UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Informe final de investigacion previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria

TRABAJO DE TITULACION

Cuidados enfermeros en pacientes con infecciones puerperales

Autores
Grace Domenica Goyes Colcha
Amanda Stephany Melendrez llbay
Tutora

Msc. Elsa Graciela Rivera Herrera

Riobamba-Ecuador

2021



ACEPTACION DEL TRIBUNAL
CERTIFICACION

Mediante la presente los miembros del tribunal de graduacion del proyecto de investigacion:
"Cuidados enfermeros en pacientes con infecciones puerperales”, realizado por Grace
Domenica Goyes Colcha, Amanda Stephany Melendrez Ilbay y asesorado por: MsC. Elsa
Gracicla Rivera Herrera en calidad de tutora.

Una vez escuchada la defensa oral y revisado el informe final del proyecto de investigacion
con fines de graduacion, en el cual se ha constatado el cumplimiento de las observaciones
realizadas, remite la presente para uso y constancia de la biblioteca de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNACH,
Para constancia de lo expuesto firman:

MsC. Andrea Cristina Torres Jara

Presidenta del Tribunal Firma:

MsC. Cielito del Rosario Betancourt Jimbo

Miembro del Tribunal Firma:

MsC. Jimena Alexandra Morales Guaraca A @
Jz
Miembro del Tribunal Firma 4L

H
z

MsC. Elsa Graciela Rivera Herrera

Tutora Firma: ‘M&



ACEPTACION DEL TUTOR

Certifico que el presente proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, con el tema: “CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES CON
INFECCIONES PUERPERALES” realizado por la Srta. Grace Domenica Goyes Colcha con CI
0604541482, y asesorado por ELSA GRACIELA RIVERA HERRERA MsC., en calidad de

tutora; se encuentra apto para su presentacion y defensa respectiva.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

Atentamente;

Lc. Elsa Graciela rivera Herrera MsC.
TUTORA
CI: 0501375117



ACEPTACION DEL TUTOR

Certifico que el presente proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, con el tema: “CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES CON
INFECCIONES PUERPERALES” realizado por la Srta. Amanda Stephany Melendrez Ilbay con
CI2200206155, y asesorado por ELSA GRACIELA RIVERA HERRERA MsC., en calidad

de tutora; se encuentra apto para su presentacion y defensa respectiva.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

Atentamente:

Li'c.Elsa Graciela rivera Herrera MsC.
TUTORA
CI: 0501375117



DERECHO DE AUTORIA

El contenido del presente proyecto de investigacion, corresponde exclusivamente a las
sefioritas. Goyes Colcha Grace Domenica con Cl 0604541482 y Melendrez Ilbay Amanda
Stephany con C1 2200206155, como responsables de las ideas, doctrinas y resultados expuestos
en el presente trabajo de proyecto de investigacion titulado: “CUIDADOS ENFERMEROS EN
PACIENTES CON INFECCIONES PUERPERALES”, y de nuestra tutora MsC. Elsa Graciela
Rivera Herrera. Los textos constantes en el documento que provienen de otra fuente, estan
debidamente citados y referenciados. El patrimonio intelectual del mismo pertenece a la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Como autores, asumimos la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo

de titulacion.

¥, TR r
L 1ACR, +\

&

Goyes Colcha Grace Domenica Melendrez Ilbay Amanda Stephany
Cl: 0604541482 Cl: 2200206155
Correo: gracegoyes98@gmail.com Correo: amandasmelendrez@gmail.com



AGRADECIMIENTO

A la memorable Universidad Nacional de Chimborazo y a
las respetadas docentes de la carrera de Enfermeria por su
empefio en nuestra formacion profesional, las cuales a
través de su conocimiento e instruccién nos ayudaron a

enriquecernos de saberes.

Gratitud a nuestra tutora Graciela Rivera H por su apoyo,
dedicacion y asesoria en el desarrollo de este trabajo

investigativo, permitiendo la conclusion exitosa.

Grace y Amanda

VI



DEDICATORIA

A Dios quien ha sido mi fortaleza y mi motor, a mis padres y
hermanos quienes incondicionalmente me han apoyado en el
transcurso de mis estudios y han sido el pilar fundamental en
cada uno de mis logros y demas familiares que sembraron en
mi, fortaleza para jamas rendirme. A mis amigas que han
formado parte de esta gran experiencia y finalmente a mi
enamorado Joel quien con su compafiia me alent6 a seguir en

cada momento.
Grace

A mis padres Armando y Gloria gracias por guiarme e
inculcarme esfuerzo y valentia, de no temer a las adversidades
porque Dios esta conmigo. A mi hermana Emily por su apoyo
incondicional. A mi enamorado Mario quien me apoyo y alenté.
A mis amigas, por extender su mano en momentos dificiles y

por el amor brindado cada dia, siempre las llevo en mi corazon.

Amanda

Vi



INDICE

ACEPTACION DEL TRIBUNAL ..ottt ettt s sttt st an e Il
ACEPTACION DEL TUTOR ..oouiiiiitiiiisie ettt 1]
DERECHO DE AUTORIA ... ettt et e e e et e e e e e e s et rn e e eeas \Y
AGRADECIMIENTO ..ottt et e e e e e e e e e e e e e Vi
DEDICATORIA e e e e r et e e e e anrr e Vi
RESUMEN ...t e e e e e e e et e et e e e e e s s e bbb et e e e e e e e aanenreeeas IX
AB S TR A C T ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e es X
CAPITULO I. INTRODUCCION ......ovitiiiiictetceee ettt en st ese s venis 1
CAPITULO 11. METODOLOGIA........ooiitiiietcieteeeeete ettt 11
CAPITULO 1. DESARROLLO ..ottt en et 14
CONCLUSIONES ...t r e e e e s e s e et e e e s s s e rn e e e e e e e s aanes 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooiiiiiiiiieicteteee ettt 31
AINEXOS it r e e et e e e e e et e e e e e s r e et e e e e e e aannnrenes 39

VIiI



RESUMEN

Las infecciones puerperales ocupan el tercer lugar de morbimortalidad en pacientes obstétricas;
incluye no solo infecciones en el aparato genital, sino también infecciones extragenitales e
incidentales que, al no ser tratadas y controladas, predisponen una complicacion mayor e
incluso la muerte; por ello son de gran importancia los cuidados enfermeros a las mujeres con
infecciones posparto. Se elabor6 un estudio documental y sistematico, con el objetivo de
determinar los cuidados enfermeros en las principales infecciones puerperales, mediante la
recopilacion de informacion de varios documentos publicados en bases cientificas: Scielo,
Lilacs, Pubmed, Elsiever, ProQuest, Google Académico, Guias de practicas clinica y
repositorios de universidades; difundidos entre 2016 y 2021, de los cuales se tomaron 65
articulos para la revision bibliografica; para los resultados de la investigacion, primero se
identifico la coincidencia de autores en cuanto a las infecciones puerperales mas frecuentes,
posteriormente se analizo el cuadro clinico de las patologias, asi como su tratamiento, luego se
indagd sobre los cuidados enfermeros y finalmente se relaciono los criterios de los autores con
las intervenciones NIC. Las principales infecciones puerperales son: endometritis, infecciones
de las heridas (episiotomia e incision quirdrgica poscesarea) y mastitis, los cuidados més
coincidentes: monitorizacion de signos vitales, administracion de medicacion analgésica,
antipirética y antibidtica, medios fisicos para el control del dolor, apoyo emocional, educacion
a la paciente y familia para los cuidados del plan de alta; y aquellos especificos como: vigilancia

de la piel en pezones y heridas, valoracién del flujo vaginal y caracteristicas de los loquios.

Palabras clave: atencién de enfermeria, infeccidn puerperal, endometritis, mastitis.



ABSTRACT

Puerperal infections rank third in morbidity and mortality in obstetric patients; It includes not
only infections in the genital tract, but also extragenital and incidental diseases, by not being
treated and controlled, predispose a more significant complication and even death; For this
reason, nursing care for women with postpartum infections is of great importance. A
documentary and systematic study were carried out to determine nursing care in the primary
puerperal diseases by collecting information from several documents published in scientific
bases: Scielo, Lilacs, Pubmed, Elsevier, ProQuest, Google Academic, Guides of clinical
practices, and university repositories; disseminated between 2016 and 2021, of which 65
articles were taken for the bibliographic review; For the results of the research, first the
coincidence of authors in terms of the most frequent puerperal infections was identified, later
the clinical picture of the pathologies was analyzed, as well as their treatment, then the nursing
care was investigated and finally the Authors' criteria with NIC interventions. The primary
puerperal infections are: endometritis, wound infections (episiotomy and post-cesarean
surgical incision), and mastitis; the most common care: monitoring of vital signs,
administration of an analgesic, antipyretic and antibiotic medication, physical means for pain
control, support emotional, patient and family education for the care of the discharge plan; and
those specific as monitoring of the skin in nipples and wounds, assessment of vaginal discharge

and characteristics of the lochia.

Keywords: nursing care, puerperal infection, endometritis, mastitis.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El puerperio se define como el proceso de regresion anatomica y fisiolégica de la madre al
estado antes del embarazo, comprende desde el alumbramiento hasta los 60 dias postparto.
Aqui se producen cambios fisioldgicos que paulatinamente permiten a la mujer regresar a su
estado pregestacional, este periodo se clasifica de acuerdo al tiempo de evolucién en: puerperio
inmediato que comprende las primeras 24 horas tras el alumbramiento; mediato abarca desde
el segundo dia hasta el décimo dia postnatal; alejado va desde el onceavo dia hasta los 42 dias
después del parto y el puerperio tardio abarca desde el dia 43 hasta los 60 dias tras el

nacimiento; y es en este periodo donde se presentan varias complicaciones.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad materna es alarmante ya que
cada dia mueren alrededor del mundo 830 mujeres, por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. Se estima que en el 2015 fallecieron 303.000 mujeres durante el embarazo,
el parto y el postparto. La mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion, otras
estan presentes desde antes del embarazo. Las principales complicaciones, causantes del 75%
de las muertes maternas, comprenden: las hemorragias postparto, trastornos hipertensivos,

infecciones puerperales, y complicaciones en el parto.®

La infeccion puerperal ocupa el tercer lugar de morbimortalidad en pacientes obstétricas, es un
término muy amplio ya que incluye no solo infecciones en el aparato genital, sino también
infecciones extragenitales e incidentales, que ponen en evidencia la falta de informacion que
se debe brindar a la puérpera una vez concluido la etapa de parto y asi prevenir infecciones y

complicaciones.®

Se diagnostica una puérpera con infeccion al presentar fiebre mayor o igual a 38°C durante al
menos 2 dias consecutivos en los primeros 10 dias tras el parto exceptuando las primeras
24horas.® Estas constituyen parte de la triada letal de causa de muerte materna, pero gracias
al avance farmacéutico que existe, la mortalidad materna por infeccion es baja a comparacion

de las hemorragias obstétricas y trastornos hipertensivos.

La sepsis materna en los paises desarrollados produce el 2,1% de las muertes en el postparto,
datos de los Estados Unidos manifiestan que las infecciones puerperales afectan de 4 a 10 por
cada 10,000 nacidos vivos, mientras que en América Latina y el Caribe el porcentaje es del
7%. Siendo la endometritis la principal infeccion puerperal que se presenta en el 5 % de los

partos vaginales y en las ceséreas el 10%.®



La Gaceta de Muerte Materna del 2019 en Ecuador estima que el 36% de muertes maternas
ocurren en el puerperio inmediato, el 16% en el mediato, y el 40% en el tardio. Dentro de estos
porcentajes se reflejan las muertes por infecciones puerperales, la mas comdn la endometritis.©
En este contexto segun datos reportados de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en la region se estima que la sepsis ocupa el tercer lugar, con 62.000 defunciones anuales en el
mundo. Muchas de las veces las infecciones puerperales pueden ser subestimadas por una

deficiente valoracion de sintomas y signos en el puerperio.()
Parrales realiza la clasificacion de infecciones puerperales de la siguiente manera:
e Localizada: endometritis, endomiometritis y endoparametritis.

e Generalizada: salpingooforitis, tromboflebitis séptica pélvica, tromboflebitis embdlica

o0 supurada, pelviperitonitis, sepsis puerperal y shock séptico.
e Otros tipos de infeccion puerperal: en herida (cesarea, episiotomia) y mastitis.®

Armijos y Zumba consideran otra clasificacion, ya que para ellos las infecciones puerperales

por su forma clinica son:

e Localizada: wvulvitis, vaginitis, cervicitis, infeccion de la herida quirlrgica,

endometritis.

e Propagada: salpingooforitis, selviperitonitis, metritis, parametritis, peritonitis,

tromboflebitis, septicemia, mastitis, shock séptico.®
Podemos ver diferentes grados de infeccion en las heridas:
1. Superficial, son aquellas ubicadas en la zona de la piel
2. Profunda, aquellas que la infeccion compromete el musculo y el tejido

3. Organo/espacio, son mas profundas que pueden afectar el érgano o todo el lugar

comprometido en la cirugia.®

Hablando de su etiologia, son de naturaleza polimicrobiana y la mayoria de estos habitan en el
tracto genital de la mujer, su patogenicidad aumenta por efecto sinérgico de la combinacion
microbiana y de los factores predisponentes. En ciertos casos la virulencia de los gérmenes es



alta, y producen inmunosupresion causando la invasion de bacterias en la cavidad; aquellos

gérmenes que en la mayor parte del tiempo producen infeccidn puerperal se encuentran:

Estreptococos (A, B, C)
- Enterococos

- Klebsiella

- Escherichia coli

- Gardnerella vaginalis

- Staphylococcus aureus

Por lo tanto una combinacién de estos germenes con factores de riesgo como, la desnutricion,
anemia, obesidad, enfermedades crénicas debilitantes, condiciones sanitarias e higiénicas
deficientes y bajo nivel socioeconémico aumentan el riesgo de infeccion. También se debe
tomar en cuenta aquellos factores de riesgo especificos; durante el parto, se consideran los
siguientes: tactos vaginales multiples, corioamnionitis, parto instrumentado (el uso de forceps),

desgarros cervicales y vaginoperineales mal suturados, revision manual de la cavidad uterina.®

En cuanto a los factores que inciden durante la cesarea estan las siguientes: técnica quirdrgica
inadecuada, técnica quirdrgica prolongada, ruptura prematura de membrana de mas de seis

horas y cesarea de urgencia.®

Segun Raquel Martin en su trabajo “importancia de los cuidados continuados de enfermeria en
el puerperio”, indica que, de las infecciones puerperales, la endometritis junto con las
infecciones de las heridas (episiotomias e incision quirargica de cesarea) y las mastitis son las

mas frecuentes y suelen manifestarse tras el alta hospitalaria.®

La infeccidn uterina posparto o sepsis puerperal, conocida también como endometritis,
endomiometritis y endoparametritis, por su anatomia; es una infeccion comunmente
ocasionada por gonococos 0 estreptococos hemoliticos. Estos organismos invaden
directamente a los 6rganos genitales externos o internos que afecta la capa mucosa del Utero,
pudiendo extenderse al miometrio e incluso comprometiendo los diferentes 6rganos asociados

al parto vaginal o cesarea.'?



Su hallazgo clinico es la presencia de fiebre mayor de 38 °C, taquicardia, leucocitosis mayor
de 14,000 unidades por milimetro cubico de sangre, subinvolucion uterina, dolor abdominal
bajo, flujo/secreciones fétidas, en un periodo que puede extenderse hasta 43 dias postparto o
cesarea.’? Cuando se ve afectado el parametrio (parametritis), el dolor y la fiebre son mas
intensos; el Utero es mas grande y doloroso, la base del ligamento ancho se indura, y la

inflamacion alcanza las paredes pelvianas o el fondo de saco posterior.?

La incidencia de la endometritis aumenta cuando se realiza una cesarea, después de un trabajo
de parto o ruptura prematura de membranas seguido de trabajo de parto prolongado de varias
horas.®Y Otro autor menciona que la incidencia de la endometritis se ve afectado por el modo

de extraccion del feto:
e Partos por via vaginal: 1 a 3%
e Cesareas programadas (antes de que comience el trabajo de parto): 5 a 15%
e Cesareas no programadas (después que se inicia el trabajo de parto): 15 a 20%
e Las caracteristicas de las pacientes también aumentan la incidencia. 9

La etiologia de la endometritis es multifactorial, puede surgir después de una corioamnionitis,

durante el trabajo de parto o en el postparto, los principales factores predisponentes son:
e Rotura prolongada de membranas
e Monitorizacion fetal interna
o Ceséarea
e Trabajo de parto prolongado
e Examen digital repetido
e Retencion de fragmentos placentarios en el Utero
e Hemorragia postparto

e Colonizacion del tracto genital inferior



e Vaginosis bacteriana®¥

Los cuidados de enfermeria que se brindaran a las pacientes con endometritis puerperal se
basaran en los signos y sintomas que presenten, mediante un control y valoracién de signos
vitales, educacion a las madres en medidas de higiene, un correcto lavado de manos para evitar
la diseminacion de microorganismos, administracion de medicamentos para aliviar el dolor,
brindar medidas de higiene/confort y bajar la fiebre tanto por métodos no farmacol6gicos como

farmacoldgicos.®

De igual manera se sefiala que las heridas que se producen en el parto para ayudar a la
extraccion del bebé tienen riesgo de infectarse, una de estas lesiones es la episiotomia, ésta es
una incision realizada en el periné y vagina, con el objetivo de ampliar las partes blandas y
facilitar la expulsion del producto durante el parto.*? Asi como la sutura de una incision para

cesarea, que es realizada en la pared abdominal y uterina para extraer el producto.®

Las infecciones de episiotomia se presentan entre el 0.5% al 3% de los casos. No obstante, la
realizacion de una episiotomia representa una reduccion en el nimero de puérperas con traumas
perineales. Entre los sintomas mas comunes que refieren las mujeres postparto, se encuentra el

dolor perineal, edema, secrecion purulenta o hematoma perineal y fiebre. (214

Tras una cesarea la complicacion mas comun es la infeccidn de la herida quirurgica, se presenta
en alrededor de 19,7%, con un riesgo entre 5 a 10 veces mayor que en un parto vaginal. La
incidencia de infeccidn de la herida quirdrgica post-cesarea es de 3 a 15%, durante los primeros

30 dias del procedimiento quirdrgico.®?

Esta infeccion se presenta en cualquier nivel de la incision (superficial o profunda), pudiendo
ser provocadas por una variedad de microorganismos como Streptococcus del grupo Ao B en
las primeras 48 horas, mientras que las infecciones subsecuentes pueden ser por

Staphylococcus epidermis o aureus, Echerichia coli o Proteus mirabilis.®®

Los signos y sintomas que se presentan son: fiebre mayor a 38°C post cesarea, estado general
comprometido, cefalea, ndusea y vomito, escalofrios, taquicardia, deshidratacion; herida
sensible, dolorosa, con eritema y edema mas alla del borde de la incisién, endurecida con

secrecion serosa, sanguinolenta o purulenta. (31516



La principal causa de infeccién es la dehiscencia de la sutura, falta de asepsia, asi como la falta
de autocuidado, por esta razon la intervencion de enfermeria se enfatiza en la vigilancia de la
piel a nivel de la herida, asi como la educacion sobre los signos de infeccion y el fomento del
autocuidado especialmente al momento del alta.®

Por otro lado, como acciones preventivas para disminuir los riesgos de infecciones de heridas
(episiotomia y cesarea), se debe considerar las medidas de higiene que garantizan la seguridad
en los procedimientos, normas de asepsia y antisepsia, lavado de manos, uso de equipo de
proteccion personal, profilaxis antibidtica para la ruptura prematura de membranas, valoracién
integral de la paciente, revisar la zona perineal para ver su evolucién asi como la vigilancia de
heridas suturadas; la educacion a la paciente para su autocuidado como la higiene diaria, si
presenta una episiotomia es necesario recordarle que no hay que tocar la herida y realizar el
aseo de esta area sin antes haber realizado un adecuado lavado de manos y no utilizar prendas

apretadas.®

Otras de las infecciones puerperales mas frecuentes con un 33% es la mastitis®® esta es una
inflamacion de uno o varios l6bulos de la glandula mamaria, con o sin infeccion,
desencadenada por la estasis de leche materna, asi mismo el trauma en el pezon durante la
lactancia es una importante puerta de entrada a los agentes causales de la mastitis. Ocurre en

los tres primeros meses del puerperio, especialmente entre la segunda y tercera semana.®”

La mastitis se clasifica en: no infecciosa, ocurre cuando se inflama la mama por estasis de leche
principalmente por un mal vaciado, esto puede desencadenar una mastitis infecciosa. La
mastitis infecciosa, se produce por la infeccion localizada polimicrobiana de la mama a
consecuencia de la ingurgitacion mamaria, generalmente es unilateral. El microorganismo mas
frecuente es el estafilococo aureo, la forma de contagio de estos microorganismos son aquellas
que favorecen la infeccidon a través de las manos y la vestimenta, hasta las fisuras o grietas del

pez6n.®

Una de las complicaciones que se puede presentar es el absceso, este se origina debido a un
retraso inicial del tratamiento, se caracteriza por un nodulo definido, eritema, dolor; su
tratamiento es intensificar los antibidticos y eliminar el contenido purulento a través de la

aspiracion con aguja o un drenaje quirargico.?

Los factores que predisponen la mastitis, incluyen circunstancias que inhiben el adecuado

vaciamiento de la leche ademas de factores maternos, estos son:



Retencién de leche

Obstruccioén de los conductos lactiferos

Falta de evacuacion mamaria frecuente (es importante la evacuacion completa de cada
glandula mamaria, considerando ademas el beneficio para el recién nacido respecto a

la calidad de la leche)

Separacion entre la madre y el recién nacido las primeras 24 horas de vida

(complicaciones posparto maternas o neonatales)

Separacion de tomas de forma subita (puede deberse a una enfermedad agravante de
la madre o del lactante, condicionando a una separacion necesaria para evitar

complicaciones)

Agarre inadecuado del nifio con extraccidn ineficaz de la leche (debido a un
desconocimiento especialmente en madres primerizas, tienen miedo de que su bebé
se asfixie mientras amamanta; se considera como punto de partida la educacién de la

técnica de lactancia materna)

Hospitalizacion prolongada del neonato sin que pueda succionar el seno materno por
si mismo (dado la edad gestacional del recién nacido o por la presencia de alteraciones
anatomicas o enfermedades congénitas; la asistencia de la madre se traduce en la visita

a su hijo ya que se restringe el tocarle y amantarlo)

Factores maternos

Disminucion de las defensas maternas relacionadas con el postparto y el estrés
(debido a que la madre esta mas susceptible a infecciones y puede existir afecciones
psicoldgicas que incidan negativamente en el rol de la puérpera entre otras cosas por

la baja de hormonas)
Mastitis previa
Portadora de Staphilococus Aureus en la nariz del bebé

Variaciones en la anatomia de la mama (pezén plano o pezdn invertido)



Otros

e Bombas de extraccion de leche en madres con bebes internados en la Unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) (pueden producir lesiones en las mamas,

disconfort al usar estos equipos, inadecuado vaciamiento)

e Higiene inadecuada de los sets de extraccion de leche (transmision de

microorganismos)

e Higiene inadecuada de manos y pezones (favorece la transmision de microorganismos

patdgenos tanto para la madre como para el lactante)

e Uso de pomadas antiftingicas“” (uso excesivo puede irritar los pezones y conllevar a

una infeccion)

La sintomatologia que se puede presentar es fiebre de entre 39 a 40°C, eritema, inflamacion y
calor en la mama, ademéas de un endurecimiento en la superficie mamaria.® También pueden

haber cambios sistémicos como: decaimiento, dolores articulares, escalofrios y nauseas.®”

Para el tratamiento de la mastitis, no es necesario suspender la alimentacion del lactante, el
masaje y aplicacion de calor himedo sobre el seno antes de la lactancia contribuye a la
dilatacion de los conductos de la glandula mamaria, por otro lado la aplicacion de compresas
frias alivia el dolor mientras no se esté amamantando; si la mama presenta grietas o heridas

estas aumentan la probabilidad de una infeccion.®

La presencia de secrecion purulenta o masas dolorosas requieren aspiracion con jeringa, cuyas
muestras son enviadas a laboratorio; se inicia antibidticos y antiinflamatorios. La intervencion
de enfermeria va dirigida a brindar la informacién correcta y apoyo emocional de acuerdo a las
necesidades de la madre lactante, es necesario que conozca que la mastitis no limita ni niega el
amamantamiento, se debera llevar un seguimiento rutinario de la lactancia materna basada en

la higiene y orientada a la prevencion de cualquier complicacion relacionada con ella.®®

Como se ha descrito, el puerperio es una etapa compleja por los multiples cambios que
acontecen y sus riesgos potenciales para la salud, el personal de enfermeria es el profesional
idoneo para atender y garantizar la continuidad del cuidado en la madre y el recién nacido
durante este periodo. Debido a que tiene una posicién privilegiada para brindar una atencion

integral por su cercania al paciente, poniendo en préctica sus conocimientos tedricos, practicos
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y cientificos en el cuidado. Asi la enfermeria, junto con la educacidn sanitaria y la familia, es
un recurso principal de apoyo en el afrontamiento y adaptacion de la mujer en el postparto, asi

también en la prevencion de complicaciones.®

La evolucion del proceso de atencion de enfermeria ha sido acompafiada del desarrollo a nivel
internacional de la clasificacion de enfermeria de la North American Diagnosis Association
(NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification
(NIC), siendo estas consideradas un lenguaje estandar y una herramienta basica para el
profesional enfermero que permite la planificacion del cuidado, unificar intervenciones y

objetivos para el cuidado sistematico.?

El profesional aplica el pensamiento critico y desarrolla el plan de cuidados, de modo que los
diagnosticos proporcionan la base para seleccionar las intervenciones adecuadas y planificar
los objetivos, asi como las intervenciones enfermeras que son las actividades basadas en su
juicio clinico y conocimientos que son aplicados para mejorar los resultados de los

pacientes.?

El personal de enfermeria contribuird en la disminucién de las infecciones puerperales,
detectando tempranamente los signos y sintomas como la fiebre, caracteristicas de los loquios,
taquicardia, cefalea, malestar e inquietud. Sus acciones estaran encaminadas en mantener una
termorregulacion adecuada, control de constantes vitales y temperatura ambiental, control de
ingesta y excreta, administracion de soluciones hidratantes, medicacion antipirética y
antibiotica con una monitorizacion estrecha de su eficacia, revisar los resultados de laboratorio
(leucocitos, hemoglobina, hematocrito), valorar SCORE MAMA, vigilar signos de
deshidratacion y fomentar el confort y alivio del dolor con/sin analgesia evaluando su

eficacia.®

La razon por la cual se realiza el presente proyecto de investigacion se debe a que las
infecciones postparto se asocian a un alto indice de morbilidad y mortalidad, lo que refleja la
inequidad hacia las mujeres, como también la falta de cuidados y valoracion en esta etapa.??
En un estudio realizado por Adriano da Costa y colaboradores aplicado a profesionales de
enfermeria, se evidencia el retraso en la intervencion, debido a las dudas en la identificacion
de los signos de infeccion, la realizacion del diagndstico por el personal médico, el comienzo

tardio del tratamiento y la mala comunicacion entre los profesionales, 1o que repercute en que



la atencidn sea deficiente en estas pacientes. De aqui que la actuacion oportuna de enfermeria

previene la muerte materna. % 2%

Por lo anteriormente expresado se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cual es el

accionar de enfermeria en la atencion a pacientes con infecciones puerperales?

La investigacion se enfoca en determinar los cuidados enfermeros en las principales
infecciones puerperales, en base a los signos y sintomas de estas patologias, asi como a las
necesidades mas frecuentes de la paciente. Para conseguir este objetivo y responder a la
pregunta planteada se pretende brindar una guia, en cuanto a los cuidados que el personal de

enfermeria deberia aplicar en la atencién a mujeres con infecciones puerperales.

Esta propuesta guiard el accionar enfermero en el area hospitalaria para disminuir la
morbimortalidad materna y contribuir con el logro de la meta del tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible “Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada

100.000 nacidos vivos”.?%
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se presenta un estudio documental y sistematico con el objetivo de determinar los cuidados
enfermeros en pacientes con infecciones puerperales. La poblacion de estudio quedo
conformada por la totalidad de 92 revisiones bibliogréaficas, se abord6 la temética de cuidados
de enfermeria en pacientes con infecciones postparto, mismas que se encuentran publicadas en
las revistas indexadas, bases regionales y de impacto mundial entre las que se ubican, Scielo,
Lilacs, Scopus, Pubmed, Proquest, Revistas digitales, Google académico y Latindex,
divulgados entre el afio 2016 y 2021. También se consultaron en paginas web como:
Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion de

las Naciones Unidas y repositorios universitarios.

Para la busqueda de informacién se utilizaron las siguientes palabras clave y boleanos:
“intervenciones de enfermeria” and “infecciones puerperales”, “infecciones postparto” and
“cuidados de enfermeria”, “endometritis” and “enfermeria”, “Mastitis” and “enfermeria”,

“infeccion puerperal” and “cuidados en enfermeria”.

Ademas, se utilizaron palabras clave para la busqueda de articulos en inglés como: nursing,

care, interventions, puerperal, sepsis, complications.

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion, articulos
cientificos publicados en cualquier idioma, documentos que dispongan en su contenido:
resumen, introduccion, datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo y cuidados de

enfermeria; documentos de texto completo y restriccion del tiempo desde el 2016 al 2021.

La misma estuvo constituida por 65 publicaciones: 7 en Scielo, 5 en Proquest, 9 Lilacs, 2 en
Pubmed, 1 en Elsevier , 1 en la revista Medigraphic, 1 en la revista Redalyc, 2 en la revista
Obstretrics Gynecology, 3 en la revista Portal médicos, 2 en el Manual MSD, 1 en la revista
médica Ocronos, 4 en la Ciber Revista Enfermeria de Urgencias, 1 en Mayo Clinic, 1
Organizacion Mundial de la Salud, 1 Organizacion Panamericana de la Salud, 1 de la
Organizacion de las Naciones Unidas, 1 Fuente del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
1 del libro Enfermeria neonatal, 1 del libro cuidados, aspectos psicoldgicos y actividad fisica

en relacién con la salud.

Ademas se han considerado guias, repositorios de diferentes paises: 1 Guia de la Organizacion
Panamericana de la Salud, 1 en la Guia clinica de la Asociacion Espafiola de Cirujanos, 1 en la
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Guia Prioam, 1 en la Guia de atencion del Ministerio de Salud San Salvador, 1 en la Guia de
Atencion del Ministerio de Salud Colombia, 1 en la pagina del Ministerio de Salud Publica, 1
Protocolo de Clinica Barcelona, 1 en Publicaciones Didacticas, 1 en el repositorio de la
Universidad Central del Ecuador, 1 en el repositorio de la Universidad UNIANDES, 3 en el
repositorio de la Universidad Técnica de Babahoyo, 1 en el repositorio de la Universidad Rafael
Landivar, 1 en el repositorio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 1 en el
repositorio de Universitat de les lllbes Balcars, 1 en el repositorio de la Universidad Autonoma
de Madrid, 1 en el repositorio Universidad Nacional de Rosario, 1 en el repositorio de la
Universidad de Salamanca, 1 en el repositorio de la Universidad de Calidad con Inclusion

Social.

Una vez delimitado los criterios de inclusion, se procede a descartar aquellos que no tienen
acceso a texto completo, quedando con un total de 78 articulos; tras realizar la lectura de
resimenes y objetivos se descartaron 8 dando un total de 70 articulos, finalmente se eliminaron

5 documentos por ser archivos duplicados.
El algoritmo de basqueda bibliografica queda conformado de la siguiente manera, ver anexo 1.

El trabajo de andlisis se realizd por medio de la triangulacion de criterios de los diferentes
autores citados, primero se tomd en cuenta las infecciones puerperales, luego se determinaron
aquellas que mas se repetian segun las referencias revisadas, estas son: endometritis, infeccion
de herida (por episiotomia y cesarea) y mastitis, por lo que se consideraron como las mas

frecuentes.

A continuacion, se reviso el cuadro clinico de las patologias citadas, tomando en cuenta la
presentacion de signos y sintomas y las afecciones psicoldgicas; estas categorias fueron
analizadas y sistematizadas de acuerdo a la coincidencia entre los diferentes autores, para ser
ubicadas en el cuadro 1 de triangulacion. Posterior a ello se revisaron los cuidados enfermeros
dependientes e independientes, el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico; igualmente
se evaluaron y se detallaron los datos correspondientes por cada patologia para relacionarlos

con estas variables.

Finalmente se identificaron las coincidencias de los autores respecto a las actividades de
cuidado, se establecio la priorizacion de éstas para vincularlas a las intervenciones NIC segun
su correspondencia; por Gltimo se seleccionaron las actividades que concordaban con las

intervenciones identificadas, para complementar los cuidados de enfermeria abordados por los
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autores referenciados segun cada patologia; con la finalidad de ofrecer una propuesta mas

acorde a las patologias infecciosas puerperales investigadas como las mas frecuentes.
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CAPITULO IIl. DESARROLLO

El personal idoneo para atender a las mujeres con infecciones puerperales, es el profesional de
enfermeria quien con su correcta valoracién e intervencion oportuna puede prevenir estas

complicaciones, como también mitigar los signos y sintomas de la enfermedad.>2®

Los cuidados de enfermeria que prevalecen en las pacientes con infecciones puerperales segun
los autores citados, estdn encaminados a tratar la hipertermia y el dolor; para la atencion de la
hipertermia se describen actividades como: la monitorizacién de signos vitales, aplicacion de
medios fisicos y farmacol6gicos, favorecer la ingesta de liquidos, regular la temperatura

ambiental y vigilar los signos de deshidratacion.®2®)

En cuanto al manejo del dolor sefialan: valoracion exhaustiva de las areas del dolor, aplicar
métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos.?6?®) Ademas, los autores expresan que es
esencial que se conozcan los factores de riesgo que puedan agravar el cuadro clinico, asi

también sus diversos tratamientos para una pronta actuacion. 2"

Por otro lado, Moura y colaboradores enfocan sus cuidados en brindar soporte emocional
evaluando los sentimientos de la madre, proporcionar informacion sobre el tratamiento,
examinar la piel circundante en lesiones presentes para detectar signos de infeccion y animar a

la puérpera a caminar sin forzarse.?®

En cuanto a los cuidados en pacientes con endometritis los autores citados establecen el control
de los signos vitales y curva térmica, aplicacion de medios fisicos y administracion de
medicamentos, evaluar y controlar la presencia de dolor pélvico y factores desencadenantes,
valorar el flujo vaginal y caracteristicas, detectar si existe sangrado vaginal anormal, fomentar
laingesta de liquidos para mantener hidratada a la paciente.®?® Ademas es importante informar

a la paciente los procedimientos que se van a realizar para mejorar el estado de su salud.®®

Si bien es cierto que estos cuidados son esenciales en el alivio de signos y sintomas de la
infeccion Acero, Diaz y Pozo, sefialan que ademas es importante atender el temor, el miedo, la
ansiedad y la falta de conocimientos que la paciente pueda estar presentando, ya que se

requerira de la participacion de ella para su autocuidado.®?

Por tanto, es importante informarle a la paciente para que ella comprenda su estado de salud y

se comprometa en realizar acciones para su autocuidado. La intervencion de enfermeria en esta
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relacion es netamente informativa y educadora desde el inicio del proceso hasta el final. Esto

abarcara no solo la esfera fisica sino también la psicoldgica.?

El tratamiento farmacoldgico utilizado en la endometritis se basa en clindamicina 900mg 1V
cada 8 horas mas gentamicina 5mg/kg cada 24h, con o sin ampicilina, un antibiético de amplio
espectro IV hasta que la paciente esté afebril durante 24 a 48 horas. 333 Otro autor menciona
que el tratamiento consiste en ceftriaxona 1g/ 12-24 h + Metronidazol 500 mg/12 h y en caso

de alergia a penicilina: Clindamicina 900 mg/8h + Gentamicina 240 mg/24h.®%

En cuanto a la infeccion de heridas, un estudio analitico de subgrupos revel6 que la limpieza
vaginal y de la preparacion de la zona quirdrgica (cesarea) mediante el uso de povidona yodada,
clorhexidina y cloruro de benzalconio reduce la incidencia de endometritis e infeccion de la
herida, también menciona que los estados febriles posoperatorios se reducen gracias a la
preparacion antiséptica vaginal, asi mismo se mencionan dos estudios que refieren un riesgo
menor de una complicacion combinada (infeccion de la herida y endometriosis) en mujeres que

recibieron preparacion vaginal preoperatoria. >3

Por otra parte un estudio piloto concluyo que el uso de intervencion combinada de prevencién
de infecciones por cesarea (CIP) contribuye a la reduccion de infecciones del sitio quirtrgico
asociadas a la cesarea, esta combinacion se basa en 5 elementos (identificacion de mujeres con
mayor riesgo de Infeccion del Sitio Quirurgico después de la cesarea, protocolo de preparacion
del sitio quirdrgico, profilaxis antibiotica previa intervencidn quirdrgica, preparacion de la piel

del lugar de la operacion, herida por presion negativa).®

Cabe destacar que el manejo del dolor de la herida quirdrgica por cesarea lleva una valoracion
de las caracteristicas del mismo, y aplicar los cuidados analgésicos asegurdndose que cumpla
su propésito, al igual que la determinacién de factores que alivian o empeoran el dolor, por lo
general estos son ajenos al procedimiento.516) Una forma de valoracion del dolor es el uso de

la escala de likert en combinacion con los indicadores dados por la taxonomia NOC.®)

Ademas, la presencia de secrecion purulenta conlleva la realizacion de pruebas para determinar
el microorganismo exactamente que se encuentra en la flora de la piel y mucosas. Asi como la

presencia de alteracion urinaria es indicador de infeccion. 4%

El autor Cunha y Padoveze sefialan que el uso y llenado correcto de la hoja de ruta para la
consulta de enfermeria post-cesarea postparto previene y advierte tempranamente de la

15



infeccion del sitio quirdrgico, es en este punto donde la enfermera debe estar atenta y consciente
de los riesgos, signos y sintomas, asi como la prevencion, llevando de la mano el registro de la
posconsulta en el historial de la paciente.®® Se puede sefialar la importancia de la anamnesis y

valoracion integral de la piel, no solo necesariamente la herida quirdrgica.“®

Ahora bien, la ineficaz atencién a los signos y sintomas de la infeccion desencadena
complicaciones como celulitis, hematomas y dehiscencia de herida dentro de los 30 dias post
parto, incluye la infeccion superficial y profunda.©®”#Y El fracaso de la cicatrizacion de las
heridas puede llevar a la produccion de un seroma, hematoma o la dehiscencia de la sutura,
estas indican la presencia de bacterias en las capas profundas de la piel predisponiendo la

infeccion grave.“% 42

Ante la dehiscencia de la sutura el tratamiento incluye un antibidtico de amplio espectro luego
de la determinacion del microorganismo causante. También la curacion por segunda intencion,
tomando medidas para que el proceso sea de manera estéril, la herida se abre y se explora,
irrigando suero fisioldgico y a continuacion la debridacién. Como personal de enfermeria se
recalca la importancia de su accionar al ser quien realice las curaciones diarias y cambio de

aposito estéril. (164

Moreno, Criado y Gordo mencionan que se ha demostrado la eficacia de terapias alternativas
como el tratamiento con peloides, aztcar y miel, segin las investigaciones estos elementos
favorecen la cicatrizacion, sintesis, maduracion del coldgeno y ayuda a una correcta
contraccion y epitelizacion de la herida. Ademas, se le atribuye caracteristicas antiinflamatorias

a la miel y el aztcar.“?

La condicién del periné después del parto afecta psicosocialmente, pudiendo hacerlas sentir
limitadas e impotentes ante el desarrollo de las actividades diarias, el cuidado del recién nacido
y la preocupacion por el comienzo de las relaciones sexuales, por la posible aparicion de
dispareunia,® es por ello la importancia de la asesoria durante el plan del alta conjuntamente
CON su pareja, para que tenga su apoyo y comprension.

Dado esto, las acciones de enfermeria son centradas en los cuidados perineales promoviendo
la comodidad de las mujeres.**) Asi mismo, se debe tomar en cuenta sus inquietudes, a la vez
despejarlas y aclarar aquellos mitos que la condicionen a una afectacion psicolégica, como
alentarla a su autocuidado, no es la Gnica ni la primera persona que pasa por esta incomodidad,

su cuidado le brindara mayor confort y la empoderara de su salud.
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Podemos mencionar que la educacion sobre los signos, sintomas y cuidados post cesarea recae
mas sobre el profesional de enfermeria, tras la intervencion quirdrgica se aconseja a la mujer
que evite levantar objetos pesados durante 4 a 6 semanas, de manera que se evita la dehiscencia
de la herida.“® El cuidado de la zona con un bafio diario usando jabdn y agua tibia, realizando
el lavado de manos antes y después del contacto con la herida. La variacion de la alimentacion,
manteniendo una dieta balanceada donde se favorezca la ingesta de verduras de hojas verdes y

leguminosas, pollo o pescado y el consumo de agua por lo menos 2 litros diarios.*®

El control del dolor mediante la administracién de medicacion analgésica se considera parte
del plan de alta de la paciente, porque se vigila que cumpla con el tratamiento y se recomienda

el uso de la aplicacion de calor local.®" 44

Fundamentalmente las actividades de enfermeria descritas por Colombatti son: control de
SCORE MAMA cada 4 horas, curacion de la herida quirtrgica, control de loquios,
administracion de medicacién, cambios posturales, control de riesgo de caida, educacion de

signos de alarma de la madre y del nifio, y educacion sobre lactancia materna.®

Como intervenciones en infeccion de la herida de episiotomia se resalta que el uso de analgesia
permite el alivio del dolor perineal, asi como la aplicacion de hielo local, ayudando a disminuir
también el edema con una duracion y frecuencia de aplicacion de 10 a 30 minutos cada 3 u 8
horas; los métodos pueden variar como el uso de bolsas de plastico herméticas, paquetes de gel

congelado, pafios o toallas congeladas.*>*3)

Una revision destaca que el uso de una Unica dosis de antiinflamatorio no esteroides (AINE),
en comparacion con un placebo y paracetamol, da méas alivio disminuyendo el nimero de

mujeres que requieren analgesia después.¥

Se indica el tratamiento por cefalosporinas de primera y tercera generacion, en caso de
presentar alergias a cefalosporinas se usa clindamicina o eritromicina. De presentarse un
desgarro perineal, es recomendable el uso de antibioticos de amplio espectro y el uso de

metronidazol para cubrir la contaminacion por bacterias anaerobicas por materia fecal.*?

El fomento de una mecéanica corporal adecuada ayuda a la prevencién de edema y hematoma
perineal, explicando a la paciente que debe evitar sentarse en la misma posicion durante
periodos largos, favoreciendo la posicion decubito lateral, especialmente durante la

lactancia.®
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Fouelifack, Eko, Ko’A, Flouedjio y Mbu a raiz de su estudio retrospectivo concluyen que el
uso de antibioticos no mostrd ninguna ventaja para la curacién de heridas, por lo que mencionan
que no es util el prescribir antibiGticos para el tratamiento de heridas perineales post parto.“®
A diferencia de Callejas que dice el uso de antibiéticos depende de las caracteristicas de la

paciente, sin embargo, estos no sustituyen las medidas de prevencion y control de infeccion.®

En pacientes con mastitis se describen las siguientes intervenciones para el dolor: control de
signos vitales, aplicacion de medios fisicos (compresas de agua fria después de la lactancia
para aliviar las molestias, aplicacion de compresas calientes para facilitar la lactancia) y
administracion de analgésicos. A su vez resaltan la importancia del personal de enfermeria en
apoyar y educar a la madre en cuanto al posicionamiento y el agarre correcto del recién nacido
para evitar las grietas e irritacion de los pezones, recomendar no dejar la lactancia materna sino
animar a la madre a amamantar y orientar en la extraccion manual para vaciar los senos

correctamente y asi prevenir la obstruccion de los conductos, (18:22:2946-51)

Vera, Butkus, Panchana y Reyes sefialan que también es importante monitorizar la integridad
de la piel de los pezones, manifiestan que tanto el personal de enfermeria y la madre deben
lavarse las manos con agua y jabon antes de tocar las mamas, ademas se debe indicar a la madre
que debe limpiar los pezones con agua tibia antes y especialmente después de cada

amamantada.(22,29,46)

Para el control de la fiebre se sugiere la monitorizacion de signos vitales, especialmente la
temperatura mediante la curva térmica, mantener hidratada a la paciente, fomentar la ingesta
abundante de liquidos, asi también administrar la medicacion prescrita en cuanto antibiéticos
y analgésicos.?2% 49 52, 53) Agj |os casos leves y tempranos se manejaran exitosamente
conservando la lactancia materna, con vaciamientos habituales y mejorando el drenaje de la

mama, sin que se modifique la unién madre-hijo.“?

Cabe destacar que la antibioticoterapia utilizada para el tratamiento de la mastitis estara dirigida
a los microorganismos encontrados comunmente: Staphylococcus y Streptococcus. Se iniciara
tras 12-24 h de no haberse resuelto con medidas generales, o si se presenta de forma subita con
sintomas graves: Cloxacilina 500mg/6h + Amoxicilina-acido clavulanico via oral. El
tratamiento en personas con alergia a la penicilina serd Cefalexina 500mg/6h o Clindamicina
300mg/8h, con una duracion del tratamiento de 10 a 14 dias.“8%9%35) Mientras que el
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tratamiento en personas con mastitis grave serd Cefazolina 2 gr/8h intravenoso + vancomicina

intravenoso.“849)

Como analgésico se recomienda el uso de antinflamatorios no esteroideos, ya que es importante
tratar el dolor, debido a que este puede incidir negativamente en el reflejo de eyeccion. El
Ibuprofeno es compatible con la lactancia ya que las concentraciones que se transfiere a través

de la leche materna al lactante son minimas.“9

Estudios sefialan que también es importante abordar la parte emocional y psicolégica, ya que
la madre podria experimentar incertidumbre, temor, desconocimiento ante todo lo que est4
aconteciendo. Por lo cual resaltan las actividades del personal de enfermeria: mediante la

consejeria que es una herramienta que permite hablar y escuchar. %59

Por lo dicho se debe atender aquellas madres que estan pasando por esta patologia, se educara
en cuanto al proceso que se debe seguir para resolver el cuadro clinico y asi tratar de disminuir
la incertidumbre, ademas la enfermera debera ser el apoyo que la madre necesita para no
desistir a la lactancia materna, asi mismo cuidara de su parte emocional para que la madre logre

hacer frente al dolor y a todas las molestias ocasionadas por la enfermedad. %5

Segun coincidencia de autores se aborda las actividades de enfermeria en las principales
infecciones puerperales que son: endometritis,*3%657) infecciones de las heridas (episiotomia
e incision quirtrgica)® 785657 y mastitis.#56%:57) Otros autores como Rwabizi, Rulisa, Aidan
y Small, mencionan que las infecciones mas frecuentes son peritonitis, infeccion de la herida

quirdrgica y endometritis, estas con la peor complicacion de una sepsis materna.®®)

Se evidencia semejanza, en los cuidados citados por los autores, sin embargo, se diferencian
en el orden de actuacion del profesional de enfermeria; es por ello que, se propone establecer

un orden y a la vez vincular a las Intervenciones NIC con sus respectivas actividades.
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Cuadro 1. Infecciones puerperales y cuidados de Enfermeria segun autores y NIC

Infecciones puerperales mas

frecuentes

Cuidados de enfermeria segun autores

Intervenciones y acciones segun la NIC

Endometritis

e Fiebre >39°C o0 dos
temperaturas > 38°C con
dos horas de

separacién(1°'31'32'52'59)

Aplicacion de medios fisicos (compresas

de agua tibia)®#25.26.29)

Monitorizacion de  signos vitales,

especialmente la temperatura®425-29)

Administracion de medicacion
(antibidticos como: Clindamicina 1V 900
mg/8h  +  Gentamicina IV 240

mg/24h)(11,31-34)
Fomentar la ingesta de liquidos®25-29)

Control de la hidratacion®

NIC: Control de infecciones

654012 Lavarse las manos antes y después de cada actividad de

cuidados de pacientes.

e Administrar un tratamiento antibidtico: Clindamicina 1V
900 mg/8h + Gentamicina IV 240 mg/24h

e Educacion a la paciente y familia para la deteccion de
signos de alarma (shock séptico)

NIC: Manejo del dolor
e Evaluar y controlar la presencia de dolor pélvico
e Administracion de analgésicos

NIC: Tratamiento de la fiebre (endometritis, infecciones de las
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Secreciones fétidas®%3

32, 52,59)

Subinvolucion

uterina@0:32:59)

Hipersensibilidad/dolor
Uterino(10:31,32,52, 59)

Evaluar el estado de la piel®
Regular la temperatura ambiental @27

Educacion a la paciente y familia para la
deteccion de signos de alarma® 52

Realizar aseo vulvar y valorar el flujo
vaginal y caracteristicas de los loquios:

color, olor y consistencia®2% 6%

Vigilar y controlar la involucion uterina y

el aspecto de los loquios©#%?)

Evaluar y controlar la presencia de dolor

pélvico®)

Administracion de analgésicos®2%

heridas y mastitis)

e Monitorizacion de signos vitales, especialmente la

temperatura mediante la curva térmica
e Aplicacion de medios fisicos (compresas de agua tibia)

e Mantener hidratada a la paciente y fomentar la ingesta
abundante de liquidos

e Control de la hidratacion

e Evaluar el estado de la piel

e Regular la temperatura ambiental
e Medicacion antipirética

NIC: Apoyo emocional (endometritis, infecciones de las heridas

y mastitis)
5527001 Comentar la experiencia emocional con la paciente

527004 Abrazar o tocar a la paciente para proporcionarle apoyo
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e Temor, Ansiedad ©®

e Falta de conocimientos ©

Proporcionar apoyo emocional a la

usuaria y familia®?

Informar a la paciente para que ella
comprenda su estado de salud y se
comprometa en realizar acciones para su

autocuidado®® 64

527007 Animar a la paciente que exprese los sentimientos tales

como la ansiedad, ira o tristeza

527014 Permanecer con la paciente y proporcionar sentimientos

de seguridad durante los periodos de mayor ansiedad

e Informar a la paciente para que ella comprenda su estado
de salud y se comprometa en realizar acciones para su

autocuidado
NIC: Cuidados posparto

e Monitorizacion de signos vitales, especialmente la

temperatura

e Realizar aseo wvulvar y valorar el flujo vaginal y

caracteristicas de los loquios: color, olor y consistencia

e Vigilary controlar la involucion uterina y el aspecto de los

loquios
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Infecciones de heridas (cesarea

y episiotomia):

e Fiebre mayor de 38°(2 15
37, 39, 40, 41, 60)

e Dolor en la incision

qu i mrgica(l& 15, 37, 39, 41)

e Sensibilidad y dolor en el

sitio de episiotomia (2 60

Medicacion antipirética®”

Aplicacion de frio dentro de las primeras
24 horas¥

Confort del paciente®
Aplicacion de calor local ¥

Valoracion de las caracteristicas del

dolorZ14)

Administracion de  analgésicos vy
antiinflamatorios no esteroideos, los
métodos no farmacoldgicos quedan en

segundo plano®?¥

Cuidados de la herida: lavar con agua y
jabon, evitar el uso de ropa interior

ajustada, educacién sobre el retiro de

NIC: Control de infecciones
654024 Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada

e Reposo relativo y evitar el levantar objetos pesados durante

4 a 6 semanas

e Administracién de analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos, los métodos no farmacologicos quedan en

segundo plano.
NIC: Manejo del dolor
e Valoracion de las caracteristicas del dolor.

e Administracion de analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos, los métodos no farmacoldgicos quedan en

segundo plano
e Aplicacion local de frio dentro de las primeras 24 horas

NIC: Tratamiento de la fiebre
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puntos.*? NIC: Cuidados de la herida

e Reposo relativo y evitar el levantar e Cuidados de la zona perineal: inspeccion de la zona

objetos pesados durante 4 a 6 semanas
e Vigilanciay curacion de herida

(13,41,42)
e Dehiscencia®?15 39 40 41, . _ . 142) e Cuidados de la herida: lavar con agua y jabon, evitar el uso
e Curacion por segunda intencion®®
43,60) de ropa interior ajustada, educacion sobre el retiro de
e Tratamiento con peloides, azlcar y puntos
miel®D

366003 Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo
e Episiotomia: Desbridamiento, limpieza | drenaje, color, tamafio y olor

extenuante de la herida,

antibioticoterapia, resutura de la herida® 366018 Colocar a la paciente de manera que se evite la tension

sobre la herida

e Cuidados de la zona perineal: inspeccion

de la zonad 366027 Ensefar a la paciente o a los familiares los procedimientos

de cuidados de la herida

e Vigilanciay curacion de herida®®®
NIC: Apoyo emocional

e Valoracion del sitio quirtrgico al

. NIC: Cuidados posparto
momento del retiro de puntos®® posp

- 693001 Monitorizar signos vitales
e Mecénica corporal, favorecer una
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Presencia de secrecion
puru|enta(12,13,15,37,39,41,60)

Edema y

eritema(12-13.37.41.42, 60)

Afectacion psicosocial ¥

posicion de decubito lateral y aplicacion

de frio local®®

Tratamiento con peloides, azucar y

miel“D

Ensefianza de signos de alarma®®)

Confort4

693035 Controlar el periné o la incision quirurgica, asi como el
tejido circundante (vigilar la presencia de eritema, edema

equimosis, exudado y la aproximacion de los bordes de la herida)

e Cuidados de la herida: lavar con agua y jabén, evitar el uso
de ropa interior ajustada, educacion sobre el retiro de

puntos.
e Confort de la paciente
693036 Controlar el dolor de la paciente

e Mecanica corporal, favorecer una posicion de declbito

lateral y aplicacion de frio local

693038 Instruir a la paciente sobre los modos no farmacoldgicos
para aliviar el dolor (bafios de asiento, deambulacion, masaje,

compresas de hielo en el caso de episiorrafia y distraccion)

693054 Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que

requieran ser notificados de inmediato (p.ej., fiebre, depresidn)
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Mastitis

e Fiebre >38.5
48,49,50,53,54)

°((8.18,29,

Monitorizacion  de  signos  vitales
especialmente la temperatura mediante la

curva térmica(?22% 49:52.53)

Mantener hidratada a la paciente y

fomentar la ingesta abundante de
||,QUidos(22,29,49,52,53)

Administracion de la medicacion prescrita
(antibidticos): Cloxacilina 500mg/6h V.0

+  Amoxicilina-acido  clavulanico®®

50,53,54)

En alergia a la penicilina: Cefalexina
500mg/6h o Clindamicina 300mg/8h, con
una duracion del tratamiento de 10 a 14

dias

Aplicacion de calor local mediante
compresas en el pecho antes de la toma 'y

compresas frias después de la lactancia*®

NIC: Control de infecciones

654012 Lavarse las manos antes y después de cada actividad de

cuidados de pacientes

e Administracion de la medicacion prescrita (antibioticos):
500mg/6h V.0 +

clavulanico en caso de alergia a la penicilina: Cefalexina

Cloxacilina Amoxicilina-acido
500mg/6h o Clindamicina 300mg/8h, con una duracién del

tratamiento de 10 a 14 dias
NIC: Manejo del dolor

14001 Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la

localizacion, caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia,

calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores

desencadenantes
e Monitorizar la integridad de la piel de los pezones

e Aplicacién de calor local mediante compresas en el pecho

antes de la toma y compresas frias después de la lactancia
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Sensibilidad mamaria y
signos inflamatorios:

rubor, calor,
eritema(.18:48.50,54,61)

Endurecimiento® 18)

Dolor mamario®&-59

Incertidumbre, temor,

desconocimiento. % )

22,29, 46-51)

Monitorizar la integridad de la piel de los

pezones?2946)

Administracion de analgésicos:

paracetamol, ibuprofeno 400mg/g8h. “&-
50,65)

Animar a la madre a utilizar ambos pechos
en cada toma y a amamantar

frecuentemente, sin  restricciones.®
22,29,46-51)

Orientar en la extracciobn manual para

vaciar los senos correctamente, 18:22.29, 46-

51)

Apoyar y educar a la madre en cuanto al
posicionamiento y el agarre correcto del

recién nacido. (8 22.29.46-51)

Educacion en el proceso que se debe

Administracion de analgésicos: paracetamol, ibuprofeno
400mg/8h

Animar a la madre a utilizar ambos pechos en cada tomay

a amamantar frecuentemente, sin restricciones.

Orientar en la extraccion manual para vaciar los senos

correctamente.

NIC: Tratamiento de la fiebre

NIC: Apoyo emocional

Educacion en cuanto al proceso que se debe seguir para
revolver el cuadro clinico y asi tratar de disminuir la
incertidumbre, ser el apoyo que la madre necesita para no
desistir a la lactancia materna, cuidar su parte emocional
para que la madre logre hacer frente al dolor y a todas las

molestias ocasionadas por la enfermedad

NIC: Cuidados posparto

693001 Monitorizar los signos vitales
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seguir para revolver el cuadro clinico y asi
disminuir la incertidumbre, ser el apoyo
que la madre necesita para no desistir a la
lactancia materna, cuidar su parte
emocional para que la madre logre hacer
frente al dolor y a todas las molestias

ocasionadas por la enfermedad.®? %)

693027 Instruir a la paciente sobre los cambios mamarios

693040 Monitorizar la temperatura de las mamas y el

estado de los pezones

Apoyar y educar a la madre en cuanto al posicionamiento

y el agarre correcto del recién nacido.
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CONCLUSIONES

Mediante el analisis de la evidencia cientifica los autores coincidieron en que las principales
infecciones puerperales son: endometritis, infecciones de las heridas (episiotomia e incision
quirdrgica) y mastitis; los signos y sintomas que se presenta en endometritis son: fiebre,
secreciones fétidas, subinvolucién uterina, hipersensibilidad/dolor uterino, temor, ansiedad,
falta de conocimientos; en infecciones de las heridas: fiebre, dolor en la incisién quirdrgica
sensibilidad y dolor en el sitio de episiotomia, dehiscencia de herida, presencia de secrecién
purulenta, edema y eritema; en mastitis: fiebre, sensibilidad mamaria, signos inflamatorios:
rubor, calor, eritema, endurecimiento, dolor mamario, incertidumbre, temor vy

desconocimiento.

Las intervenciones de enfermeria en pacientes con infecciones puerperales cumplen un papel
importante en la deteccidn, tratamiento y recuperacion; posterior a la investigacion se
encontraron coincidencias entre varios autores sobre acciones dependientes como
independientes por parte del personal de enfermeria para atender a cada infeccién descrita, asi
encontramos; endometritis: monitorizacion de signos vitales, aplicacién de medios fisicos,
administracion de medicacion antibidticos y analgésicos, educacion a la paciente y familiar
sobre su estado de salud, aseo vulvar y valoracion de las caracteristicas de los loquios, control
de la involucidn uterina, evaluacion y control del dolor pélvico, apoyo emocional a la usuaria

y familia.

Para las infecciones por heridas los autores describen: medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas para el manejo del dolor, administracion de antibidticos y antipiréticos,
vigilancia y cuidados de la herida y zona perineal, tratamiento con peloides, azlcar y miel,
indicar el reposo relativo y el evitar levantar objetos pesados, desbridamiento y limpieza de la
herida finalmente educacidn sobre signos de alarma. En cuanto a la mastitis: monitorizacién
de signos vitales especialmente la temperatura, medidas farmacoldgicas y no farmacologicas
para el tratamiento de la fiebre, el dolor y signos inflamatorios, administracion de antibi6ticos,
monitorizacion de la integridad de la piel de los pezones, ensefianza en el proceso de lactancia

y apoyo emocional

Se evidencio semejanza en los cuidados propuestos por los autores, sin embargo, diferian en el
orden de actuacion del profesional de enfermeria, por ello se propuso un orden de intervencion

vinculando a las intervenciones NIC con los cuidados mencionados por los autores. Las

29



intervenciones NIC que coinciden para las tres patologias son: tratamiento de la fiebre y apoyo
emocional. El control de las infecciones se diferencia por el tratamiento farmacoldgico,
especifico para cada patologia. Finalmente, los cuidados postparto estan encaminados, a la
educacién en el plan de alta mencionando especificamente los cuidados que se deben tener en

cuenta tanto en la evaluacion de las mamas como en la region perineal.

Se presenta una propuesta de actividades priorizadas para las patologias: endometritis,
infeccion de la herida (episiotomia, cesarea) y mastitis, para atender las esferas fisicas y
psicoldgicas, brindando una atencion holistica que contribuira a la pronta recuperacion de la
madre; ademas serviran de guia para la formacion de los estudiantes de la Carrera de

Enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Algoritmo de busqueda
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Medigraphic, 2 en la revista Obstretrics Gynecology, 5 en la revista Portal médicos, 2 en el Manual
MSD, 5 en Pubmed, 2 en Redalyc, 1 en la revista médica Ocronos, 4 en la Ciber Revista
Enfermeria de Urgencias, 1 Organizacion Mundial de la Salud, 1 Organizacién Panamericana de
la Salud, 1 de la Organizacién de las Naciones Unidas, 1 Fuente del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 1 del libro Enfermeria neonatal, 1 Guia de la Organizacién Panamericana
de la Salud, 1 Guia clinica de la Asociacion Espafiola de Cirujanos, 1 en la pagina del Ministerio
de Salud Publica, 3 en Mayo Clinic, 1 Protocolo clinico de Barcelona, 3 en el repositorio de la
Universidad Central del Ecuador, 3 en el repositorio de la Universidad UNIANDES, 4 en el
repositorio de la Universidad Técnica de Babahoyo, 1 en el repositorio de la Universidad Rafael
Landivar, 1 en el repositorio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 1 en el repositorio
de Universidad de les lllbes Balcars, 1 en el repositorio de la Universidad Auténoma de Madrid, 1
en el repositorio de la Universidad Nacional de Rosario, 1 en el repositorio de la Universidad
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Publicaciones didacticas, 1 en Guia Prioam, 1 Libro Cuidados, aspectos psicolégicos y actividad
fisica en relacion con la salud
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