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RESUMEN

Actualmente las cesareas son cada vez mas frecuentes por lo que implica la existencia de
ciertas complicaciones relacionadas con algunos factores de riesgo. Las hemorragias e
infecciones son las complicaciones mas frecuentesen la post cesarea, siendo estas la segunda
y tercera causa de morbilidad maternaanivel mundial. Se elaboré un estudio documental de
tipo descriptivo, con el objetivo de determinar los cuidados de enfermeriaen pacientes con
complicaciones post cesarea, mediante la recopilacion de informacion en diferentes
documentos publicados en las bases cientificas como: Scielo, Lilacs, Pubmed, Elsevier,
ProQuest, Google Académico, Guias de practicas clinicay repositorios de universidades
entre los aflos 2017 y 2022, de las cuales se tomaron como muestra 64 fuentes bibliograficas,
de las cuales 35 fueron utilizados para el proceso de latriangulacion y anélisis de los mismos.
En base a los resultados se establecieron los aspectos a valorar y cuidados correspondientes
en las principales complicaciones post cesarea, siendo estas la hemorragia e infecciones
como infeccion de la herida quirargicay endometritis. Los cuidados en la hemorragia son el
control de signos vitales, administracion de hemoderivados, medicamentos uterotonicos,
realizar masaje y compresion uterina, cuantificacion de la hemorragia, monitorizacion del
estado hemodinamico. Entre los cuidados de las infecciones se destacan: administracion de
antibioticos, analgésicos, educacion en cuanto al cuidado, signos, como también sintomas

de infeccidn, vigilanciay limpiezade la herida quirdrgica.

Palabras claves: cesarea, complicacion, cuidado de enfermeria, hemorragia, infeccion de

herida, endometritis.



ABSTRACT

At present, caesarean sections are increasingly frequent, which implies the existence of
certaincomplicationsrelatedtocertainrisk factors. Hemorrhages andinfections are the most
common post-esorian complications, beingthe secondandthird 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 differentdocuments publishedinscientific basessuchas: 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
35were 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 andendometritis. 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 surgicalwound.

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

endometritis.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION.

Cesarea proviene del latin caedere que significa cortary caedo, yo corto; consiste en extraer
un feto vivo o muerto por via abdominal a través de una incision. 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 prolongacion de la incision durante el procedimiento que puede

ocasionar ciertas complicaciones.®

Las cesareas son cada vez méas frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises
subdesarrollados, debido a los indices de morbimortalidad maternay perinatal.?® Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su "Declaraciéon de la OMS sobre tasas de

cesarea” del afio 2015, la tasa de ceséareas debe ser entre el 10 %y el 15 %.?

En la investigacion realizada por Ye J, y otros en el afio 2016, cuyo objetivo fue: recopilar
todas las tasas de cesareas disponibles en todo el mundo a nivel de pais e identificar el
indicador de cesareas adecuada a nivel de la poblacion asociada con la mortalidad materna
y neonatal minima; como resultado la influencia de cesarea a nivel mundial fue del 15,5 %.
Por otra parte, debido al aumento de cesarea durante el periodo de estudio en algunos paises,
no hubo asociacion entre el indice de mortalidad materna, neonatal y la cesarea dado que la

incidencia de cesarea superd el 10 %.¢)

Dibabi M, De biso A y Rodamo K en su estudio realizado en Etiopia al examinar los
resultados adversos asociados con los partos por cesarea, obtuvieron el resultado de que el
56 % de las mujeres puérperas desarrollaron complicaciones como las infecciones del sitio
quirargico, anemia y sangrado por atonia uterina. Ademas, 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 mellitusy VIH/SIDA.®

En América Latina y el Caribe las tasas de cesarea son del 40,5 %, segun la investigacion
realizada por Betran y col. en su estudio titulado “La tendencia creciente en las tasas de
cesareas: estimaciones mundiales, regionales y nacionales: 1990-2014”. Los resultados
obtenidos indican que América Latinay el Caribe tienen latasa mas alta, sequida de América
del Norte (32,3 %), Oceania (31,1 %), Europa (25 %), Asia (19,2 %) y Africa (7,3 %).



Durante este periodo de investigacion los mayores incrementos ocurrieron en América
Latinay el Caribe pasando del 22,8 % a un 42,2 %.®

Los paises con mas incrementos de cesarea en América Latina son: México con una tasa de
84 %®, Republica Dominicana (58,1 %), Pert (50,2 %)®y Brasil con un 40 % a 45 % en
el sector de la salud publicay 80 % a 95 % en el sector privado.® El incremento, no se da
solo por factores de riesgo como edad 35 afios, hipertension arterial, eclampsia,® mas bien
actualmente las mujeres optan por una cesarea debido al miedo y dolor al parto vaginal.
Ademas, el personal de salud en el sector privado incluye los deseos y preferencias de las
madres para el parto.tV

En el estudio realizado por Vazquez, Arellano, Garcia y Gaona en el afio 2021 en Meéxico,
titulado “Complicaciones maternas durante la cesarea en pacientes con preeclampsia
severa”, el resultado fue que el 12 % de las pacientes tuvieron complicaciones como
hemorragia por atonia uterina, lesion de una arteria uterina, desgarro de la comisurade la

histerorrafiay hematoma del ligamento ancho.?

En la investigacion realizada por Ortiz, Moreno, Mambuscay y Mufioz en el afio 2019, en
Colombia, con el objetivo de determinar la prevalencia de complicaciones quirurgicas, se
obtuvieron los siguientes resultados: La prevalencia de complicaciones fue del 5.22 %, las
cuales son: el requerimiento de transfusion (2.11 %), la hemorragia (1.33 %), hematoma
(0.56 %), la dehiscencia de sutura (0.44 %), infeccién de sitio operatorio (0.33 %) vy
hematoma/seroma (0.33 %).1®

Los factores que se asocian a las complicaciones de la ceséreason: la cesérea con prioridad
urgente, el aumento de la edad materna, parto pretérmino con edad gestacional entre 24 y 30
vs >37 semanas Yy la presencia de al menos una comorbilidad como la preeclampsia y

obesidad materna.®

En el afio 2020, segun el Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC) los partos por
cesarea en los establecimientos de salud publicos son del 34,8 %, y en los establecimientos
de salud del sector privado 84,2 %, que a nivel nacional representa un 48,9 % de cesareas.*
En Ecuador laincidenciade complicaciones es del 12 % segun el estudio realizado en Quito
en el afio 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 Historicoen Quito de enero 2019 a diciembre 2019”. Del 12 % de las pacientes que



presentaron complicaciones, la endometritis fue la complicacion méas frecuente con un 84
%.(15)

Cantilloy Alvarado en su estudio realizado en Guayaquil en el afio 2018, mencionan que la
atencion de las pacientes post cesarea por parte del personal de enfermeriaes 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 actuacion inmediata ante las posibles
complicaciones.® En la post cesarea, el personal de enfermeria es fundamental para los

cuidados, valoraciony educacion hacia la mujer y su familia.?

Los cuidados de enfermeriaestan dirigidosa la madre y al hijo(a). En el caso de la madre,
estos corresponden con su patologia, por ejemplo, si la mujer tiene infecciones en el area
operatoria, se requiere de cuidados especificos paraevitar la complicacion atraves de manos
contaminadas del personal de salud, que es una de la forma de diseminaciénde los agentes.
Muchos de estos pacientes adquieren la infeccion estando hospitalizados y constituye la
complicacion intrahospitalariamas frecuente; es por esta razén que, la higiene de las manos

es el factor personal mas importante para el cuidado de los enfermos.®®

La cesareaes un procedimiento quirdrgico muy frecuente que tiene implicacionesen la salud
por las complicaciones que se pueden presentar incluyendo la muerte de algunas pacientes.
Ecuador es el segundo pais, luego de Brasil, en donde se practica un mayor nimero de
cesareas en los establecimientos de salud del sector privado.®*4 Por lo que el desarrollo del
presente trabajo de investigacion se justifica, en la necesidad de identificar los cuidados de

enfermeriaen pacientes con complicaciones post cesarea. ")

Las estadisticas a nivel mundial y nacional Ilaman la atencion,®141% estas cifras sumadas a
la experienciaen el internado rotativo, en la cual se pudo presenciar que una paciente tuvo
una infeccion en la herida quirargica por falta de educacién en los cuidados de la misma;
estas son las razones que motivaron la seleccion del tema, puesto que la asesoria de
enfermeria al momento del alta puede hacer ladiferenciaentre una deteccién oportunay una

complicacion severa.®)

El objetivo general de esta investigacion es determinar los cuidados de enfermeria en
pacientes con complicaciones post cesarea, teniendo como objetivos especificos: identificar
las complicaciones de una paciente post cesarea, establecer los aspectos a valorarse y los

cuidados correspondientes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

La cesarea es un procedimiento mediante el cual se extrae al feto a través de una incision
abdominal y uterina cuando existe un riesgo parala madre o el bebé.*3) Los factores que dan
lugar a una cesarea son: el factor materno: antecedente de cesarea anterior, hipertension
arterial, infecciones como el VIH, parto prolongado, sobre distension uterina, desproporcion
cefalopélvica y el factor fetal como la distocia de presentacion, sufrimiento fetal,
macrosomia fetal.®1%

Existen diferentes tipos de cesarea: por peticion maternay por razones médicas, entre las
gue se encuentran la cesarea programada, que es una intervencion quirdrgica planificada que
se realizaen mujeres embarazadas con patologias maternas o fetalesy la cesarea 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.?°21)

La técnica quirurgica utilizadaen el parto por cesarea es la laparotomia, en la que se aplica
la incision media vertical o transversa infraumbilical de tipo Pfannenstiel o Maylard.?9 En
la incision Pfannenstiel se realiza un corte bajo, transversal, de forma curvilineaen la piel y
tejido subcutaneo a 3 centimetros por encima de la sinfisis del pubis. La incisionva de 12 a
15 centimetros. La incisién Maylard se diferencia de Pfannenstiel por ampliar el espacio

operatorio seccionando de maneratransversal y horizontal el musculo recto del abdomen.?®

Durante la cesarea pueden existir complicaciones inmediatas o tardias, entre las inmediatas
se encuentran: laceraciones de vejiga, uretra, lesionesintestinales, lesionesen vasos uterinos;
en las complicaciones tardias se encuentra el hematoma en la pared abdominal, hemorragia

por atonia uterina, dehiscenciae infeccionde la heriday la endometritis.*2%

En cuanto a los factores de riesgo que conllevan a las complicaciones de la cesarea son:
cesarea anterior o de urgencia, edad materna mayor a 35 afios, parto pretérmino con edad
gestacional entre 24, 30 y mayor de 37 semanas, preeclampsia, obesidad materna,*® diabetes
mellitus, técnica de asepsia, antisepsia inadecuada durante el acto quirtrgico® y tiempo

quirargico prolongado.®

Las complicaciones mas frecuentes en la post cesarea se encuentran las hemorragias y las
infecciones. La hemorragia es la segunda causa de muerte materna, segin la Gaceta
Epidemioldgica de muerte materna en el Ecuador hasta el momento existen 8 casos de

muerte materna por hemorragia obstétrica.?? Esta se define como la pérdida de sangre



superior a 500 ml en el parto vaginal y mayor a 1000 ml en la cesarea durante las 24 horas.®®
Se considera que el 75% de las hemorragias suceden en la ceséarea.?¥

La hemorragiatrans quirurgicase originapor la lesion de los grandes vasos uterinos durante
la incision.®) Las hemorragias post cesareas mayormente son causadas por atonia uterina,
que es la pérdidade la capacidad del utero para contraerse lo que permite la pérdida de sangre
al quedar abiertos los vasos del lecho placentario, debido factores como la multiparidad,
sobre distension del utero, obesidad, nacimiento de recién nacido macrosémicoy uso de

sulfato de magnesio.?32425)

Otra de las causas son los defectos de la coagulacién en la que se produce una alteracion
entre la funcion de coagulacion-fibrinolisis,?® este defecto se da en mujeres con una
enfermedad anterior grave como la preeclampsia, placenta acreta e infeccion uterina; la
retencion de restos placentarios, estaasu vez se da en pocas ocasiones, tras el alumbramiento
de la placenta se debe examinar sus membranas en la cara corial y amniotica, se soluciona

con un legrado instrumental en la cavidad uterina.®32425)

En la valoracion de la hemorragia postcesarea se incluye: hallazgos de sangrado en gran
cantidad, cambios en el nivel de conciencia, en el caso de atonia uterinase valora fondo
uterino en la que se identifica Utero blando o sin tono, vejiga distendida, loquios de color
rojo brillante excesiva; en la retencion de restos de placenta el sangrado es lento con el Gtero
blando, en la alteracion de coagulacién existe disminucion de la presiéon de pulso con

hemorragia continua, taquicardiae hipotension.326)

En cuanto al tratamiento es importante corregir el origen de la hemorragia con un diagnostico
preciso con medidas que mantengan estable hemodinamicamente a la paciente con
soluciones intravenosas, paquetes de sangre en caso de ser necesario, ademas se recurre a
intervenciones quirdrgicas como la ligadura de arterias hipogastricas, uterinas y la

histerectomia cuando la hemorragiauterinaes incontrolable.®?327

Los cuidados de enfermeria son esenciales durante las primeras horas post cesarea, para la
deteccion de signos de hemorragia y prevenir un shock hipovolémico. El personal de
enfermeria 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 hidratacion, cuantificar la pérdida de sangrado, su frecuenciay color.?®



Otros de los cuidados son la administracion de liquidos intravenosos, segun la prescripcion
médica, brindar apoyo emocional a la madre, administrar paquetes de sangre, plasma,
plaguetas o fibrindgeno para promover los factores de coagulacion, realizar un control de
ingestas y excretas,®® valorar y registrar el fondo uterino cada 15 minutos para evaluar
cambios, masajear el fondo uterino, valorar el nivel de concienciay registrar las actividades

realizadas en la historia clinica.@®

En el caso de pacientes con shock hipovolémico se debe iniciar con una infusion intravenosa,
administrar hemoderivados, vigilar a la paciente para evitar sobrecarga de volimenes,
verificar signos y sintomas de infeccion, control de signos vitales, valorar el color,
temperaturade la piel de la paciente, vigilar el llenado capilar y turgencia de la piel, buscar
signos de coagulopatia como equimosis, petequias, 0 sangrados en sitios de inyeccion, tomar
muestras de sangre, cubrir a la paciente para evitar hipotermia, vigilar efectos adversos en

caso de que se esté administrando la medicacion.®®

Otra de las complicaciones post cesarea son las infecciones siendo el principal motivo de
reingreso hospitalario y dentro de estas se encuentra la infeccion de la herida quirdrgica,
dehiscencia de la herida, seguida de la endometritis. Los agentes que lo causan son los
estreptococos hemoliticos de los grupos A, B o G, Gardnerella vaginalis, Staphylococcus

aureus, E. coli, Proteus mirabilisy la Chlamydia trachomatis.®”

Los factores generales que inciden en esta complicacion son la diabetes, deficiencias
nutricionales, obesidad, anemia; en los factores pre y transoperatorios estan la ruptura
prolongada de membranas, asepsia-antisepsia inadecuada, mala técnica quirdrgica, tiempo

operatorio prolongado.®

La complicacion mas comun luego de la cesarea es la infeccion de la herida quirdrgica, 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.®® Su clinica es la presencia de fiebre mayor a 38 centigrados,

enrojecimiento, secrecion, dolor, edemay equimosis en el sitio de incision.®

La endometritis es la infeccion de la capa uterina denominada endometrio, la fiebre es el
signo que mas predomina para el diagndstico de la infeccion siendo de 38 a 39° centigrados,

otros signos son los escalofrios, leucocitosis que varian de 13.000 a 15.000 unidades por



litro, dolor abdominal, secreciones fétidas, ademas en el caso de la infeccion por
estreptococos hemoliticos del grupo A, los loquios suelen ser inodoro y escasos.?? En caso
de no ser resuelta, la endometritis puede llevar a una parametritis que es una infeccién que
va de los vasos linfaticos al ligamento ancho o a la pelvis, esta puede extenderse hasta causar

una peritonitis.®

Por otra parte, los aspectos a valorar en la herida quirtrgica son el enrojecimiento,
inflamacidn, edema, sensibilidad, aproximacién de herida; en la endometritis se valora los
loquios con caracteristicas espesas, olor fétido, dolor a nivel del Gtero, signos de infeccion.@
El tratamiento para estas infecciones incluye la antibioticoterapiay resutura en caso de una

dehiscencia completa.®”)

Los cuidados de enfermeria son las siguientes: control de signos vitales, principalmente la
temperatura cada 4 horas; administracion de antibi6ticos y analgésicos segun prescripcion;
vigilancia de loquios; registrar el color y olor de los loquios; realizar curacién diaria de la
herida quirdrgica; valorar la herida quirdrgica; retirar el aposito a las 24 horas dejando la
herida expuesta; educar a la paciente sobre los cuidados de la herida, signos y sintomas de

una infeccion previo al alta hospitalaria.”



CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La presente investigaciontiene un enfoque documental de tipo descriptivo. Para la revision
bibliografica sobre “Cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post cesarea”
se empled estudios de una recopilacion de informacion, mediante una amplia busqueda de
acceso a bases de datos como Google academico, Portal Regional de la Biblioteca virtual de
la salud, Scielo, Revista Médica Electronica, ProQuest, Dialnet, Redalyc, utilizando los
términos “cesarea, complicaciones, cuidados, enfermeria en post cesarea cuidados and post
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cesarea, complicaciones or post cesarea ” “valoracion en complicaciones”

Esta investigacion se realiza con el objetivo de determinar los cuidados de enfermeria en
pacientes con complicaciones post cesarea. La poblacion de estudio esta conformada por la
totalidad de 100 revisiones bibliograficas, de las cuales 64 fuentes pertenecen a la muestra,
para la seleccidn se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusidn: articulos cientificos
publicados en cualquier idioma; documentos que dispongan de texto completos, la fecha de

publicacién comprendido: para articulos, no méas de 5 afios y para libros no mas de 10 afios.

Para los criterios de exclusién se incluyen articulos repetidos, se descart6 aquellos que no
tienen acceso a texto completo, publicaciones sin autores y fecha de publicacion. Se
seleccionaron los articulosy libros que dieron respuesta a las siguientes preguntas: ¢ Cuéles
son las complicaciones post cesareas? ;Cuales son los cuidados de enfermeria en las

principales complicaciones?

La muestra de esta investigacion estd 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 enfermeria 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); Capitulosde libros (2); Libros (5); Gaceta epidemioldgica

(1); Guias de précticaclinica(4).

En cuanto al analisis del trabajo, la triangulacion se realizé por coincidencia de los autores
citados, toda la informacion requerida es presentada en 2 tablas. En la primera tabla se

encuentran los cuidados, asi como también la valoracion en la hemorragia postcesarea, en la



segunda tabla se mencionan las infecciones, entre las que se encuentra la endometritis e
infeccion de la herida quirurgica, finalmente se establecié una discusion, respecto a los

resultados obtenidos luego de cada tabla, relacionando los criterios de los autores con la
taxonomia NANDA.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

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

infeccionde la herida quirurgica. En la siguiente tablase establecen la valoraciony los cuidados de enfermeria.

Tabla 1: Valoracién y cuidados de enfermeriaen la hemorragia postcesarea

Coincidenciade autor | Categoria Cuidados de enfermeria Diferencias

-Monitoreo de los signos de perfusion
como estado de conciencia, llenado
capilar, frecuencia cardiaca, presion

Ponce M@ arterial, color de la piel y estado de

Castiblanco RGY hidratacion
Narvaez H®? .

Basanta NG?)

Di Marco 149, Estado hemodinamicoa _ _
Montafiés AG7) hipotermia

-Cubrir a la paciente para -evitar

Lo 368) traves de signos y sintomas
Opez ,

Camacho F“0 -Suministrar oxigeno y mantener la

Rivas E®V) permeabilidad aérea

Control de ingesta y excreta.*?
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Castiblanco R,®Y Di
Marco 1,6 Ldpez J,(®
Celis T, Quispe L“®)

Valorar fondo uterino

-Realizar masaje y compresién uterina

Rivera S 0
Castiblanco R ¢V
Narvéez H®2

Volumen hemorrdgico a
traves de compresas

Valorar caracteristicas de los

-Control de signos vitales y diuresis

horaria

-Administrar soluciones intravenosas,
paquetes de sangre y medicamentos

uterotonicos.

-Calentar soluciones intravenosas en

Basanta N ¢ loquios
Gomez N €9, caso de que se administran grandes
Montariés A G7) .
; 28 vollimenes.(3440)
Lopez J G
Soares D % Canalizacion de vias venosas, 2 vias de
Camacho F ©0), - :
grueso calibre.©®
-Vigilar las  reacciones adversas
presentes durante la transfusion.“?
Rivera S,®9 Basanta | Exdmenes de laboratorio | -Extraer muestras para laboratorio
(33) A A (37) .
N, Montanes A, como hemoglobina/

Lépez J,38) Camacho
F,0)
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hematocrito, tiempos de
coagulacion
Basanta N,®®  Di | Valorar indice de shock -Colocar traje antichoque no neumatico
Marco 1,48) Camacho
F,“9 Rivas E ¢ : , o
-Reconocer los signos de inestabilidad
hemodinamicay shock.(3%:3249),
Carrillo Y,®® | Valoracion  de  escalas:

Schuitemaker ~ J,¢4
Celis T,  Quispe
L,(6)

Glasgow, Aldrete y bromage

Rivera S,0)
Castiblanco R,GD
Basanta N,®®  Di
Marco 1,38 Montafiés
AC)  Soares D,9
Camacho F “0)

Valorar los factores de riesgo

que ocasiona el sangrado y

causas utilizando

nemotecnia4T

la

Lépez J,38) Camacho
F,49  Carrillo Y,
Celis T4

Valoracién

dolor

exhaustiva del

Basanta N,@©3)
Montariés A,") Lopez
J,38) Rivas E ¢

La valoracion debe basarse en

la  historia

clinica,

la
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exploracion

entrevista.

fisica

y

la

Narvéaez H,62)
Montariés A,®") Lopez

J,@8) Cruz S,“? Quispe
L 46)

-Proporcionar informacion sobre los
procedimientosa la paciente

-Promover seguridady reducir el miedo

GOomez N,®% Basanta
N,®3) Di Marco 1,68
Camacho F,“9 Cruz
S@2)

-Vigilar la evolucién de la paciente

posterior a las intervenciones
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DISCUSION

Enfermeriaes el personal que esta en una relacién mas cercana con las pacientes, la misma
realiza actividades con el fin de brindar oportunamente cuidados y evitar que ocurran

complicaciones.®”)

Ponce M, Narvéez H, Basanta N, Di Marco | y Rivas E, coinciden que en la hemorragia
postcesarea se debe valorar estado hemodinamico en la que se evalla parametros como la
tensionarterial, frecuencia cardiaca, diuresis, llenado capilar, hidratacion de piel, mucosasy
sintomas como la debilidad o palidez.(?%3233:3641) | gpez J en su estudio menciona que
ademas de los parametros citados, se debe incluir los niveles de presién venosa central,

presion arterial media, prueba de esfuerzo cardiopulmonar.©®

Los autores citados también indican la evaluacion del nivel de sangrado a través de
estimacion visual, medicion de compresas, gasas, colocacion de bolsa retrocecal. 0333640
Ademas, Gémez N, en su estudio realizado en el Hospital de Puyo menciona que durante la
valoracion de la hemorragia se debe evaluar las caracteristicas de los loquios, como el color,
olor, coagulos.® Otras valoraciones abarcan al fondo uterino, factores de riesgo, asi como

también las causas de la hemorragia haciendo uso de la nemotecniade las 4 T.(30:33.36-40)

Mientras tanto Rivera S, Basanta N, Montafiés A, Lépez J, Camacho F, recalcan la
importancia de la evaluacion de los examenes de laboratorio como la hemoglobina,
hematocrito, tiempos de coagulacion, valoracion postoperatoria basandose en la historia

clinica, exploracion fisica, entrevista de la paciente, evaluacion del indice de shock y
dolor(0:3337-41)

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 evalla los parametros: actividad, respiracién, circulacién, nivel de conciencia,
saturacion de oxigeno y la escala de bromage, a su vez valora el blogueo motor luego de la

anestesia,3-46)

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, presion arterial
sistolica mayor a 100 milimetros de mercurio, mejoria del estado mental (la paciente
presenta menor confusion y ansiedad) y el gasto urinario mayo a 30 ml/hora.G®
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Por otra parte, segun la taxonomia NANDA para el diagnostico de riesgo de shock, se debe
profundizar en el patron actividad-reposo, en lo que se valora la severidad del shock
hipovolémico con los indicadores de la NOC: disminucién de la presion arterial media,
retraso en el llenado capilar, aumento de la frecuencia cardiaca, piel fria, tiempo de
coagulacion prolongado, disminucién de la diuresis, respuesta pupilar lenta y disminucion

del nivel de conciencia.®”

En el diagndstico de riesgo de déficit de volumen de liquidos, se hace hincapié en el patron
nutricional-metabdlico, se evalla la hidratacién, equilibrio hidrico, haciendo uso de los
siguientes indicadores: mucosas humedas, pulso rapido, perfusion tisular, turgencia de la

piel, presion arterial media, calambres musculares y pulsos periféricos.“”

En cuanto a los cuidados del personal de enfermeria frente a la hemorragia lamayoriade los
autores citados anteriormente coinciden con realizar masaje y compresion uterina cada 15
minutos para la expulsion de loguios restantes, observar las caracteristicas de los loquios,
monitorizacion de signos vitales, principalmente la presion arterial, control de diuresis
horaria, monitoreo de los signos de perfusion como el nivel de conciencia, estado de

hidrataciény el llenado capilar.%-42

De igual manera se describen cuidados como: la necesidad de gestionar examenes de
laboratorio para la respectiva valoracion de resultados, mantener la permeabilidad de la via
aérea y suministrar oxigeno, cubrir a la paciente para evitar hipotermia, realizar un control
de ingesta/excreta, reconocer signos de inestabilidad hemodinamica y de shock que estan
relacionadas con la pérdida de volumen sanguineo, administrar infusion de soluciones
fisioldgicas, lactato ringer, administrar paquetes de hemoderivados y medicamentos

uteroténicos segUin prescripcion médica.°-36)

Rivera S, Guasch E Camacho F, indican que es fundamental calentar soluciones intravenosas
en caso de que se vayan a administrar en grandes volimenes, reconocer, canalizar 2 vias de
grueso calibre para la administracion de medicamentos e hidrataciones. Ademas, mencionan
la importancia de proporcionar informacién a la paciente sobre todos los procedimientos a

realizarse promoviendo seguridad y reduciendo el miedo.(0-34.36-38:40,42,46)

Di Marco I, Gomez N, Basanta N, en sus investigaciones manifiestan que para el manejoy

prevencion del shock se debe colocar el traje antichoque no neumatico, ademas el personal

26



de enfermeria posterior alos cuidados e intervenciones que realiza debe vigilar la evolucion

de la paciente.(33-36.40)

Lo mencionado anteriormente por los autores concuerdan con la guia clinica de Barcelona
“Protocolo: Cesarea” y la Guia del Ministerio de Salud Publica de Ecuador en cuanto a la
valoracion del estado hemodinamico de la paciente, nivel de conciencia, cuidados como el
control de signos vitales, realizacién de masajes uterinos y control del sangrado que se
documentaré cada 15 minutos en la primera hora y cada 30 minutos durante las horas

posteriores.#849)

Por otro lado, las intervenciones NIC, en la postanestesia son; obtener un informe de la
enfermerade quirofano, asi como también de la anestesista, vigilar y registrar signos vitales,
realizar valoracion del dolor cada 15 minutos, animar a que respire profundamente, controlar
el retorno de la funcion sensorial y motora. En el posparto se describen cuidados como:
controlar lalocalizacién, altura, tono del fondo uterino, vigilar las piernas en busca del signo
de Homans, aplicar medidas parareducir la probabilidad de desarrollar una trombosis venosa

profunda, facilitar un apego progenitor-lactante.“”

Asimismo, se debe revisar el historial obstétricoy 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, diagnosticos, intervenciones de

enfermeriay los resultados de los cuidados proporcionados.“”

Para la prevencion del shock se debe comprobar las respuestas precoces de compensacion
del shock e inflamatoria sistémica, controlar los signos precoces de compromiso cardiaco,
observar si hay signos de oxigenacion tisular inadecuada, observar el color, cantidad y
frecuencia del sangrado, observar la existencia de hematomas, petequias y estado de las

mucosas.®”)
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Tabla 2: Valoracion y cuidados de enfermeria en las infecciones post cesarea

Tipo de infeccion

Coincidenciade autores

Categoria

Cuidados de enfermeria

Diferencias

Endometritis

Maliza V©®9
Morillas R®D
Faure K ©3)
Tercero M©®4
Ghaffari P©®%)
Diaz N©®)

-Valoracion exhaustiva

de las areas del dolor.

-ldentificar los factores
de riesgo que conllevan

a la endometritis

-Valorar exdmenes de

laboratorio

-Valorar los signos vy
sintomas de

endometritis

-Aplicar medios fisicos para reducir la

hipertermia

-Administrar soluciones hidratantes
-Recomendar la ingesta de liquidos

-Control de signos vitales
-Administrar analgésicosy

antibidticos.257"

-Vigilar signos de deshidratacion

-Disminuir factores que precipiten la

experienciadel dolor

Morillas R,®Y
A6 Faure K,63
Tercero M,®¥  Diaz

N,®8) Quinatoa K&

Rojas

Valoracion de loquios

28




Morillas R,®Y Faure -Registrar signos de hipertermia.
K,®%) Diaz N®6) -Control del balance hidrico
Tercero M,59  Diaz -Proporcionar la informacién de su

N,®) Quinatoa K ©7)

tratamiento
-Educar la paciente sobre la higiene

diaria

Infeccion de la
herida

Callejas O€®
Colombatti G6EY

Temming L®?

Valoracion exhaustiva
del dolor que incluya la
localizacion,

caracteristica

-Administracion  de  analgésicos,

antipiréticosy antibioticos

-Control de signos vitales.©364

Temming L,62
Colombatti G,V Cunha

M,®% Alba RE4,

-Valoraciéon del sitio
quirdrgico

-Valorar  signos vy
sintomas de una

infeccidn

-Realizar el cuidado de la herida con
medidas asépticas y utilizando las
precauciones

-Observar si hay zonas de decoloracion,
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
quirdrgica

-Vigilarel colory la temperaturade la
piel

-Control de balance hidroelectrolitico.

Callejas 0,©%
M,©) Alba R 64

Cunha

-Explicar el cuidado de laherida, signos
de infecciona la pacientey familia
-Mantener a la herida limpiay seca
-Acudir a los 8 dias para retiro de

puntos.
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DISCUSION

La valoracionen la endometritis, segun los autores Maliza V, Faure K, Tercero M, Ghaffari
y Diaz, inicia con una exploracion minuciosa del dolor, debido a que esta se manifiestaen
la regidn pélvica, valoracion de los factores de riesgo, asi como los examenes de laboratorio,
Ademas, se debe valorar loquios en cuanto a su cantidad, color y olor (suelen ser fétidos),

evaluar los signos, sintomas de la endometritis.®%5")

Por otro lado, La NANDA recomienda en el diagndstico del dolor agudo, en el patron
cognitivo-perceptivo, valorar el nivel del dolor, con los siguientes indicadores: duracién de
los episodios de dolor, expresiones faciales, inquietud, irritabilidad, frecuencia cardiaca,

frecuenciarespiratoriay presion arterial.“”)

Los autores mencionados anteriormente, coinciden que los cuidados de enfermeria son la
administracion de medicamentos de antibioticoterapia y analgeésica, aplicar medios fisicos
con el objetivo de reducir la hipertermia, control de los signos vitales, brindar medidas de
higiene y conforta la paciente. Otros cuidados son el registro de los signos de hipertermiay

el control del balance hidrico.®%5"

Por otra parte, Martinez C, Garcia J y Cepeda A en su investigacion expresan la aplicacion
de algunas medidas preventivas para evitar las infecciones post cesareas como la
administracion de antibidtico previo a la realizacion de la cesarea, realizar un lavado vaginal
con laaplicacion del antiseptico yodopovidonay el retiro temprano del catéter urinario luego
del procedimiento quirtrgico.®®

El estudio mencionado anteriormente concuerda con las ideas expuestas por Haas D y
colaboradores acerca de la preparacion vaginal antes de la cesarea. Como resultado de la
investigacion existe una reduccion de la incidencia de la endometritisde un 7,1% a un 3.1%
con laaplicacidn de soluciones a base de yodo y clorhexidina, de igual manera se menciona
que existe la probabilidad de la disminucion del riesgo de fiebre e infeccion de la herida

quirdrgica con la adaptacion de este método preventivo.©®®

En cuanto a la infeccion de la herida quirargica, Temming L, Colombatti G y Alba R
coinciden que se debe valorar la zona de la incision quirdrgicaen cuanto a las caracteristicas

de la herida, color, existencia de exudados asi también la temperatura de la piel, valorar el
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dolor en la que se incluya su localizacion, duracion e intensidad, evaluar signos y sintomas

de lainfeccion mientras se realiza la exploracion fisica de la paciente.(©0-64

Los cuidados de enfermeria segun los autores citados previamente son monitorizacion de
constantes vitales, administracion de analgésicos, antipiréticos y antibiéticos, realizar
curacion de la herida quirurgica con solucién salina, educar a la familiay paciente acerca
del cuidado de la herida asi como también los signos de infeccion (enrojecimiento,
secreciones o pus, dolor en el sitio de incision e inflamacion), explicar qué debe mantener la

herida limpiay seca para la pronta cicatrizacion.(®%-6%

Colombatti G y Alba R, mencionan otras actividades de enfermeria como: observar los
signos y sintomas de infeccidn, inspeccionar en la herida la existencia de eritema, exudados,
observar si existe zonas de decoloracion, hematomas, pérdida de la integridad de la piel,
vigilar el color, temperatura de la piel, control del drenaje a nivel de heriday el control del

balance hidroelectrolitico.©64

La guia del Ministerio de salud Publica “Atencion al parto por cesarea” y la guia clinicade
Barcelona concuerdan con los cuidados de enfermeria mencionados por los autores de la
tabla 2, en cuanto a la monitorizacion de signos vitales, administracién de analgésicos y
antibidticos, retiro de apdsito luego de las 24 horas, valoracion de la herida quirdrgica en
busca de signos de infeccion. Ademas, se menciona la importancia de brindar asesoria en
planificacion familiar, cuidados de la herida y cuidados del recién nacido previo al alta

hospitalaria.?14®

En el cuidado de las heridas, la NIC, menciona que se debe monitorizar las caracteristicas
de la herida, incluyendo el drenaje, color, tamafio, 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 liquidos. Para el
control de las infecciones es importante lavarse las manos antes y después de cada actividad

de cuidados de pacientes.*?
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de larevision bibliogréaficarealizada, se concluye que dentro de las principales
complicaciones post cesarea estan: la hemorragia siendo esta la segunda causa de
muerte materna, e infecciones de la herida quirdrgicay la endometritis.

Los aspectos a valorarse en las hemorragias son: el nivel de sangrado a través de
compresas, gasas; estado hemodinamico, sintomas como la debilidad, palidez;
examenes de laboratorio; fondo uterino y las causas de la hemorragia. En la
endometritis principalmente se evalla los loquios en cuanto a su cantidad, color, olor;
en la herida quirtrgica la zona de la incision quirdrgica en cuanto a sus
caracteristicas, color, existenciade exudados y el dolor de la misma.

En la hemorragia los cuidados se enfocan en la realizacién de masaje y compresion
uterina; observar las caracteristicas de los loquios como el color y volumen,
monitorizacion de constantes vitales; control de diuresis horaria; administrar infusion
de soluciones fisiologicas, paquetes de sangre y medicamentos uterotdnicos;
reconocer signos de inestabilidad hemodindmicay de shock.

En cuanto a las infecciones, se instauran medidas de analgesiay antibioticoterapia,
aplicar medios fisicos para reducir la fiebre, registro de curva térmica, en las heridas
se realiza curaciones diarias, observar los signos, asi como también sintomas de
infeccion, brindar asesoria a la paciente sobre cuidado de la herida, manteniéndola

siempre limpia, seca para la pronta cicatrizacion.
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RECOMENDACION

El personal de enfermeriaen la post cesarea debe realizar una valoracion exhaustiva
de todos los signos, sintomas de la hemorragia e infeccién, ya que con una buena

evaluacion se podra detectar los problemas de salud de la paciente.

Se recomienda a los estudiantes internos y personal de enfermeria brindar cuidados
oportunos en las hemorragias e infecciones post cesarea, de manera que se pueda

evitar una complicacion mas severa.

Ademas, debe asesorar a la paciente acerca de los cuidados del recién nacido,
planificacion familiar y sobre la asistencia a controles médicos en el préximo
embarazo para la identificaciéon de los factores de riesgo, de modo que se pueda

prevenir las complicaciones.
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