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RESUMEN

El presente trabajo, esta basado en el analisis de la informacion estadistica de gestantes que
acudieron al hospital de El Oro Ecuador, El objetivo de este trabajo es elaborar planes de
cuidado de Enfermeria relacionados a las principales complicaciones que presentaron las
gestantes atendidas en un hospital de El Oro Ecuador. Esta investigacion es de tipo
transversal, analitico e investigativo, relacionado con el proceso de atencidon de enfermeria
segun las principales complicaciones que presentaron las gestantes, cuyos resultados
muestran que el 21.38% de gestantes son adolescentes, lo que constituye embarazos de
riesgo, la tasa de cesareas de esta institucion es del 20.8 %, considerada alta ya que segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) las cifras adecuadas son de 10 al 15%.

Palabras claves: Proceso de atenciéon de enfermeria; Parto vaginal; cesarea; shock

hipovolémico.
ABSTRACT

The present work is based on the analysis of the statistical information of pregnant women
who attended the hospital of El Oro Ecuador, The objective of this work is to elaborate
nursing care plans related to the main complications that the pregnant women attended in a
hospital of The Gold Ecuador. This research is cross-sectional, analytical and investigative,
related to the nursing care process according to the main complications that pregnant women
presented, whose results show that 21.38% of pregnant women are adolescents, which
constitutes risk pregnancies, the rate of Caesarean sections of this institution is 20.8%,
considered high since according to the World Health Organization (WHO) the adequate
figures are 10 to 15%.

Keywords: Nursing care process; Vaginal delivery; Caesarean section; hypovolemic shock.

RESUMO

O presente trabalho se baseia na andlise dos dados estatisticos de gestantes atendidas no

hospital de El Oro Equador. O objetivo deste trabalho ¢ elaborar planos de cuidados de



enfermagem relacionados as principais complicagdes que as gestantes atendem em um
hospital do Rio de Janeiro. Gold Ecuador. Esta pesquisa ¢ transversal, analitica e
investigativa, relacionada ao processo de cuidar de enfermagem segundo as principais
complicagdes que as gestantes apresentaram, cujos resultados mostram que 21,38% das
gestantes sao adolescentes, o que constitui gestacdo de risco, indice de partos cesareos de essa
instituicdo ¢ de 20,8%, considerada alta uma vez que segundo a Organizagdo Mundial da

Satde (OMS) os numeros adequados sdo de 10 a 15%.

Keywords: Processo de cuidar de enfermagem; Parto vaginal; Se¢do cesaria; choque

hipovolémico.

INTRODUCCION

El proceso de atencidén de enfermeria en una herramienta fundamental para el ejercicio de la
profesion, ya que es un método sistematico y organizado, que tiene como propdsito brindar
cuidados individualizados, con el fin de satisfacer las necesidades del individuo, familia y
comunidad, ademds, estd integrado por 5 etapas: valoracion, diagndstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion (Jara Sanabria & Lizano Perez , 2016).

Los controles prenatales son fundamentales durante el embarazo, puesto que, constituyen un
instrumento de informacion para el profesional de salud y de educacion para la madre y

permite identificar posibles complicaciones asociadas al embarazo.

La cesarea es una intervencion quirtrgica que se ha convertido en una operacion frecuente en
todos los paises del mundo, a pesar que los riesgos de esta intervencion superan a los del
parto vaginal de forma significativa, poniendo en riesgo a la madre y al recién nacido
(Oyarzun Ebensperger, 2019). La cesarea estd justificada, si se realiza para prevenir la

morbimortalidad materna y perinatal (Fonceca, 2017).

Seglin la OMS, el parto vaginal es un proceso fisioldgico natural, que solo debe intervenirse
cuando haya complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre y del recién nacido,
(Organizacion de la Naciones Unidas, 2018). El parto por via vaginal, tiene menor

posibilidad de complicaciones en la diada materno fetal, es por esto que, el Ministerio de



Salud Publica recomienda el parto por via vaginal (Ministerio de Salud Publica, 2016). Este
tiene varios beneficios para la gestante, asi tenemos, que, segin el MSP, refiere que el
periodo de recuperacion es menor, menos pérdida de sangre, disminuye la posibilidad de
infecciéon, menor tiempo de hospitalizacion (Middleton, Pastor, Flenady, D McBain, &
Crowther, 2017) y la liberacion de oxitocica que favorece la formacion se secrecion lactea

(Silva Ocampo, y otros, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la salud, la tasa de cesareas recomendadas a nivel mundial
es del 10 al al5%, Latinoamérica sobrepasa el 50% y Estados Unidos el 26% de incidencia,
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de los nacidos vivos en el 2018 el sector
publico presento el 36,9% de cesareas, mientras que el 63.1% fueron partos por via vaginal,
lo que contrasta con el sector privado donde el 83% fueron cesareas y solamente el 17,7%
partos por via vaginal (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), 2019)

Durante del parto o puerperio la madre puede presentar complicaciones como la atonia
uterina que es la ausencia de contractibilidad del utero, presentando, sangrado, si este no es
identificado oportunamente se convierte en hemorragia que debe controlarse en las primeras
horas para evitar un shock hipovolémico e incluso la muerte (Orellana Mora & Ledn

Samaniego, 2019) (Fernandez, Elias, Elias, & Bayard, 2019).
Clasificacion de Robson

La OMS en el afio 2015 propuso que, para evaluar la tasa de cesareas se utilice el sistema de
clasificacion de Robson, “Las categorias surgen a partir de cinco caracteristicas obstétricas
basicas que constan regularmente en todas las maternidades (paridad, comienzo del trabajo de
parto espontaneo, inducido o cesarea antes del comienzo del trabajo de parto); edad
gestacional; presentacion fetal (cefalica o podalica) y situacion transversa; y cantidad de

fetos” (OMS, 2018) (Ziniga, 2019).

Seglin la OMS la mortalidad materna se define como la muerte de una mujer durante la
gestacion hasta las 42 semanas posteriores al parto, por causas relacionadas o agravadas con
el embarazo (Orellana Mora & Leon Samaniego, 2019). En el mundo cada dia mueren 830
mujeres por causas relacionadas con el embarazo y parto (Organizaciéon Mundial de la Salud,

2019).



Las principales complicaciones que se presentan en las puérperas son prevenibles, lo que
requiere del conocimiento técnico y cientifico del profesional de enfermeria, durante la
atencion en las primeras 24 a 48 horas de puerperio, utilizando el proceso de atencion de
enfermeria ya sea para prevenir o corregir a tiempo cualquier alteracion en la evolucion de la

paciente.

El objetivo de este trabajo es elaborar planes de cuidado de Enfermeria relacionados a las
principales complicaciones que presentaron las gestantes atendidas en un hospital de El Oro

Ecuador.
Materiales y Métodos

La metodologia utilizada para el desarrollo del presente manuscrito es de tipo transversal,
porque se ejecutd en un tiempo determinado, analitico porque se hiso un andlisis de
estadisticas de pacientes ingresadas utilizando variables como: grupos etarios y diagndsticos
de ingreso, con estos datos se reviso articulos cientificos para contrastar informacion y

fundamentar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnéstico de aborto, embarazo, parto por cesarea,

puerperio y complicaciones relacionadas.

Criterios de exclusion: Pacientes con patologias no relacionadas al embarazo.



RESULTADO

TABLA N°1

RANGO DE EDAD

EDAD PORCENTAJE
11 a 13 afios 0.30%

14 a 19 afos 21.08%

20 a 25 afos 35.43%

26 a 35 anos 34.57%

36 a 46 anos 8.61%

Responsable: Las Autoras

Fuente: Datos estadisticos del hospital Del Oro

Analisis: Los rangos de edades de las pacientes hospitalizadas fluctian entre; Adolescentes
de 11 a 13 afios 0.30%, de 14 a 19 afios 21.08%; y de 36 a 46 afios 8.61%, es decir, un
29.99% de pacientes son predisponentes a tener embarazos de alto riesgo relacionado a su

edad.



TABLA N° 2

AREA DE HOSPITALIZACION

AREA PORCENTAJE
UNIDAD DE CUIDADOS 1.65%
INTENSIVOS (UCI)

OBSTETRICIA 98.35%

Responsable: Las Autoras

Fuente: Datos estadisticos del hospital Del Oro

Analisis: En esta tabla se evidencia que, el 98.35% ingresaron al area de obstetricia, (con
complicaciones leves como, pre eclampsia o infeccion de vias urinarias) y el 1.65 %
ingresaron a UCI por presentar complicaciones graves como, hemorragia obstétrica, shock

hipovolémico, sindrome de HELLP, entre otros.



TABLA N° 3

DIAGNOSTICOS DE INGRESO CON MAS INCIDENCIA

DIAGNOSTICO PORCENTAJE
Aborto espontaneo incompleto 5.75%

puerperio fisiologico 39%

Parto por cesarea 20.8%

Amenaza de aborto 1.73%

sindrome de Hellp 0.75%

Otras patologias relacionadas 31.97%

la embarazo

Responsable: Las Autoras

Fuente: Datos estadisticos del hospital Del Oro

Analisis: Esta tabla evidenciamos que el 39% de los pacientes ingresados tuvieron un parto
vaginal, mientras que el 20.8% fueron cesareas lo que sobrepasa las cifras recomendadas por

la OMS.



DISCUSION:

Segun la OMS las madres adolescentes entre 10 y los 19 afos enfrentan mayor riesgo de
padecer endometritis puerperal e infecciones sistémicas, ademas hay un alto riesgo que sus
recién nacidos sean prematuro (Organizacion Panamericana de la Salud y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2020). En Ecuador segun el Registro Estadistico de
Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del 2019 se obtuvo 51.711 nacidos vivos de madres
adolescentes entre 10 y 19 afios; Del 100% de nacidos vivos el 12.3% corresponde a madres
mayores a 35 afios (INEC, 2020) (Macias Villa, 2018). Constituyendo embarazo de riesgo
que afectan la salud de la madre, del feto o del recién nacido, lo que coincide con nuestro

estudio que representa el 29.99% segun la edad de riego.

La revista cubana de Medicina Intensiva y Emergencia, refiere que la preeclampsia grave,
eclampsia, sindrome de HELLP, hemorragia obstétrica, sepsis puerperal, son la principal
causa de ingreso de pacientes obstétricas a la sala de UCI; lo que concuerda que la

informacion presentada en este trabajo (Pérez Assef & Valdés Suérez, 2018).

Segun las estadisticas de este hospital, evidencia que el 20.8% corresponde a cesareas lo que
sobrepasa las cifras recomendadas por la OMS, contrastando con la tasa ideal (Organizacion

Mundial de la Salud, 2015).
CONCLUSION

La aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria es muy importante ya que nos permite
analizar las complicaciones que presentan las pacientes gestantes, e intervenir de forma

oportuna para disminuir el riesgo de morbi-mortalidad materno fetal.

La poblacion de gestantes de riesgo que presenta este hospital corresponde a adolescentes de
10 a 19 afios y mayores a 35 con complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre,
feto y recién nacido, incrementando la posibilidad de muerte materna, muerte neonatal, partos

prematuros, amenaza de aborto, entre otros.



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE PUERPERIO

DOMINIO 11 Seguridad

CLASE 1 Infeccion

Proteccion
DIAGNOSTICO RESULTADO INDICADOR | INTERVENCIONES EVALUACION
DE
ENFERMERIA (NOC)
(NANDA)
ETIQUETA ETIQUETA 110202 6930 CUIDADOS Escala de
Curacién de la Supuracion POSPARTO medicion
00004 Riesgo de | herida por purulenta
infeccion primera Controlar el periné o Grave
intencion. 110204 la incision
DEFINICION: Secrecion quirtirgica, asi como Sustancial
DEFINICION sanguinolent el tejido circundante.
Vulnerable a una a de la Moderado
invasion y | Magnitud de herida Instruir la paciente
multiplicacion de | regeneracion sobre los cuidados Ninguno
organismo de células vy 110209 perineales.
patogenos, que | tejidos edema Indicadores de
puede posterior a un perilesional 3660 CUIDADOS resultados
comprometer la | cierre DE HERIDA.
salud. intencionado 110211 olor Ninguno(4)
de la herida Monitorizar las
DOMINIO caracteristicas de la Escaso(3)
herida, incluyendo
Salud color, tamafio y olor Moderado(2)
fisiologica(Il
gieadh Aplicar cuidados del Sustancial(1)
CLASE sitio de incision.
Mantener en
Integridad Ensefiar al paciente y Moderado(3)
Tisular a la familia los Aumentar a
Escaso (4)

signos y sintomas de
infeccion.




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES POST CESAREA

DOMINIO: 12 confort

CLASE: confort fisico

DIAGNOSTIC
O DE
ENFERMERI]
A

(NANDA)

RESULTADO

(NOC)

INDICADOR | INTERVENCIONES

EVALUACIO
N




ETIQUETA
(PROBLEMA)

00132 Dolor
agudo

DEFINICION

Experiencia
sensitiva y
emocional
desagradable
ocasionada por
una lesion
tisular real o
potencial o
descrita en tales
términos, de
inicio subito o
lento, de
cualquier
intensidad  de
leve a grave,
con un final
previsible y una
duracién menor
de 6 meses.

ETIQUETA

2102 Nivel del
Dolor

DEFINICION

Intensidad de
dolor referido o
manifestado

DOMINIO:
Salud percibida

CLASE:
Sintomatologia

210201
Dolor
referido

210204
Duracion
de los
episodios
de dolor

210221
Frotarse el
area
afectada

210217
Gemidos y
gritos

210203

Irritabilida
d

1400 MANEJO DEL
DOLOR

Realizar una valoracion
del dolor que incluya la
localizacion,
caracteristica, aparicion
duracion, frecuencia,
intensidad o gravedad
del dolor y factores
desencadenantes

Enseflar el wuso de

técnicas no
farmacoldgicas  como
relajacion,
musicoterapia,

aplicacion de frio y
calor, antes, después y si
fuera posible , durante
las actividades
dolorosas y junto con
otras medidas de alivio
del dolor

Asegurarse de que el

paciente  reciba  los
cuidados  analgésicos
correspondiente

Animar al paciente a
vigilar su propio dolor y
a intervenir en
consecuencia.

Escala de
medicion

Grave
Sustancial
Moderado
Ninguno

Indicadores de
resultados

1. Sustancial (2)
2. Moderado (3)
3. Leve (4)

4. Ninguno (5)

mantenerse en

moderado (3)

Y aumentar a

Leve (5)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SHOCK

HIPOVOLEMICO

DOMINIO 11 Seguridad

Proteccion

CLASE 2 Lesion fisica




DIAGNOSTICO | RESULTADO | INDICADOR | INTERVENCIONES | EVALUACION
DE
ENFERMERIA | (NOC)

(NANDA)
ETIQUETA ETIQUETA 041920 4250 MANEJO Escala de
disminuc DE SOCK medicién
00205 Riesgo de 0419 o0 de |
shock Severidad del 1(?11 e‘ a Monitorizar los 1. Grave
shock diuresis . .
) ) s1gnos vitales, :
hipovolémico ., . 2. Sustancial
041905 presion arterial,
DEFINICION: | DEFINICION | retraso estado mental, 'y 3. Moderado
| diuresis.
Vulnerable a un Gravedad de cn e 4. Ninguno
aporte sanguineo los signos y llenado Insertar y mantener
inadecuado para | sintomas de capilar una via intravenosa Indicadores de
los tejidos un flujo de gran calibre. resultados
corporales que sanguineo 041904 )
puede conducir | inadecuado disminuc Administrar 5. Ninguno(2)
a una disfuncion para la i6n de la concentrado de 6. Escaso(2)
celulgr que perfusion de resion eritrocitos, plasma ’
consfituye  una tejidos, P fresco  congelado
amenaza para la debido a una arterial g 7. Moderado(2)
. plaquetas.
vida que puede fuerte .
L 8. Sustancial(3)
comprometer la disminucion oo
salud d ) Monitorizar el
' ¢ volumen estado de Aumentar a
de fluido 041905 hidratacio
. . , idratacion, .
intravascular piel fria ) . 1. Ninguno(4)
incluido el peso,
DOMINIO i]l q diuresis horaria, asi 2. Escaso(4)
umeda como entrada y
Salud funcional salida. 3. Moderado(3)
@
4. Sustancial(4)
CLASE
Cardiopulmonar
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