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INTRODUCCION

La cesarea es una intervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar un embarazo
0 parto cuando hay causas maternas, fetales u ovulares que desaconsejan el parto
vaginal. Consiste en la apertura del Utero y posterior extraccion de su contenido.
Para llegar al Gtero se ha de realizar una intervencion quirdrgica que atraviesa
diversas estructuras. ®

La técnica quirdrgica se llama histerotomia, esta consiste en la apertura de la pared
abdominal, puede ser transversal o vertical. El tipo de incisién depende de varios
factores, incluyendo la posicion y tamarfio fetal, localizacion de la placenta, presencia
de miomas y desarrollo del segmento uterino. La principal consideracion es que la
incisién debe ser lo suficientemente grande como para permitir una extraccion fetal
atraumatica, el segundo paso es la extraccion fetal, donde el cirujano introduce su
mano en la cavidad uterina para poder extraer el cuerpo fetal, seguido de esto se
realizara el alumbramiento dirigido mediante la administracién de oxitocina segun el
protocolo habitual y la traccion mantenida suave del corddn y presion en fondo
uterino. Posteriormente sigue la histerorrafia, que es la sutura quirdrgica que se
utiliza para el cierre del Utero en la cesarea, seguido de 2 Ultimos pasos, el cierre de
la fascia y el cierre de la piel con sutura intradérmica en nylon o material similar. @
La intervencion requiere la administracion de anestesia y es posible que durante o
después de la misma sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados. El
tipo de anestesia (general o local) se decidira en el momento de iniciar la
intervencion.

Existen distintos tipos de cesarea, los mas comunes son:

A. Segun antecedentes obstétricos de la paciente.

Primera: Es la que se realiza por primera vez.
Iterativa: Es la que se practica en una paciente con antecedentes de dos 0 mas
cesareas.

Repetida o previa: Es cuando existe el antecedente de una cesérea anterior



B. Grado de urgencia

Es la que se practica para resolver o prevenir una complicaciéon materna o fetal en

etapa critica.

C. Tipo de histerotomia

a) Segmento arciforme (Tipo Kerr). La incision transversal del segmento inferior
tiene la ventaja de producir menos hemorragia, permitir una facil apertura y cierre
de la pared uterina, formacion de cicatriz uterina muy resistente con poca
probabilidad de dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y pocas
adherencias postoperatorias.

b) Segmento corporal (Tipo Beck). La incision se realiza sobre el segmento y parte
del cuerpo uterino, se indica cuando existe, embarazo pretérmino, embarazo
gemelar, situacion fetal transversa con dorso inferior, presentacion pélvica, placenta
previa en la cara anterior del Utero, anillo de retraccion e histerorrafias corporales

previas.

b) Corporal o clasica. La incision se realiza en el cuerpo uterino. Sus indicaciones
mas frecuentes son, feto en situacion transversa con dorso inferior, embarazo
pretérmino, embarazo multiple, histerorrafia corporal previa, procesos
adherenciales o varicosos importantes en el segmento inferior, placenta previa en
cara anterior, cesarea post mortem, cuando después de la cesarea se realizara una

histerectomia y cancer cervicouterino invasor.

d) Transversa por avulsiéon (MisgavLadach). Esta disminuye el tiempo de la
intervenciéon, la pérdida sanguinea durante la cirugia, la fiebre y el dolor

postoperatorio y la duracién promedio de la estancia intrahospitalaria. )



Kerr Beck Clasica

La indicacion para realizar una operacion cesarea puede ser por distintas causas:

1. Electivas: Ya sea por macrosomia fetal, presentacion de nalgas, transversa
u oblicua, 2 0 mas ceséreas previas, antecedente de rotura uterina, gestante
con miomectomia previa, infecciones maternas, placenta previa, patologia
médica materna, vasa previa, prematuridad, CIR o gestaciones multiples o
en caso de cesarea a demanda.

2. Cesareaen curso de parto o de recurso: Trastornos de la fase latente, de
la dilatacion o del periodo expulsivo.

3. Cesarea urgente/emergente: Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar
fetal, de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta o ruptura
uterina, prolapso de cordon e inestabilidad hemodinamica materna.

4. Situaciones especiales: Ceséarea anterior y periodo entre cesarea y parto
menor a 18 meses y cuando se da la cesarea iterativa = 2 cesareas

anteriores. @

La cesarea en la actualidad es la cirugia mas realizada. No obstante, presenta
dificultades, como es el incremento en las tasas de cesareas, que a su vezocasionan
otros problemas de salud. ¥ La alta frecuencia de cesareas se consideraun problema
de salud publica ya que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
dicho método no supere el 15% de los nacimientos en un pais. Tansolo en 2020, por
primera vez el numero de nacimientos por cesarea superé al de partos naturales y
llegd a ser mas de 50%, de acuerdo con datos preliminares del Subsistema de

Informacion sobre Nacimientos (SINAC) de la Secretaria de Salud. ®)



El perfil del especialista juega también un papel central, muchos obstetras, formados
en ambientes cada vez mas intervencionistas, estdn mejor capacitados para
atender partos quirdrgicos que para atender nacimientos que podrian efectuarse de
manera segura por via vaginal, muchos otros tienen una actitud deficiente yprefieren
la facilidad de la cirugia a la vigilancia (en muchos casos prolongada) deltrabajo de
parto,® afortunadamente someter a una mujer a una cirugia no justificadapara tener
un hijo en lugar de seguir el curso de su embarazo hasta llegar a términonatural se
considera por la ONU una posible forma de violencia obstétrica, un tipo de violencia

contra las mujeres.®

La situacion actual de la cesarea en México y sus factores asociados, muestra un
incremento exponencial de esta practica durante las Ultimas décadas, trayendo
consigo un aumento significativo en la morbilidad y mortalidad tanto materna, como
neonatal ya que, asi como es segura y rapida para el nacimiento también suelen

surgir complicaciones, algunas de estas son causadas por:

a) La anestesia epidural: Hipotension, cefalea postpuncién epidural, bloqueo
incompleto, hematoma, absceso epidural, meningitis quimica, anestesia
espinal total, complicaciones neuroldgicas o pirexia materna.

b) Analgesia subdural o blogueo raquideo: hipotension, de cefaleas post
puncion y puede aparecer prurito cuando se administran opiaceos, parada
cardiorrespiratoria o el Sindrome de Mendelson.

c) Complicaciones quirurgicas: Lesiones de tracto urinario, intestinales o
nerviosas.

d) Infecciosas: 90% mas frecuentes, fiebre, infeccion de la herida quirargica y
del tracto urinario, endometritis, bacteriemia e infecciones severas (absceso
pélvico, tromboflebitis pélvica séptica y shock séptico), tromboflebitis pélvica
séptica o enfermedad tromboembodlica.

e) Complicaciones hemorragicas: atonia uterina, retencion de restos
placentarios, desgarro en canal blando del parto, desgarro en cesarea, rotura

uterina, inversién uterina, alteraciones de la coagulacion. ©



1. JUSTIFICACION

El Proceso de Atencion Enfermero es un sistema de planificacion de los cuidados
de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, la realizacion de este proceso es parte fundamental e
importante en la atencion que brinda el enfermero a la persona enferma, asi como
también refuerza las habilidades y el aspecto humanista. La capacidad del personal
de enfermeria aumenta a través del conocimiento tedrico, ya que es mas factible
gue los métodos tengan éxito si estan desarrollados metodolégicamente.

Nosotros, como personal de salud, jugamos un papel importante en el alivio del
enfermo; debemos introducirnos al mundo del paciente para facilitar el intercambio
de conocimiento desde su realidad y asi saber con qué objetivos se esté trabajando
y aplicar nuestro intelecto acumulado, a través de métodos cientificos para poder
describir, explicar, pronosticar y prescribir las intervenciones de enfermeria, esto a
Su vez, asegura la continuidad asistencial y ayuda a registrar el trabajo de manera
sistematica.

Dado que enfermeria es una profesién en contacto directo con pacientes recién
intervenidas de cesérea, resulta crucial la elaboracién de un PAE, con un abordaje

orientado a la prevencion y deteccién precoz de complicaciones.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

QO Aplicar el Proceso de Atencidon de Enfermeria con base en el modelo
de los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon, a una

persona adulta con diagndstico de puerperio quirargico inmediato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

O Identificar problemas y necesidades que presente la paciente y asi

poder planear un plan de atencidn que restablezca su salud.

O Proporcionar todos los cuidados necesarios tras dicha intervencion
quirargica con el fin de evitar complicaciones y lograr una adecuada y

pronta recuperacion de la paciente.

QO Dar promocién a la salud y capacitar al familiar cuidador sobre el

cuidado de heridas quirtrgicas en casa.



3. CASO CLINICO

Femenino de 29 afios de edad hospitalizada en el servicio de ginecologia de post-
cesérea, con un producto vivo del sexo masculino.

Diagndéstico médico: Puerperio Quirargico Inmediato.

Paciente hemo dinamicamente estable, afebril, tolerando la via oral, no naduseas, ni
vomitos, niega datos de vasoespasmos, deambulacion sin complicaciones, uresis
al corriente, evacuaciones pendientes, canaliza gases.

Niega antecedentes crénico degenerativos, esquema de vacunacién completo con
dosis de refuerzo AstraZeneca SARSCOV-2, tipo de sangre: O+, alergias
preguntadas y negadas

AHF: Madre HTA diagnosticada desde hace 5 afios y DM2 hace 6 afos, fallecida.
APNP: Vive en casa urbana, con todos los servicios de urbanizacion, tabaquismo y
alcoholismo negados, toxicomanias negadas, dieta buena en cantidad y calidad,
mascotas (+), 2 perro y 1 gato.

AGO: Menarca a partir de los 11 afios, G1, C1, P1, AO

Signos vitales: T/A: 120/80 mmHg, FC: 66x’, FR: 20 x’, T: 36.2 C°

Consiente, orientada, adecuada coloracién de la piel y tegumentos, normo
hidratada, térax normolineo, cardio respiratorio sin compromiso, abdomen blando
depresible a la palpacion, doloroso a la palpacion media, presenta herida quirdrgica
con bordes bien afrontados sin datos de sangrado activo ni infeccion, se palpa utero
contraido a nivel de cicatriz umbilical, genitales femeninos con loquios escasos,
pafal testigo. Extremidades simétricas integras con buen llenado capilar, sin
edema.

Niega datos de encefalopatia hipertensiva, tolerando dieta blanda, progresando

a dieta normal por la mafiana a tolerancia, sin reflejo nauseoso ni emesis, no
refiere dolor en herida quirargica, afebril, sin datos de vasoespasmo, ni bajo

gasto. Se neg0 a firmar elconsentimiento para la instalacion del DIU. ContinGia
manejo establecido, vigilancia del puerperio.

Indicaciones médicas: Solucién Hartmann 1000 ml p/ 8 hrs + oxitocina 20 US,
Ceftriaxona 1gr 1V, Ketorolaco 30 gr IV, curacion de herida gx cada 24 hrs.



4. VALORACION DE ENFERMERIA

Valoracion de Enfermeria Basada en Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon

Patron Funcional VALORACION DEL PACIENTE
de Salud de M.

Gordon Datos subjetivos y objetivos e informacion

Patrén 1 Manejo Diagnoéstico médico: Puerperio Quirdrgico Inmediato
percepcion de la salud

Niega antecedentes crénico degenerativos, esquema de vacunacién completo con dosis
de refuerzo AstraZeneca SARSCOV-2, tipo de sangre: O+, alergias preguntadas y
negadas.

Madre HTA diagnosticada desde hace 5 afios y DM2 hace 6 afos, fallecida.
Tabaquismo y alcoholismo negados, toxicomanias negadas, dieta buena en cantidad y
calidad, mascotas: 2 perro y 1 gato.

Solucién Hartmann 1000 ml p/ 8 hrs + oxitocina 20 US, Ceftriaxona 1gr IV, Ketorolaco 30
gr 1V, curacion de herida gx cada 24 hrs.

Riesgo de UPP bajo, riesgo de caidas alto. Paciente actualmente asintomatica y estable.

Patrén 2 Nutricional T: 36.2 C°, normo hidratada, adecuada coloracion de la piel y tegumentos, tolera dieta
metabdlico blanda, progresando a dieta normal. No nauseas, ni vomitos.

Presenta herida quirtrgica con bordes bien afrontados sin datos de sangrado activo ni
infeccion. Extremidades simétricas integras con buen llenado capilar, sin edema.

Patron 3 Eliminacion Uresis al corriente con sonda vesical a derivacion, evacuaciones pendientes, canaliza gases,
loquios escasos.




Patrén 4 Actividad y
ejercicio

T/A:120/80 mmHg, FC: 66x’, FR: 20 X’

Hemo dinamicamente estable, deambulacién sin complicaciones, térax normolineo, cardio
respiratorio sin compromiso, extremidades simétricas integras con buen llenado capilar, sin
edema. Dependiente para levantarse de la cama, se bafa, viste y alimenta sola.

Patron 5 Suefio y
descanso

La paciente refiere falta de descanso debido a la demanda de alimentacion y cuidados del
recién nacido.

Patréon 6 cognitivo

Refiere dolor en herida gx unicamente al levantarse, reir o hacer fuerza (EVA 2), se

perceptual mantiene alerta, consiente, orientada en tiempo y espacio.

Patrén 7 La paciente refiere sentirse plenay feliz, incluso ha llorado de felicidad.
autopercepcion /

autoconcepto

Patrén 8 rol relaciones

Familiar (esposo) presente las 24 horas, durante la visita, los familiares se encuentran
interesados en ayudar a la paciente, de igual manera tratan de orientar o dar consejos que
ayuden a su recuperacion.

Patron 9 sexualidad
reproduccién

AGO: Menarca a partir de los 11 afios, G1, C1, P1, AO

Se palpa utero contraido a nivel de cicatriz umbilical, genitales femeninos con presencia
de sangrado escaso, pafal testigo.

La paciente se neg6 a firmar el consentimiento para la instalacion del DIU

Patron 10 Adaptacién
[ tolerancia al estrés

La paciente ha llorado de felicidad, refiere nerviosismo por ser primeriza y temor a “hacer
las cosas mal”.

Patréon 11 valores y
creencias

Es muy creyente en Dios, ya que hace constantemente oraciones junto con su esposo.




5. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

NANDA®
(ED.FR.CD.)

DIAGNOSTICO MEDICO: Puerperio Quirtrgico Inmediato

CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA
NOC ®

DOMINIO: 11 Seguridad /
proteccion

CLASE: 02 Lesion fisica

RESULTADOS

INDICADOR(ES)

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

00206 Riesgo de sangrado

R/C Efectos secundarios
tratamiento (cirugia)

del

DOMINIO: 06 Salud
familiar

CLASE: 7z
Estado de salud de los
miembros de la familia

RESULTADO:
Estado materno:
puerperio

¢ 251103
arterial
¢ 251109 Confort de
las mamas

¢251111 Curacién
se la herida
quirurgica

¢251112
Temperatura
corporal

¢ 251127 Sangrado
vaginal

¢ 251129 Glucemia

presion

1. Nunca
demostrado

2. Raramente
demostrado

3. Aveces
demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre
demostrado

AUMENTAR: 4

REAL: 2
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS DE ENFERMERIA

NIC © Guia de Practica Clinica
CAMPO:05 Familia cuidados | CLASE: W Cuidados de un SSA-103-08 Prevencion y manejo de la hemorragia
posparto nuevo bebé postparto en el ler y 2do nivel de atencion. 19

» Monitorizar signos vitales.

» Vigilar los loquios para determinar el color, cantidad,
olor y presencia de coagulos.

» Instruir a la paciente sobre la importancia de una
dieta equilibrada.

» Fomentar una deambulacién precoz y frecuente.
» Administrar analgésicos a demanda.

» Ayudar al progenitor a programar consultas de
exploracion al r/n.

Durante el postoperatorio inmediato se deben vigilar los
signos vitales y el grado de dolor y sedacion cada media
hora durante dos horas, posteriormente cada hora hasta
gue la paciente este estable.

Carbetocina 100mg administrado en bolo IV en el primer
minuto, puede ser usado en lugar de la infusién continua
de oxitocina en cesareas electivas para la prevencién de la
hemorragia postparto y para disminuir la necesidad de usar
uteroténicos.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, y se basa en
la presencia de hemorragia genital y la falta de contraccion
uterina. Se deberéa descartar la presencia de desgarros del
cérvix, vagina y ruptura uterina

El manejo cuando la hemorragia obstétrica estd en curso
requiere ser multidisciplinario que incluye mantener la

estabilidad hemodindmica mientras se identifica de

11



» Controlar el periné o la incision quirurgica, vigilar la manera simultanea y se trata la causa de la pérdida
presencia de eritema, edema equimosis, exudado sanguinea.
yla aproximacion de los bordes de la herida.

DIAGNOSTICO MEDICO: Puerperio Quirtrgico Inmediato

DIAGNOSTICO DE CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA
ENFERMERIA
NANDA @) NOC ®
(ED.FR.CD.)
RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
DOMINIO: 11 Seguridad/
proteccion ¢110101 1. Nunca
DOMINIO: 02 Salud Temperatura de la demostrado
CLASE: 02 Lesién fisica fisiologica piel
¢ 110105 2. Raramente AUMENTAR: 1
CLASE: | Integridad Pigmentacion demostrado
tisular normal

12



00047 Deterioro de la integridad ¢ 110108 Textura de 3. Aveces
cutanea RESULTADO: la piel demostrado

¢110113 Integridad REAL: 3
R/C Desgarro Grado 1 Integridad tisular: piel de la piel 4. Frecuentemente

¢110115 Lesiones demostrado
M/P Lesi6n de los tejidos cutaneas _
cutaneos : ¢ 110117 Tejido 5. Siempre

cicatricial demostrado

INTERVENCIONES RECOMENDADAS DE ENFERMERIA

Guia de Practica Clinica

NIC ©

CAMPO: 02 Fisioldgico
complejo

heridas

CLASE: L Control de la piel/

GPC Atencién al parto por Cesarea. Primera edicion. @V

13




Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje
en la piel.

Vigilar el color y la temperatura de la piel

Observar si hay zonas de decoloracién, hematomas vy
perdida de integridad de la piel.

Observar su color, calor, pulso, textura y si hay
inflamacion o edema.

Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
Tomar nota de los cambios en la piel.

Instruir al miembro de la familia cuidador acerca de los

signos de pérdida de integridad de la piel, si procede.

v Se recomienda que después del parto o cesarea, el

personal de salud, para la resolucion de complicaciones

postoperatorias y brinde asesoria a la mujer en cuidados

sobre su salud y la del RN.

El cuidado de la herida debe incluir:

o Retirar el apédsito 24 horas después de la ceséarea.

e Monitoreo especifico para la fiebre.

e Evaluar la herida para detectar sefiales de infeccion
(por ejemplo, aumento del dolor, enrojecimiento o
secreciones), separacion o dehiscencia.

e Sugerir usar ropa holgada y cobmoda y ropa interior de
algodon.

e Limpiar suavemente y secar la herida diariamente.

e Siesnecesario, la planificacion del retiro de las suturas
o clips.

14



5. EVOLUCION

Después de aplicar el plan de cuidados la paciente consigue una correcta evolucién
de la herida quirdrgica, mantiene buena involucion con expulsion de loquios rubra,
también consiguio relajarse y descansar, esto permitié que la paciente, con la ayuda
del equipo de enfermeria resolviera todas sus dudas e iniciara los cuidados
neonatales necesarios, como por ejemplo dar el pecho correctamente y controlar

las causas del llanto del recién nacido.

Tras pasar 3 dias en observacion sin complicaciones y obtener resultados

satisfactorios en las pruebas y revisiones realizadas, el médico decide dar el alta.

Las constantes al alta son T/A: 122/77 mmHg, FR: 201 x’, FC: 87 X’y T: 36.2°C.

Se indica el seguimiento en atencién primaria por ginecologia y pediatria, asi como
la realizacion de controles periddicos de herida quirdrgica de la paciente y los

cuidados tardios del neonato.

15



6. RECOMENDACIONES

El parto natural es la manera de dar a luz dejando que la naturaleza siga su curso,
aunado a eso aporta muchos beneficios tanto para la madre como para el bebé y si
no hay necesidad, es la mejor manera de no exponer a ambos a posibles riesgos
farmacoldgicos y complicaciones de la ceséarea, por esta razon se recomiendan las
siguientes acciones como medio de prevencion a que la paciente se intervenida

quirargicamente:

1. Mantener una alimentacion adecuada para evitar el sobrepeso. Seguir
una dieta sana durante el embarazo es un actor fundamental que puede
reducir el riesgo de cesarea en el parto. Alimentos con calcio, hierro, zinc,
proteinas son indispensables durante el embarazo, en las cantidades
adecuadas para evitar sobrepeso, pues esto daria lugar a que el bebé

fuese mas grande de lo normal para el parto natural.

2. Hacer ejercicio con regularidad y combinarlo con reposo. Hacer
deporte durante el embarazo favorece a la condicion cardiovascular y
muscular, reduce el riesgo de sobrepeso, mejora la tension arterial y

ejercita los musculos para preparalos para el parto y evitar la cesarea.

3. Informarse sobre todos los aspectos relativos al parto y el posparto.
La gestante al estar informada, le ayuda a estar mas relajada para
enfrentarse a la ultima fase del embarazo. Es importante que dicha

informacion sea de un especialista.

4. Disminuir el estrés practicando técnicas de relajacion. Durante las
tltimas semanas de embarazo es habitual que las madres sufran lo que
se conoce como sindrome del Nido, es decir, la sensacién de estrés y
ansiedad por tenerlo todo preparado. Es muy importante que la madre este

relajada para que el parto pueda evolucionar correctamente.

16



5. Confiar en el cuerpo humano y la capacidad que tiene para parir.

6.

Muchas mujeres sienten temor al momento de dar a luz y prefieren que
se les intervenga por cesarea. Hay que recordar que las mujeres dan a
luz desde el comienzo de la humanidad, y que el parto nunca ha sido

peligroso en si mismo.

Asistir aun curso de preparacion para el parto. En este, se recibe toda
la informacion necesaria para tomar decisiones informadas vy
responsables, para el cuidado de la madre y el del bebé. Ayuda también,
a que las madres afronten con mas seguridad al momento del parto y a
que su desarrollo sea favorable para no tener que interrumpirlo por

ceséarea. 12
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7. CONCLUSION

Una de las satisfacciones del personal de enfermeria es que las personas egresen
del hospital en mejores condiciones que cuando ingresaron, saber que el proceso
de atencion aplicado nos ayudo a identificar las necesidades de las personas y éstas
sirvieron para manejar los diagnésticos enfermeros necesarios de donde obtuvimos
los resultados esperados, aplicando las intervenciones requeridas para la
recuperacion satisfactoria de la persona.

El proceso de enfermeria plantea, sin duda, desafios para el profesional de
enfermeria, que enfrenta las necesidades sociales de nuestro pais; permite
sustentar un cuidado seguro con calidad y satisfaccion para el paciente, a través de
las mejores decisiones apoyados en las intervenciones NANDA, NOC y NIC y en
las actividades disponibles en las GPC. Este proceso también facilita la toma de
decisiones en colaboracion con otros profesionales.

La interaccion enfermero-paciente desde la valoracion, hasta la evaluacion en el
PAE, permiti6 recolectar datos objetivos y subjetivos a fin de identificar las

respuestas de la paciente Puérpera Quirurgica.
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