampsia 

severa”, el resultado fue que el 12 % de las pacientes tuvieron complicaciones como 

hemorragia por atonía uterina, lesión de una arteria uterina, desgarro de la comisura de la 

histerorrafia y hematoma del ligamento ancho.(12) 

En la investigación realizada por Ortiz, Moreno, Mambuscay y Muñoz en el año 2019, en 

Colombia, con el objetivo de determinar la prevalencia de complicaciones quirúrgicas, se 

obtuvieron los siguientes resultados: La prevalencia de complicaciones fue del 5.22 %, las 

cuales son: el requerimiento de transfusión (2.11 %), la hemorragia (1.33 %), hematoma 

(0.56 %), la dehiscencia de sutura (0.44 %), infección de sitio operatorio (0.33 %) y 

hematoma/seroma (0.33 %).(13)  

Los factores que se asocian a las complicaciones de la cesárea son:  la cesárea con prioridad 

urgente, el aumento de la edad materna, parto pretérmino con edad gestacional entre 24 y 30 

vs >37 semanas y la presencia de al menos una comorbilidad como la preeclampsia y 

obesidad materna.(13) 

En el año 2020, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) los partos por 

cesárea en los establecimientos de salud públicos son del 34,8 %, y en los establecimientos 

de salud del sector privado 84,2 %, que a nivel nacional representa un 48,9 % de cesáreas.(14) 

En Ecuador la incidencia de complicaciones es del 12 % según el estudio realizado en Quito 

en el año 2019 por Villarreal, con su estudio titulado “Incidencia de complicaciones 

puerperales y factores asociados en mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud 

Centro Histórico en Quito de enero 2019 a diciembre 2019”. Del 12 % de las pacientes que 
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presentaron complicaciones, la endometritis fue la complicación más frecuente con un 84 

%.(15) 

Cantillo y Alvarado en su estudio realizado en Guayaquil en el año 2018, mencionan que la 

atención de las pacientes post cesárea por parte del personal de enfermería es necesaria para 

mantener al paciente en mejores condiciones, es importante el control de signos vitales, nivel 

del dolor, sangrado durante las primeras horas, para la actuación inmediata ante las posibles 

complicaciones.(16) En la post cesárea, el personal de enfermería es fundamental para los 

cuidados, valoración y educación hacia la mujer y su familia.(17) 

Los cuidados de enfermería están dirigidos a la madre y al hijo(a).  En el caso de la madre, 

estos corresponden con su patología, por ejemplo, si la mujer tiene infecciones en el área 

operatoria, se requiere de cuidados específicos para evitar la complicación a través de manos 

contaminadas del personal de salud, que es una de la forma de diseminación de los agentes. 

Muchos de estos pacientes adquieren la infección estando hospitalizados y constituye la 

complicación intrahospitalaria más frecuente; es por esta razón que, la higiene de las manos 

es el factor personal más importante para el cuidado de los enfermos.(18) 

La cesárea es un procedimiento quirúrgico muy frecuente que tiene implicaciones en la salud 

por las complicaciones que se pueden presentar incluyendo la muerte de algunas pacientes. 

Ecuador es el segundo país, luego de Brasil, en donde se practica un mayor número de 

cesáreas en los establecimientos de salud del sector privado.(9,14) Por lo que el desarrollo del 

presente trabajo de investigación se justifica, en la necesidad de identificar los cuidados de 

enfermería en pacientes con complicaciones post cesárea.(17)  

Las estadísticas a nivel mundial y nacional llaman la atención,(3,14,15) estas cifras sumadas a 

la experiencia en el internado rotativo, en la cual se pudo presenciar que una paciente tuvo 

una infección en la herida quirúrgica por falta de educación en los cuidados de la misma; 

estas son las razones que motivaron la selección del tema, puesto que la asesoría de 

enfermería al momento del alta puede hacer la diferencia entre una detección oportuna y una 

complicación severa.(16) 

El objetivo general de esta investigación es determinar los cuidados de enfermería en 

pacientes con complicaciones post cesárea, teniendo como objetivos específicos: identificar 

las complicaciones de una paciente post cesárea, establecer los aspectos a valorarse y los 

cuidados correspondientes. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

La cesárea es un procedimiento mediante el cual se extrae al feto a través de una incisión 

abdominal y uterina cuando existe un riesgo para la madre o el bebé.(13) Los factores que dan 

lugar a una cesárea son: el factor materno: antecedente de cesárea anterior, hipertensión 

arterial, infecciones como el VIH, parto prolongado, sobre distensión uterina, desproporción 

cefalopélvica y el factor fetal como la distocia de presentación, sufrimiento fetal, 

macrosomía fetal.(8,19) 

Existen diferentes tipos de cesárea: por petición materna y por razones médicas, entre las 

que se encuentran la cesárea programada, que es una intervención quirúrgica planificada que 

se realiza en mujeres embarazadas con patologías maternas o fetales y la cesárea de urgencia 

en la que se interrumpe el embarazo de forma inmediata por la existencia de amenaza a la 

vida de la madre y el feto debido a una enfermedad aguda o grave.(20,21)   

La técnica quirúrgica utilizada en el parto por cesárea es la laparotomía, en la que se aplica 

la incisión media vertical o transversa infraumbilical de tipo Pfannenstiel o Maylard.(1,20) En 

la incisión Pfannenstiel se realiza un corte bajo, transversal, de forma curvilínea en la piel y 

tejido subcutáneo a 3 centímetros por encima de la sínfisis del pubis. La incisión va de 12 a 

15 centímetros. La incisión Maylard se diferencia de Pfannenstiel por ampliar el espacio 

operatorio seccionando de manera transversal y horizontal el músculo recto del abdomen.(20) 

Durante la cesárea pueden existir complicaciones inmediatas o tardías, entre las inmediatas 

se encuentran: laceraciones de vejiga, uretra, lesiones intestinales, lesiones en vasos uterinos; 

en las complicaciones tardías se encuentra el hematoma en la pared abdominal, hemorragia 

por atonía uterina, dehiscencia e infección de la herida y la endometritis.(1,20) 

En cuanto a los factores de riesgo que conllevan a las complicaciones de la cesárea son:  

cesárea anterior o de urgencia, edad materna mayor a 35 años, parto pretérmino con edad 

gestacional entre 24, 30 y mayor de 37 semanas, preeclampsia, obesidad materna,(13) diabetes 

mellitus, técnica de asepsia, antisepsia inadecuada durante el acto quirúrgico (1) y tiempo 

quirúrgico prolongado.(3) 

Las complicaciones más frecuentes en la post cesárea se encuentran las hemorragias y las 

infecciones. La hemorragia es la segunda causa de muerte materna, según la Gaceta 

Epidemiológica de muerte materna en el Ecuador hasta el momento existen 8 casos de 

muerte materna por hemorragia obstétrica.(22) Esta se define como la pérdida de sangre 
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superior a 500 ml en el parto vaginal y mayor a 1000 ml en la cesárea durante las 24 horas.(23) 

Se considera que el 75% de las hemorragias suceden en la cesárea.(24) 

La hemorragia trans quirúrgica se origina por la lesión de los grandes vasos uterinos durante 

la incisión.(1) Las hemorragias post cesáreas mayormente son causadas por atonía uterina, 

que es la pérdida de la capacidad del útero para contraerse lo que permite la pérdida de sangre 

al quedar abiertos los vasos del lecho placentario, debido factores como la mult iparidad, 

sobre distensión del útero, obesidad, nacimiento de recién nacido macrosómico y uso de 

sulfato de magnesio.(23,24,25) 

Otra de las causas son los defectos de la coagulación en la que se produce una alteración 

entre la función de coagulación-fibrinolisis,(26) este defecto se da en mujeres con una 

enfermedad anterior grave como la preeclampsia, placenta acreta e infección uterina;  la 

retención de restos placentarios, esta a su vez se da en pocas ocasiones, tras el alumbramiento 

de la placenta se debe examinar sus membranas en la cara corial y amniótica, se soluciona 

con un legrado instrumental en la cavidad uterina.(23,24,25) 

En la valoración de la hemorragia postcesárea se incluye: hallazgos de sangrado en gran 

cantidad, cambios en el nivel de conciencia,  en el caso de  atonía uterina se valora fondo 

uterino en la que se identifica útero blando o sin tono, vejiga distendida, loquios de color 

rojo brillante excesiva; en la retención de restos de placenta el sangrado es lento con el útero 

blando, en la alteración de coagulación existe disminución de la presión de pulso con 

hemorragia continua, taquicardia e hipotensión.(23,26) 

En cuanto al tratamiento es importante corregir el origen de la hemorragia con un diagnóstico 

preciso con medidas que mantengan estable hemodinámicamente a la paciente con 

soluciones intravenosas, paquetes de sangre en caso de ser necesario, además se recurre a 

intervenciones quirúrgicas como la ligadura de arterias hipogástricas, uterinas y la 

histerectomía cuando la hemorragia uterina es incontrolable.(23,27) 

Los cuidados de enfermería son esenciales durante las primeras horas post cesárea, para la 

detección de signos de hemorragia y prevenir un shock hipovolémico. El personal de 

enfermería realiza actividades como el control de signos vitales cada 15 minutos por dos 

horas durante el periodo posoperatorio hasta que la paciente se estabilice, vigilar el estado 

de hidratación, cuantificar la pérdida de sangrado, su frecuencia y color.(26)  
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Otros de los cuidados son la administración de líquidos intravenosos, según la prescripción 

médica, brindar apoyo emocional a la madre, administrar paquetes de sangre, plasma, 

plaquetas o fibrinógeno para promover los factores de coagulación, realizar un control de 

ingestas y excretas,(26) valorar y registrar el fondo uterino cada 15 minutos para evaluar 

cambios, masajear el fondo uterino, valorar el nivel de conciencia y registrar las actividades 

realizadas en la historia clínica.(23) 

En el caso de pacientes con shock hipovolémico se debe iniciar con una infusión intravenosa, 

administrar hemoderivados, vigilar a la paciente para evitar sobrecarga de volúmenes, 

verificar signos y síntomas de infección, control de signos vitales, valorar el color, 

temperatura de la piel de la paciente, vigilar el llenado capilar y turgencia de la piel, buscar 

signos de coagulopatía como equimosis, petequias, o sangrados en sitios de inyección, tomar 

muestras de sangre, cubrir a la paciente para evitar hipotermia, vigilar efectos adversos en 

caso de que se esté administrando la medicación.(23) 

Otra de las complicaciones post cesárea son las infecciones siendo el principal motivo de 

reingreso hospitalario y dentro de estas se encuentra la infección de la herida quirúrgica, 

dehiscencia de la herida, seguida de la endometritis. Los agentes que lo causan son los 

estreptococos hemolíticos de los grupos A, B o G, Gardnerella vaginalis, Staphylococcus 

aureus, E. coli, Proteus mirabilis y la Chlamydia trachomatis.(27) 

Los factores generales que inciden en esta complicación son la diabetes, deficiencias 

nutricionales, obesidad, anemia; en los factores pre y transoperatorios están la ruptura 

prolongada de membranas, asepsia-antisepsia inadecuada, mala técnica quirúrgica, tiempo 

operatorio prolongado.(1) 

La complicación más común luego de la cesárea es la infección de la herida quirúrgica, esta 

se puede presentar de manera superficial o profunda, provocadas por distintos 

microorganismos como Streptococcus del grupo A o B durante las primeras 48 horas 

mientras que la Echerichia coli, staphylococcus epidermis o aureus causan infecciones de 

manera subsecuente.(28) Su clínica es la presencia de fiebre mayor a 38 centígrados, 

enrojecimiento, secreción, dolor, edema y equimosis en el sitio de incisión.(26) 

La endometritis es la infección de la capa uterina denominada endometrio, la fiebre es el 

signo que más predomina para el diagnóstico de la infección siendo de 38 a 39° centígrados, 

otros signos son los escalofríos, leucocitosis que varían de 13.000 a 15.000 unidades por 
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litro, dolor abdominal, secreciones fétidas, además en el caso de la infección por 

estreptococos hemolíticos del grupo A, los loquios suelen ser inodoro y escasos.(20) En caso 

de no ser resuelta, la endometritis puede llevar a una parametritis que es una infección que 

va de los vasos linfáticos al ligamento ancho o a la pelvis, esta puede extenderse hasta causar 

una peritonitis.(26) 

Por otra parte, los aspectos a valorar en la herida quirúrgica son el enrojecimiento, 

inflamación, edema, sensibilidad, aproximación de herida; en la endometritis se valora los 

loquios con características espesas, olor fétido, dolor a nivel del útero, signos de infección.(24) 

El tratamiento para estas infecciones incluye la antibioticoterapia y resutura en caso de una 

dehiscencia completa.(27) 

Los cuidados de enfermería son las siguientes: control de signos vitales, principalmente la 

temperatura cada 4 horas; administración de antibióticos y analgésicos según prescripción; 

vigilancia de loquios; registrar el color y olor de los loquios; realizar curación diaria de la 

herida quirúrgica; valorar la herida quirúrgica; retirar el apósito a las 24 horas dejando la 

herida expuesta; educar a la paciente sobre los cuidados de la herida, signos y síntomas de 

una infección previo al alta hospitalaria.(27) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

La presente investigación tiene un enfoque documental de tipo descriptivo. Para la revisión 

bibliográfica sobre “Cuidados de enfermería en pacientes con complicaciones post cesárea” 

se empleó estudios de una recopilación de información, mediante una amplia búsqueda de 

acceso a bases de datos como Google académico, Portal Regional de la Biblioteca virtual de 

la salud, Scielo, Revista Médica Electrónica, ProQuest, Dialnet, Redalyc, utilizando los 

términos “cesárea, complicaciones, cuidados, enfermería en post cesárea cuidados and post 

cesárea, complicaciones or post cesárea ” “valoración en complicaciones” 

Esta investigación se realiza con el objetivo de determinar los cuidados de enfermería en 

pacientes con complicaciones post cesárea. La población de estudio está conformada por la 

totalidad de 100 revisiones bibliográficas, de las cuales 64 fuentes pertenecen a la muestra, 

para la selección se tomó en cuenta los siguientes criterios de inclusión: artículos científicos 

publicados en cualquier idioma; documentos que dispongan de texto completos, la fecha de 

publicación comprendido: para artículos, no más de 5 años y para libros no más de 10 años.    

Para los criterios de exclusión se incluyen artículos repetidos, se descartó aquellos que no 

tienen acceso a texto completo, publicaciones sin autores y fecha de publicación. Se 

seleccionaron los artículos y libros que dieron respuesta a las siguientes preguntas: ¿Cuáles 

son las complicaciones post cesáreas? ¿Cuáles son los cuidados de enfermería en las 

principales complicaciones? 

La muestra de esta investigación está constituida por un total de 64 publicaciones: 

Repositorio digital de la OMS (1); Revista Medigraphic (1); Revista Journal of Health 

Recerca (1); Revista BMC Pregnancy and childbirth (1); Revista Médica Sinergia (1); 

Revista Cuidarte (1); Revista Médica y de enfermería Ocronos (2); Revista portales Médicos 

(3); Revista portal Regional de BVS (1); Repositorios de Universidades (12); Consenso 

FASGO (1); Consenso SOGIBA (1); Pubmed (6); Dialnet (1); Redalyc (1); Proquest (5); 

Elsevier (1) Scielo (11); INEC (1); Capítulos de libros (2); Libros (5); Gaceta epidemiológica 

(1); Guías  de práctica clínica (4). 

En cuanto al análisis del trabajo, la triangulación se realizó por coincidencia de los autores 

citados, toda la información requerida es presentada en 2 tablas. En la primera tabla se 

encuentran los cuidados, así como también la valoración en la hemorragia postcesárea, en la 
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segunda tabla se mencionan las infecciones, entre las que se encuentra la endometritis e 

infección de la herida quirúrgica, finalmente se estableció una discusión, respecto a los 

resultados obtenidos luego de cada tabla, relacionando los criterios de los autores con la 

taxonomía NANDA. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

21 
 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS  

Las complicaciones más frecuentes mencionadas por los autores son las hemorragias, las infecciones en las que se encuentra la  endometritis e 

infección de la herida quirúrgica. En la siguiente tabla se establecen la valoración y los cuidados de enfermería.     

Tabla 1: Valoración y cuidados de enfermería en la hemorragia postcesárea 

Coincidencia de autor Categoría Cuidados de enfermería Diferencias 

 

 

 

 

Ponce M(29) 

Castiblanco R(31) 

Narváez H(32)  

Basanta N(33)  

Di Marco I(36), 

Montañés A(37) 

López J(38),  

Camacho F(40) 

Rivas É(41) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado hemodinámico a 

través de signos y síntomas 

-Monitoreo de los signos de perfusión 

como estado de conciencia, llenado 

capilar, frecuencia cardiaca, presión 

arterial, color de la piel y estado de 

hidratación. 

 

-Cubrir a la paciente para evitar 

hipotermia 

 

-Suministrar oxígeno y mantener la 

permeabilidad aérea 

 

 

 

Control de ingesta y excreta.(42) 
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Castiblanco R,(31) Di 

Marco I,(36) López J,(38) 

Celis T,(45) Quispe L(46) 

Valorar fondo uterino -Realizar masaje y compresión uterina 

 

 

 

 

 

 

 

Rivera S (30) 

Castiblanco R (31) 

Narváez H (32)  

Basanta N (33) 

Gómez N (35), 

Montañés A (37)  

López J (38) 

Soares D (39)  

Camacho F (40). 

 

 

 

Volumen hemorrágico a 

través de compresas  

Valorar características de los 

loquios 

-Control de signos vitales y diuresis 

horaria 

-Administrar soluciones intravenosas, 

paquetes de sangre y medicamentos 

uterotónicos. 

 

 -Calentar soluciones intravenosas en 

caso de que se administran grandes 

volúmenes.(34,40) 

 -Canalización de vías venosas, 2 vías de 

grueso calibre.(36) 

 -Vigilar las reacciones adversas 

presentes durante la transfusión.(42) 

Rivera S,(30) Basanta 

N,(33) Montañés A,(37) 

López J,(38) Camacho 

F,(40) 

Exámenes de laboratorio 

como hemoglobina/ 

-Extraer muestras para laboratorio  
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hematocrito, tiempos de 

coagulación 

Basanta N,(33) Di 

Marco I,(36) Camacho 

F,(40) Rivas É (41) 

Valorar índice de shock -Colocar traje antichoque no neumático  

 -Reconocer los signos de inestabilidad 

hemodinámica y shock.(31,32,40). 

Carrillo Y,(43) 

Schuitemaker J,(44) 

Celis T,(45) Quispe 

L,(46) 

Valoración de escalas: 

Glasgow, Aldrete y bromage 

  

Rivera S,(30) 

Castiblanco R,(31) 

Basanta N,(33) Di 

Marco I,(36) Montañés 

A,(37) Soares D,(39) 

Camacho F (40) 

Valorar los factores de riesgo 

que ocasiona el sangrado y 

causas utilizando la 

nemotecnia 4T 

  

López J,(38) Camacho 

F,(40), Carrillo Y,(43) 

Celis T(45) 

Valoración exhaustiva del 

dolor 

  

Basanta N,(33) 

Montañés A,(37) López 

J,(38) Rivas É (41) 

La valoración debe basarse en 

la historia clínica, la 

  



 

 
 
 

24 
 

exploración física y la 

entrevista. 

Narváez H,(32) 

Montañés A,(37) López 

J,(38) Cruz S,(42) Quispe 

L(46) 

 -Proporcionar información sobre los 

procedimientos a la paciente 

-Promover seguridad y reducir el miedo 

 

Gómez N,(35) Basanta 

N,(33) Di Marco I,(36) 

Camacho F,(40) Cruz 

S(42) 

 -Vigilar la evolución de la paciente 

posterior a las intervenciones 
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DISCUSIÓN 

Enfermería es el personal que está en una relación más cercana con las pacientes, la misma 

realiza actividades con el fin de brindar oportunamente cuidados y evitar que ocurran 

complicaciones.(17) 

Ponce M, Narváez H, Basanta N, Di Marco I y Rivas É, coinciden que en la hemorragia 

postcesárea se debe valorar estado hemodinámico en la que se evalúa parámetros como la 

tensión arterial, frecuencia cardiaca, diuresis, llenado capilar, hidratación de piel , mucosas y 

síntomas como la debilidad o palidez.(29,32,33,36,41) López J en su estudio menciona que 

además de los parámetros citados, se debe incluir los niveles de presión venosa central, 

presión arterial media, prueba de esfuerzo cardiopulmonar.(38) 

Los autores citados también indican la evaluación del nivel de sangrado a través de 

estimación visual, medición de compresas, gasas, colocación de bolsa retrocecal.(30,33,36-40) 

Además, Gómez N, en su estudio realizado en el Hospital de Puyo menciona que durante la 

valoración de la hemorragia se debe evaluar las características de los loquios, como el color, 

olor, coágulos.(35) Otras valoraciones abarcan al fondo uterino, factores de riesgo, así como 

también las causas de la hemorragia haciendo uso de la nemotecnia de las 4T.(30,33,36-40) 

Mientras tanto Rivera S, Basanta N, Montañés A, López J, Camacho F, recalcan la 

importancia de la evaluación de los exámenes de laboratorio como la hemoglobina, 

hematocrito, tiempos de coagulación, valoración postoperatoria basándose en la historia 

clínica, exploración física, entrevista de la paciente, evaluación del índice de shock y 

dolor(30,33,37-41).  

Carrillo Y, Schuitemaker J, Celis T, Quispe L, en sus investigaciones indican que durante el 

postoperatorio inmediato se debe valorar las diferentes escalas como Glasgow, Aldrete, esta 

escala evalúa los parámetros: actividad, respiración, circulación, nivel de conciencia, 

saturación de oxígeno y la escala de bromage, a su vez valora el bloqueo motor luego de la 

anestesia.(43-46) 

Di Marco I, manifiesta que se debe evaluar a la paciente cada 30 minutos mediante signos 

de respuesta como la frecuencia cardiaca mayor a 90 latidos por minuto, presión arterial 

sistólica mayor a 100 milímetros de mercurio, mejoría del estado mental (la paciente 

presenta menor confusión y ansiedad) y el gasto urinario mayo a 30 ml/hora.(36) 
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Por otra parte, según la taxonomía NANDA para el diagnóstico de riesgo de shock, se debe 

profundizar en el patrón actividad-reposo, en lo que se valora la severidad del shock 

hipovolémico con los indicadores de la NOC: disminución de la presión arterial media, 

retraso en el llenado capilar, aumento de la frecuencia cardiaca, piel fría, tiempo de 

coagulación prolongado, disminución de la diuresis, respuesta pupilar lenta y disminución 

del nivel de conciencia.(47) 

En el diagnóstico de riesgo de déficit de volumen de líquidos, se hace hincapié en el patrón 

nutricional-metabólico, se evalúa la hidratación, equilibrio hídrico, haciendo uso de los 

siguientes indicadores: mucosas húmedas, pulso rápido, perfusión tisular, turgencia de la 

piel, presión arterial media, calambres musculares y pulsos periféricos.(47) 

En cuanto a los cuidados del personal de enfermería frente a la hemorragia la mayoría de los 

autores citados anteriormente coinciden con realizar masaje y compresión uterina cada 15 

minutos para la expulsión de loquios restantes, observar las características de los loquios, 

monitorización de signos vitales, principalmente la presión arterial, control de diuresis 

horaria, monitoreo de los signos de perfusión como el nivel de conciencia, estado de 

hidratación y el llenado capilar.(29-42) 

De igual manera se describen cuidados como: la necesidad de gestionar exámenes de 

laboratorio para la respectiva valoración de resultados, mantener la permeabilidad de la vía 

aérea y suministrar oxígeno, cubrir a la paciente para evitar hipotermia, realizar un control 

de ingesta/excreta, reconocer signos de inestabilidad hemodinámica y de shock que están 

relacionadas con la pérdida de volumen sanguíneo, administrar infusión de soluciones 

fisiológicas, lactato ringer, administrar paquetes de hemoderivados y medicamentos 

uterotónicos según prescripción médica.(29-36)  

Rivera S, Guasch E Camacho F, indican que es fundamental calentar soluciones intravenosas 

en caso de que se vayan a administrar en grandes volúmenes, reconocer, canalizar 2 vías de 

grueso calibre para la administración de medicamentos e hidrataciones. Además, mencionan 

la importancia de proporcionar información a la paciente sobre todos los procedimientos a 

realizarse promoviendo seguridad y reduciendo el miedo.(30-34,36-38,40,42,46)  

Di Marco I, Gómez N, Basanta N, en sus investigaciones manifiestan que para el manejo y 

prevención del shock se debe colocar el traje antichoque no neumático, además el personal 
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de enfermería posterior a los cuidados e intervenciones que realiza debe vigilar la evolución 

de la paciente.(33-36,40) 

Lo mencionado anteriormente por los autores concuerdan con la guía clínica de Barcelona 

“Protocolo: Cesárea” y la Guía del Ministerio de Salud Pública de Ecuador en cuanto a la 

valoración del estado hemodinámico de la paciente, nivel de conciencia, cuidados como el 

control de signos vitales, realización de masajes uterinos y control del sangrado que se 

documentará cada 15 minutos en la primera hora y cada 30 minutos durante las horas 

posteriores.(48,49) 

Por otro lado, las intervenciones NIC, en la postanestesia son; obtener un informe de la 

enfermera de quirófano, así como también de la anestesista, vigilar y registrar signos vitales, 

realizar valoración del dolor cada 15 minutos, animar a que respire profundamente, controlar 

el retorno de la función sensorial y motora. En el posparto se describen cuidados como: 

controlar la localización, altura, tono del fondo uterino, vigilar las piernas en busca del signo 

de Homans, aplicar medidas para reducir la probabilidad de desarrollar una trombosis venosa 

profunda, facilitar un apego progenitor-lactante.(47) 

Asimismo, se debe revisar el historial obstétrico y el registro de partos para ver los factores 

de riesgo de hemorragia posparto, registrar fecha, hora precisa de los procedimientos 

realizados, documentar las valoraciones de cuidados, diagnósticos, intervenciones de 

enfermería y los resultados de los cuidados proporcionados.(47) 

Para la prevención del shock se debe comprobar las respuestas precoces de compensación 

del shock e inflamatoria sistémica, controlar los signos precoces de compromiso cardiaco, 

observar si hay signos de oxigenación tisular inadecuada, observar el color, cantidad y 

frecuencia del sangrado, observar la existencia de hematomas, petequias y estado de las 

mucosas.(47) 
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Tabla 2: Valoración y cuidados de enfermería en las infecciones post cesárea 

Tipo de infección Coincidencia de autores Categoría Cuidados de enfermería Diferencias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Endometritis 

Maliza V(50)  

Morillas R(51) 

Faure K (53)  

Tercero M(54)  

Ghaffari P(55)  

Diaz N(56) 

 

 

 

 

 

 

 

-Valoración exhaustiva 

de las áreas del dolor.  

 

-Identificar los factores 

de riesgo que conllevan 

a la endometritis  

 

-Valorar exámenes de 

laboratorio 

 

-Valorar los signos y 

síntomas de 

endometritis 

-Aplicar medios físicos para reducir la 

hipertermia 

-Administrar soluciones hidratantes 

-Recomendar la ingesta de líquidos 

  

 

 -Control de signos vitales 

-Administrar analgésicos y 

antibióticos.(52,57) 

-Vigilar signos de deshidratación 

-Disminuir factores que precipiten la 

experiencia del dolor 

 

Morillas R,(51) Rojas 

A,(52) Faure K,(53) 

Tercero M,(54) Diaz 

N,(56) Quinatoa K(57) 

Valoración de loquios    
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Morillas R,(51) Faure 

K,(53) Diaz N(56) 

 -Registrar signos de hipertermia. 

-Control del balance hídrico 

 

Tercero M,(54) Diaz 

N,(56) Quinatoa K (57) 

 -Proporcionar la información de su 

tratamiento 

-Educar la paciente sobre la higiene 

diaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

Infección de la 

herida 

Callejas O(60) 

Colombatti G(61) 

Temming L(62) 

Valoración exhaustiva 

del dolor que incluya la 

localización, 

característica 

-Administración de analgésicos, 

antipiréticos y antibióticos 

 

 -Control de signos vitales.(63,64) 

Temming L,(62) 

Colombatti G,(61) Cunha 

M,(63) Alba R(64).  

-Valoración del sitio 

quirúrgico 

-Valorar signos y 

síntomas de una 

infección 

-Realizar el cuidado de la herida con 

medidas asépticas y utilizando las 

precauciones 

-Observar si hay zonas de decoloración, 

hematomas y pérdida de integridad en 

la piel  

-Inspeccionar la existencia de eritema, 

calor extremo o exudado en la piel 
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-Control de drenaje a nivel de herida 

quirúrgica 

-Vigilar el color y la temperatura de la 

piel 

-Control de balance hidroelectrolítico. 

Callejas O,(60) Cunha 

M,(63) Alba R (64) 

 

 -Explicar el cuidado de la herida, signos 

de infección a la paciente y familia  

-Mantener a la herida limpia y seca 

-Acudir a los 8 días para retiro de 

puntos.  
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DISCUSIÓN 

La valoración en la endometritis, según los autores Maliza V, Faure K, Tercero M, Ghaffari 

y Díaz, inicia con una exploración minuciosa del dolor, debido a que esta se manifiesta en 

la región pélvica, valoración de los factores de riesgo, así como los exámenes de laboratorio, 

Además, se debe valorar loquios en cuanto a su cantidad, color y olor (suelen ser fétidos), 

evaluar los signos, síntomas de la endometritis.(50-57) 

Por otro lado, La NANDA recomienda en el diagnóstico del dolor agudo, en el patrón 

cognitivo-perceptivo, valorar el nivel del dolor, con los siguientes indicadores: duración de 

los episodios de dolor, expresiones faciales, inquietud, irritabilidad, frecuencia cardíaca, 

frecuencia respiratoria y presión arterial.(47) 

Los autores mencionados anteriormente, coinciden que los cuidados de enfermería son la 

administración de medicamentos de antibioticoterapia y analgésica, aplicar medios físicos 

con el objetivo de reducir la hipertermia, control de los signos vitales, brindar medidas de 

higiene y confort a la paciente. Otros cuidados son el registro de los signos de hipertermia y 

el control del balance hídrico.(50-57) 

Por otra parte, Martínez C, García J y Cepeda A en su investigación expresan la aplicación 

de algunas medidas preventivas para evitar las infecciones post cesáreas como la 

administración de antibiótico previo a la realización de la cesárea, realizar un lavado vaginal 

con la aplicación del antiséptico yodopovidona y el retiro temprano del catéter urinario luego 

del procedimiento quirúrgico.(58) 

El estudio mencionado anteriormente concuerda con las ideas expuestas por Haas D y 

colaboradores acerca de la preparación vaginal antes de la cesárea. Como resultado de la 

investigación existe una reducción de la incidencia de la endometritis de un 7,1% a un 3.1% 

con la aplicación de soluciones a base de yodo y clorhexidina, de igual manera se menciona 

que existe la probabilidad de la disminución del riesgo de fiebre e infección de la herida 

quirúrgica con la adaptación de este método preventivo.(59) 

En cuanto a la infección de la herida quirúrgica, Temming L, Colombatti G y Alba R 

coinciden que se debe valorar la zona de la incisión quirúrgica en cuanto a las características 

de la herida, color, existencia de exudados así también la temperatura de la piel, valorar el 
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dolor en la que se incluya su localización, duración e intensidad, evaluar signos y síntomas 

de la infección mientras se realiza la exploración física de la paciente.(60-64)  

Los cuidados de enfermería según los autores citados previamente son monitorización de 

constantes vitales, administración de analgésicos, antipiréticos y antibióticos, realizar 

curación de la herida quirúrgica con solución salina, educar a la familia y paciente acerca 

del cuidado de la herida así como también los signos de infección (enrojecimiento, 

secreciones o pus, dolor en el sitio de incisión e inflamación), explicar qué debe mantener la 

herida limpia y seca para la pronta cicatrización.(60-64) 

Colombatti G y Alba R, mencionan otras actividades de enfermería como: observar los 

signos y síntomas de infección, inspeccionar en la herida la existencia de eritema, exudados, 

observar si existe zonas de decoloración, hematomas, pérdida de la integridad de la piel, 

vigilar el color, temperatura de la piel, control del drenaje a nivel de herida y el control del 

balance hidroelectrolítico.(61,64) 

La guía del Ministerio de salud Pública “Atención al parto por cesárea” y la guía clínica de 

Barcelona concuerdan con los cuidados de enfermería mencionados por los autores de la 

tabla 2, en cuanto a la monitorización de signos vitales, administración de analgésicos y 

antibióticos, retiro de apósito luego de las 24 horas, valoración de la herida quirúrgica en 

busca de signos de infección. Además, se menciona la importancia de brindar asesoría en 

planificación familiar, cuidados de la herida y cuidados del recién nacido previo al alta 

hospitalaria.(21,48) 

En el cuidado de las heridas, la NIC, menciona que se debe monitorizar las características 

de la herida, incluyendo el drenaje, color, tamaño, olor, aplicar una crema adecuada en la 

piel, inspeccionar la herida cada vez que se realiza la limpieza, comparar y registrar 

regularmente cualquier cambio producido en la herida, fomentar ingesta de líquidos. Para el 

control de las infecciones es importante lavarse las manos antes y después de cada actividad 

de cuidados de pacientes.(47) 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

• Luego de la revisión bibliográfica realizada, se concluye que dentro de las principales 

complicaciones post cesárea están: la hemorragia siendo esta la segunda causa de 

muerte materna, e infecciones de la herida quirúrgica y la endometritis. 

• Los aspectos a valorarse en las hemorragias son: el nivel de sangrado a través de 

compresas, gasas; estado hemodinámico, síntomas como la debilidad, palidez; 

exámenes de laboratorio; fondo uterino y las causas de la hemorragia. En la 

endometritis principalmente se evalúa los loquios en cuanto a su cantidad, color, olor; 

en la herida quirúrgica la zona de la incisión quirúrgica en cuanto a sus 

características, color, existencia de exudados y el dolor de la misma.  

• En la hemorragia los cuidados se enfocan en la realización de masaje y compresión 

uterina; observar las características de los loquios como el color y volumen; 

monitorización de constantes vitales; control de diuresis horaria; administrar infusión 

de soluciones fisiológicas, paquetes de sangre y medicamentos uterotónicos; 

reconocer signos de inestabilidad hemodinámica y de shock.  

• En cuanto a las infecciones, se instauran medidas de analgesia y antibioticoterapia, 

aplicar medios físicos para reducir la fiebre, registro de curva térmica, en las heridas 

se realiza curaciones diarias, observar los signos, así como también síntomas de 

infección, brindar asesoría a la paciente sobre cuidado de la herida, manteniéndola 

siempre limpia, seca para la pronta cicatrización. 
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RECOMENDACIÓN 

 

• El personal de enfermería en la post cesárea debe realizar una valoración exhaustiva 

de todos los signos, síntomas de la hemorragia e infección, ya que con una buena 

evaluación se podrá detectar los problemas de salud de la paciente. 

 

• Se recomienda a los estudiantes internos y personal de enfermería brindar cuidados 

oportunos en las hemorragias e infecciones post cesárea, de manera que se pueda 

evitar una complicación más severa. 

 

• Además, debe asesorar a la paciente acerca de los cuidados del recién nacido, 

planificación familiar y sobre la asistencia a controles médicos en el próximo 

embarazo para la identificación de los factores de riesgo, de modo que se pueda 

prevenir las complicaciones. 
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