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RESUMEN

El presente estudio pretende estudiar sobre el cumplimiento en la atencion
del parto por ceséarea, debido a que el personal de enfermeria debe
constantemente capacitarse sobre los avances en la atencién de salud y
ejecutar las guias actualizadas que garanticen un cuidado de calidad, no
obstante, no siempre se cumplen. Objetivo.- Determinar si el personal de
enfermeria cumple o no cumple con las guias del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador en la atencién del parto por cesarea. Metodologia.- Estudio
cuantitativo-descriptivo-observacional, se toma como muestra al 100% de la
poblacion que consta de 9 licenciados, 6 Internos y 5 auxiliares en
enfermeria que laboran en la institucion, area “Quiréfano”, para la
recoleccion de datos se emplea encuesta y matriz de observacion directa;
esto con la finalidad de caracterizar al personal de enfermeria, evaluar su
nivel de conocimiento y determinar el cumplimiento de las guias de atencion.
Resultados.-.-Se obtiene que tanto en el pre-postoperatorio y puerperio
inmediato, si se cumplen en un 72%, y en un 28%, no se cumplen. Ell 45%
del personal oscila entre 20 a 30 afios de edad, el 65% del personal esta
representado por mujeres, el 60% del personal de tiene entre 0 a 3 afios de
tiempo de servicio en el hospital, el 45% del personal esta conformado por
Licenciados en Enfermeria, el 100% del personal afirm6 conocer y poner en
practicas las guias de atencion en el parto por cesarea. En el preoperatorio
si cumple con un 73% y no cumple con un 27%. En el postoperatorio, si
cumple con un 77% y no cumple en un 23%. Y en el puerperio inmediato, Si
cumple con un 69% y no cumple en un 31%.Conclusiones.- El personal de
enfermeria en su mayoria si cumple con las guias de atencion tanto en el
preoperatorio, postoperatorio y puerperio inmediato, no obstante se debe
trabajar con el restante que no cumple en su totalidad. Recomendaciones.-
Capacitacion continua acerca de la atencidon en el parto por cesarea,
implementar formatos de encuesta para los pacientes acerca del
cumplimiento de actividades durante su estadia, antes de ser trasladados a
hospitalizacion, implementar un “buzén de sugerencias profesional”.

Palabras clave: Cumplimiento, parto por cesarea, personal de enfermeria,
atencion.
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ABSTRACT

The present study aims to study compliance in cesarean delivery care, due to
the fact that nurses must constantly be trained in advances in health care
and execute updated guidelines that guarantee quality care; however, they
are sometimes omitted. Objective.-To determine if the nursing staff complies
or does not comply with the guidelines of the Ministry of Public Health of
Ecuador in the delivery care by caesarean section. Methodology.-
Quantitative-descriptive-observation study, taken as sample to 100% of the
population that consists of 9 graduates, 6 interns and 5 nursing assistants
who work in the institution, "Operating Area", for data collection employs
survey and direct observation matrix; this in order to characterize the nursing
staff, assess their level of knowledge and determine compliance with the care
guides. Results.-It is obtained that both in the pre-postoperative and
immediate puerperium, if they are fulfilled in 72%, and in 28%, they are not
fulfilled. The 45% of the staff ranges from 20 to 30 years of age, 65% of the
staff is represented by women, 60% of the staff has between 0 to 3 years of
service time in the hospital, 45% of the staff is conformed by Bachelors in
Nursing, 100% of the staff stated that they know and put into practice the
care guides in cesarean delivery. In the preoperative if it meets 73% and
does not meet 27%. In the postoperative period, if it meets 77% and does not
meet 23%.And in the immediate puerperium, if it meets 69% and does not
comply by 31%. Conclusions.-Most of the nursing staff do comply with the
care guide lines in the preoperative, postoperative and immediate
puerperium, however they must work with the rest that does not comply in it
sentirety. Recommendations.- Continuous training about cesarean delivery
care, implementing survey forms for patients about compliance with activities
that must be ful filled during their stay in the area, before being transferred to
hospitalization, implement a "suggestion box" professional, "which will allow
workers to express themselves about the needs or main conflicts that arise
throughout the day.

Keywords: Compliance, guides, cesarean delivery, nursing, knowledge,
care.
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INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el cumplimiento del
personal de Enfermeria en la atencién del parto por cesarea en un Hospital
materno de la ciudad de Guayaquil desde octubre del 2017 a marzo del
2018. El personal de enfermeria cumple funciones especificas en la atencion
del parto por cesarea y estadia de la paciente en el hospital, por lo tanto este
estudio se lo realiza con el fin de garantizar su cumplimiento, eficacia y
seguridad hacia las pacientes intervenidas por cesarea, teniendo en cuenta
la dltima actualizacion de guia de practica clinica dirigida a todo el personal
de salud correspondiente al afio 2015 por el ministerio de salud publica. @

El personal de Enfermeria es quien permanece constantemente con la
paciente durante su estancia, brindandole tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico, también se le brinda bienestar y confort con el fin de cumplir
todas sus necesidades y lograr su recuperacion post quirdrgica. Una de las
funciones principales es brindar informacién ya sea pre, intra o0 post
operatorio y asesoria confiable para fomentar la salud reproductiva en las

pacientes.

Todo profesional de la salud que realiza orientacion sexual y reproductiva
debe tener en primer lugar motivacion y ética profesional que va conjugado

con sus actitudes, capacidades e inteligencia. @

Creemos que el tema propuesto a investigar en este centro hospitalario
sera de mucha ayuda para el Hospital y autoridades, para asi conocer qué
porcentaje de cumplimiento alcanza el personal de Enfermeria en la atencion
del parto por cesarea con la ayuda de guias que dicta el ministerio de salud
publica evaluando asi las capacidades que tengan de la misma ya que estas

guias van dirigidas directamente al personal de salud.

Los principales profesionales de la salud elegidos para esta funcién de

asesoramiento son médicos/as, obstetrices, enfermeras/os y psicélogos/as



quienes deben de tener conocimientos cientificos y experiencia en el tema y

proponerse cumplir con el Modelo de Atencién Integral en Salud. @

Diferentes estudios de la OPS resaltan que las tasas de cesarea
contindan incrementandose en los paises de ingresos medios y altos, ya que
es la intervencion quirdrgica mas habitual en el mundo sin omitir su eficacia
en el momento de salvar una vida, pero constantemente esta operacion se la
realiza sin algun tipo de indicacion meédica, ceséareas realizadas que
consecuentemente se obtienen desgracias comprometiendo la vida de la

madre y su recién nacido. ©®

El desarrollo del presente estudio esta estructurado de la siguiente
manera y separada por 3 capitulos particularmente, en el primer Capitulo se
encuentra el planteamiento de problema donde se lo describe textualmente
al problema de estudio seguido de la justificacion, preguntas de investigacion
y los objetivos los cuales se desarrollaran y cumplirdn a medida que avanza

el estudio.

En el segundo capitulo se desarrollara la base tedrica del problema,
también los antecedentes y la fundamentacion de donde se obtuvo toda la
informacion, que se lo referenciara de fuentes fidedignas como textos,
revistas, paginas web, articulos cientificos, etc.., recalcando la base legal

gue contiene este estudio.

En el tercer Capitulo se describirh de manera detallada el disefio de la
investigacion se identificaran las variables y se realizara el cuadro de
operacionalizacion, también se analizardn e interpretaran los datos
obtenidos en cuadros estadisticos, presentaremos las conclusiones y
recomendaciones del tema las cuales servirian para una proxima
investigacién, y por ultimo estaran las fuentes bibliograficas y anexos, en los
anexos se encuentran los instrumentos de recoleccion de datos los cuales

nos sirvieron para tabular y poder clasificar la informacion obtenida.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El parto por cesérea es el de mayor acogida para las embarazadas y no
esta de mas orientar a la paciente sobre sus efectos y cuando esté indicada
una cesérea siempre y cuando omitiendo tecnicismos, ya que si previo a la
valoracion médica protocolaria la embarazada esta en condiciones de parir
normal se promueve este tipo de parto, y es aqui donde el personal de
Enfermeria puede actuar. En nuestro pais en el afio 2016, las instituciones
de salud publicas registraron 116.154 nacidos vivos por parto via vaginal y
en cuanto a las instituciones privadas atendieron 53.818 nacidos vivos por
parto cesarea. ® por ende el ministerio de salud publica emitié una guia de
practica clinica para recomendar y evidenciar hallazgos que se pueden dar

en el momento de atender un parto por cesarea.

La GPC en la atencidn del parto por cesarea recomienda la aplicacion de
estas practicas, las cudles se complementaran con el buen uso del
profesional que las utiliza para que enfrente los momentos clinicos,
preferencias de la paciente y recursos disponibles al momento de la atencion
®). Como profesionales de Enfermeria se debe conocer que el parto por
cesarea es necesario cuando existe alguna complicacion que ponga en
riesgo la vida de la madre y la del bebe en comparacion con el parto vaginal
donde se lleva a cabo otro protocolo y las condiciones de la madre y él bebe
estan en condiciones Optimas para asi continuar con un trabajo de parto

normal.

Las indicaciones absolutas que estan plasmadas en los lineamientos
para la racionalizacion de ceséareas por el MSP proponen que las cesareas
se las debe realizar cuando exista algun dafio a la salud de la madre y el
recién nacido y que estas son Uutiles e indispensables para este

procedimiento quirtrgico. ©



El MSP considera que la alta incidencia de cesareas en el pais es un
problema de salud publica, las causas son variadas en las que resaltan la
valoracion inadecuada del riesgo obstétrico, control prenatal inadecuado,
preferencias del médico y la embarazada, mala valoracién del riesgo fetal,
entre otras ®. Conociendo este punto de vista tedrico se parte este estudio
de que se pueda garantizar el rango de cumplimiento de funciones
especificas del personal de Enfermeria.

La enfermera debe de tener conocimientos cientificos y conocer las
indicaciones, ventajas, desventajas y complicaciones del parto por cesarea
para que junto con el médico intercambien ideas y tomar la mejor decision
para la embarazada y asi llevar una atencion digna y eficaz, con el fin de
obtener un resultado favorable para el Pais y disminuir el riesgo de muerte
materna. Considerando que es el médico quien determina la realizacion de
una cesarea, y lleva a cabo el protocolo, la enfermera aparte de asesorar
realiza otras funciones, como por ejemplo reporte de Enfermeria que debe
de constar en la historia clinica, administracion de antibioticos profilacticos
tomando en cuenta los antecedentes de la paciente, utilizar métodos
antitromboembdlicos, etc., los cuales son recomendaciones que se deben
implementar en el momento de la atencién, por lo tanto el no cumplimiento a
las recomendaciones que propone el ministerio de salud pueden conllevar a
complicaciones en la madre, el recién nacido o desarrollar algun tipo de

estancia prolongada por mas dias de lo habitual.

Este estudio se llevo a cabo en un Hospital materno de la ciudad de
Guayaquil en su atencion de Gineco-Obstetricia en el area de quiréfano
donde se recepta a la embarazada para la cesarea, existe el pre, trans y
post operatorio y donde ocurre el puerperio inmediato donde se identificara

especificamente funciones de Enfermeria.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Segun qué caracteristicas se distingue el personal de enfermeria

gue brinda atencion en el parto por cesarea?

2. ¢Conoce el personal de enfermeria acerca de las guias de atencion
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el parto por cesarea?

3. ¢El personal de enfermeria cumple o no cumple con las guias del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la atencién del parto por

cesarea?



1.3 JUSTIFICACION

La disminucién de muerte materna es uno de los objetivos del milenio
planteados por la Organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2000,
por lo tanto el alto indice de mortalidad materna en el Ecuador hizo priorizar
esta estrategia donde el Ministerio de salud Publica trabaja hasta cumplir
cuyo desafio con la ayuda de las instituciones publicas y de sus
trabajadores, ya que el ministerio de salud menciona que el alta incidencia
de cesareas es un problema de salud como lo mencionamos anteriormente,
ya sea causada por preferencia del médico o embarazada, mala valoracion
de riesgo obstétrico o un bajo indice de control prenatal, pero esto no ayuda

ni se relaciona a la disminucién de la muerte materna en el Ecuador.

En definitiva se justifica el tema partiendo desde un punto de vista
cientifico para asi ampliar conocimientos en nuestro desarrollo como
profesional de Enfermeria y asi ser conocedores de las diferentes
caracteristicas y complicaciones que existen en un parto por cesarea y que
funciones debe realizar el equipo de enfermeria en esta atencion con el
seguimiento de guias, para asi ayudar a la comunidad y discernir
informacion confiable con seguridad y respaldo con el fin de cumplir
funciones Unicas de Enfermeria y aportar en esta disminucion de muerte
materna, sin dejar a un lado las condiciones de la paciente cuando si se

requiere una cesarea y cumplir con estas guias.

Por el motivo planteado anteriormente elegimos el tema de acuerdo a
nuestra rotacion de internado aprovechando su factibilidad y espacio, donde
recopilaremos informacién mediante encuestas al personal enfermero y una
observacion directa hacia su practica, con el debido consentimiento de las
autoridades de la institucion, detallaremos nuestros resultados, conclusiones
y recomendaciones que ayudaran y beneficiaran a la institucion donde esta
puede utilizar nuestro estudio para evaluar y reconocer el grado de
conocimientos o desconocimientos si asi lo refiere en esta poblacién que
seria la Enfermeria y poder servir como material de apoyo a posibles

investigaciones futuras después de la nuestra.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
Determinar el cumplimiento del personal de enfermeria en la atencion del
parto por ceséarea en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil, area de

Quiréfano, desde noviembre del 2017 hasta enero del 2018.

1.4.2 Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas del personal de enfermeria segun edad,

sexo, cargo que ocupa y tiempo de servicio en el hospital.

e Determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre las

guias para la atencion del parto por cesarea.

e Determinar el cumplimiento por parte del personal de enfermeria en
las guias de atencidn del parto por cesarea, durante el preoperatorio,

postoperatorio y puerperio inmediato.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 MARCO REFERENCIAL

En el afio 2015 autores de un articulo de revista ginecoldgica sefialan
gue la cesarea es un procedimiento que ayuda a salvar vidas ya sea de la
mujer o del recién nacido cuando existen circunstancias en que el parto
vaginal coloca en riesgo vital a uno de ellos o de ambos (. La ceséarea
como una intervencion quirdrgica que compromete la vida de dos
individuos es seis veces mayor riesgosa al parto vaginal y esta puede

implicar diversos efectos negativos en la salud de la mujer ©®

La libre eleccion de este procedimiento quirdrgico por parte de las
pacientes se ha visto reflejada y ha ido creciendo en el transcurso de los
afos, puede ser que la causa sea la definicion de cesarea por complacencia
o comodidad, sin alguna indicacion médica. Se reconoce que la mujer tiene
derecho a elegir si tiene su parto natural o por cesarea en fecha marcada, y
es ahi donde interviene el personal de salud que con ética y profesionalismo
detalla opciones para la paciente. Lo que no sabemos es cual es la calidad
de informacion que la cliente recibe para tomar su decisién sobre la via de

parto en la intimidad de la relacion médico-paciente (")

América Latina es una de las regiones con menos partos naturales, pese
a las recomendaciones que ha realizado la OMS para disminuir los casos en
gue prevalece dicha tendencia. Por ejemplo, Brasil ocupa el primer lugar en

practica de cesareas con 37% ©)

Es importante intensificar los cuidados de enfermeria para vigilar signos
de alarma: sangrado vaginal, fiebre y herida. El proceso de enfermeria es
continuo en el tiempo; asimismo con la paciente en la Ultima etapa a fin de
evaluar los objetivos alcanzados, y de ese modo, modificar el plan de
cuidados e informarla sobre los objetivos pendientes de conseguir © como

lo indican, el personal de Enfermeria cumple funciones importantes en este



proceso quirdrgico y facilita la toma de decisiones en colaboracion con otros
profesionales.

En el afio 2012 Coronel Ruilova M 1) en su trabajo de titulacién expone
gue las normas y protocolos siguen sin ser explicitas y mas aun, siguen sin
tomarse en cuenta la formulacion de normas y protocolos para atender
cesareas, sus indicaciones, contraindicaciones, riesgos, beneficios y
complicaciones. En el resultado de su estudio en la evaluacion al personal
de salud sobre el cumplimiento y aplicacion de normas y protocolos el
concluye que el personal de enfermeria si cumple con las obligaciones para

las cuales fueron encomendadas, segln el personal médico b

En el afio 2013 la OMS realiza una publicacion sobre las guias dictadas
para profesionales relacionados con la medicina y realiza una comparacion
en nueve estudios donde detalla que no habia diferencias entre la atencion
proporcionada por las enfermeras mediante las guias clinicas y la atenciéon
médica estandar. También enfoca que existen algunas pruebas de que las
guias pueden mejorar la atencion y que un enfermero puede cumplir la

funcién de un médico en determinadas circunstancias. (12

En el 2014 diferentes autores realizaron un estudio donde concluye que el
desemperio profesional de enfermeria es un objeto de investigacion que por
lo general se aborda poco durante el cumplimiento de las funciones

investigativas. 3

En nuestro pais en el afio 2015 el MSP, redacta una GPC con el fin de
brindar recomendaciones y plasmar evidencias cientificas para que el
personal de salud en general las adapte al modelo de atencion integral de
salud (MAIS), en las que propone un refuerzo al primer nivel de atencion
como puerta de entrada al sistema. ®) por ende al hacer buen uso de estas
recomendaciones practicas se obtendran resultados favorables para la

paciente embarazada y su recién nacido.

10



2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 CESAREA

La cesarea es una cirugia mayor en donde se realiza incision para abrir
la matriz y sacar asi el feto de su interior. Tiene como objetivo fundamental
asegurar la vida del recién nacido ante un parto dificil, ya sea por mala
colocacion del feto, por una configuracibn anatomica inadecuada de la

madre, o por cualquier otra causa médica (14)

2.2.2 TIPOS DE CESAREA

Para realizar una ceséarea es necesario conocer que existen 3 diferentes
tipos:

A. Ceséarea electiva o programada:

Realizada a las parturientas que presenten alguna patologia materna o

fetal la cual contraindique un parto por via vaginal. (15)

B. Cesarea en curso de parto o de recurso:

Se indica y realiza durante el curso del parto por distintos problemas,
generalmente por distocia. Se incluyen: desproporcion pélvica fetal,
induccion del parto fallida, distocia de dilatacion o descenso y parto

estacionado. No existe riesgo inminente para la madre ni para el feto. %

C. Cesarea urgente:
La ceséarea urgente es la que se practica para resolver o prevenir una
complicacion materna o fetal en etapa complicada, y se clasifica en
categorias: ®
v' Categoria 1:
Amenaza de muerte para la mujer o el feto
v' Categoria 2:
No existe riesgo inminente para la vida de ambos, pero si
compromiso.
v' Categoria 3: Cuando no existe compromiso alguno, pero si un

parto prematuro por indicaciones clinicamente garantizadas. ®
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2.2.3 INDICACIONES
2.2.3.1 INDICACIONES ABSOLUTAS
En el Ecuador la cesarea debe de ser realizada solamente con una
indicacion preexistente las cuales son recomendaciones de la Organizacion
mundial de la salud y el ministerio de salud los plasma en un marco legal, en
el afio 2015 el MSP acuerda expedir los lineamientos para la racionalizacion
de practica de ceséreas en establecimientos publicos, segin estos
lineamientos en el articulo 7, mencionan 29 indicaciones absolutas para
realizar esta intervencién quirdrgica, que son las siguientes: ©
1) Situacion transversa del feto
2) Distocia de la presentacion pélvica
3) Antecedente de cirugia uterina
4) Cardiopatia clase lll 'y IV
5) Estado fetal inestable
6) Hidrocefalia fetal
7) Malformaciones fetales que no permiten parto vaginal
8) Primer gemelo pélvico
9) Tumor que obstruya el canal del parto
10)Cerclaje via abdominal
11)Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
12)Implicaciones para futuros embarazos y natalidad, después de una o
mas cesareas.
13)Prueba de parto fracasada
14)Induccién fracasada
15)Prolapso de corddén umbilical
16)Sufrimiento fetal agudo con condiciones obstétricas desfavorables
para parto vaginal.
17)Infeccibn ovular con malas condiciones obstétricas para parto
oportuno (antes de 6 horas).
18)Condilomatosis profusa, (Hepatitis C)
19)Enfermedad o condiciébn materna que desaconseje el trabajo de parto.
20) Antecedente de plastia vaginal

21) Tumor del canal de parto de tamafio significativo
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22) Embarazo multiple en los cuales el primer feto no esta en
presentacion cefélica

23) Doble cesérea anterior o cicatriz uterina por otra cirugia

24) Embarazo gemelar Mono amnidtico

25) Una cesérea anterior mas distocia asociada que desaconseje prueba
de trabajo de parto.

26) Placenta previa oclusiva

27) Placenta creta

28) Rotura uterina previa

29) Riesgo de transmision vertical (madres portadoras de VIH, Herpes
genital activo, Condilomatosis profusa, Hepatitis C. ©

2.2.3.2 INDICACIONES NO ABSOLUTAS
En estas indicaciones se aconseja examinar la relacion obstétrico-perinatal
de cada caso y son las siguientes: ©

1) Pre-eclampsia

2) Eclampsia

3) Diabetes gestacional descompensada

4) Diabetes pre-gestacional descompensada

5) Corioamnionitis

6) Malformacion fetal

7) Falta de progreso de trabajo de parto durante su fase activa

(dilatacién estacionaria)

8) Oligohidroamnios marcado

9) Meconio espeso anteparto

10)Macrosomia fetal ©

2.2.4 NO SON INDICACIONES

1) No existe evidencia o causa clinica alguna para realizar la cesarea.
2) Indicacién médica impresiva, esto quiere decir que no esta respaldada
por analisis clinico, laboratorio o Imagenologia.

3) Indicacién médica sin base tedrica. ©
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2.3 FUNCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL
PARTO POR CESAREA.

Las recomendaciones practicas que existen en la GPC en la atencion del
parto por cesarea van dirigidas a todo el personal de salud, por ende se
depuré solamente las actividades que realiza el personal enfermero y se las
dividié en tres fases que son el preoperatorio, post operatorio y puerperio
inmediato, para su mejor entendimiento y es donde existen funciones

propias del personal de enfermeria ©

2.3.1 PREOPERATORIO

1) Previo a la cirugia la enfermera en particular informa de riesgos,
beneficios y alternativas de la cesarea, teniendo en cuenta
circunstancias personales de la paciente.

2) Escucha a la paciente, como parte integral del proceso de toma de
decisiones

3) Verifica que el consentimiento informado este firmado dentro del
expediente.

4) Escribe en su reporte de enfermeria sobre la indicacion cientifica de la
cesarea.

5) Realiza el sondaje vesical previo a la cirugia.

6) Administrar antibiéticos profilacticos

7) Tiene listo Ranitidina, Omeprazol para reducir los volumenes
gastricos y la acidez antes de la cesarea.

8) Tiene listo y ofrece antieméticos (Metoclopramida u Ondasetron) para
reducir las nauseas y los vomitos durante la cesarea

9) Realizan métodos profilacticos por ejemplo medias graduadas o

vendaje en miembros inferiores. ®

2.3.2 POST-OPERATORIO

1) Existe una enfermera encargada en el area de posquirtrgico para el
control de las mujeres intervenidas hasta que sean capaces de

comunicarse.
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2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

Si llegara a existir el caso de una complicacion el personal de
enfermeria alerta al servicio de cuidados intensivos.

Controla constantes vitales, el dolor, la sedacion y el sangrado cada
media hora durante 2 horas y después que los signos sean estables
sera cada hora.

Observa el control de la via respiratoria, la estabilidad
cardiorrespiratoria y la comunicacion.

Fomenta y facilita el contacto temprano piel con piel entre la mujer y
su bebe.

Ofrece apoyo adicional para comenzar la lactancia materna.

Brinda informacidn sobre métodos de planificacion familiar.

Brinda asesoria sobre los cuidados sobre su salud y la del RN. ®

2.3.3 PUERPERIO INMEDIATO

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7

Maneja el dolor y administra antiinflamatorios no esteroideos como
complemento a otros analgésicos, (tomando en cuenta antecedentes
alérgicos de la paciente).

Permite que la paciente coma y beba cuando sienta hambre o sed,
siempre y cuando no haya presentado complicaciones.

Retira sondaje vesical una vez que la mujer se movilice después de
una anestesia regional y no antes de 12 horas.

Promueve la deambulacion temprana.

Curacién de la herida diariamente valorando signos de infeccion.
Promueve retirar el apésito 24 horas después de la cesarea

Valora constantemente el sangrado vaginal ©)
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2.4 PERSONAL DE ENFERMERIA
2.4.1 ENFERMERIA

El consejo internacional de enfermeras define a la enfermeria como los
cuidados auténomos y en colaboracion que se prestan a individuos de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en toda su
relacion e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad,

y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas (6

2.4.2 CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria son personas profesionales y no profesionales
como lo son la Licenciada/o en Enfermeria, Técnica en Enfermeria y auxiliar
de Enfermeria el cual se encuentra las 24 horas del dia en cuidado
constante e informa al médico si existiera alguna anomalia en el paciente,
donde ejecutan acciones basicas y especializadas en las areas funcionales
de: @7

a) Asistencia
b) Docencia
¢) Administracion

d) Investigacion

Para complementar los cuidados que realice el equipo de enfermeria,
cuenta con el apoyo de todo el equipo de salud, Este equipo de Enfermeria
mediante un trato personalizado también se encarga de detectar sus
necesidades y tratar de solucionar, paliar o prevenir en la medida de lo
posible estos problemas o necesidades que ocurren en su estadia en el

Hospital. (8

2.4.3.1 LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
Persona profesional de tercer nivel que completa sus estudios en un centro
universitario, quien esta apta para proporcionar el cuidado como refuerzo

fundamental en el proceso de atencion de Enfermeria. @7)
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2.4.3.2 TECNICO EN ENFERMERIA

En el Ecuador el proceso formativo del técnico superior en Enfermeria se
dirige a la preparacion y fortalecer conocimientos, capacidades, valores y las
disposiciones requeridas para que se puedan ejercer eficazmente en el
entorno donde pondran en practica su labor profesional junto con el

licenciado de enfermeria. @9

2.4.3.3 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Es la persona que ha completado un programa de estudios béasicos
tedricos y practicos en Enfermeria para desarrollar la relacion Enfermeria-
paciente de una manera humanizada y poder brindar asistencia basica pero

integral en donde satisfaga las necesidades del paciente. ")

2.5 PERFIL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria estara presto al cuidado integral de cada
persona, familia y comunidad con la ayuda de argumentos cientificos,
técnicos, éticos, humanisticos e interculturales, resaltando la seguridad del
paciente como prioritario y como un deber ético y profesional para garantizar

la calidad de la atencién en salud y a sus determinantes sociales. %

Se destacan en las funciones asistenciales en el entorno comunitario,
hospitalario y sectores vinculados a la educacién y comunidad, también en la
gestion de servicios de salud en concordancia con el contexto social,
epidemiologico y ambiental, esto en el marco de la autonomia de la
profesion y conocimiento cientifico, asi como en actividades como parte del

equipo multidisciplinario. ?®

2.5.1 PERFIL LABORAL

Es el conjunto de rasgos y capacidades que debe de cumplir el
profesional de enfermeria, por las que en compaiiia con el equipo de salud
se realice un trabajo digno y eficaz para generar confianza, esto permite que
sean conocidos en el entorno social como un profesional el cual se les

puede encargar y confiar funciones importantes. 9
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2.5.2 COMPETENCIAS GENERICAS

Esto quiere decir que el desempefio del profesional de enfermeria se

logra teniendo buenas actitudes, valor y habilidades. 9

2.5.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Son competencias que el profesional de enfermeria logra con el
humanismo comenzando en las areas bésicas las cuales son muy
indispensables para dominar un conocimiento y para que posteriormente se

apliquen en un area especifica. 2%

2.6 MARCO LEGAL
2.6.1 REALIZACION DE CESAREAS

Art. 1.- Los lineamientos que a través del presente Acuerdo Ministerial se
expiden, tienen por objeto racionalizar la practica de las ceséareas en el
Ecuador bajo estricta necesidad y justificacibn meédica, con el fin de

resguardar la seguridad de la madre y del hijo. ®

Art. 4.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud que
atienden a mujeres embarazadas, partos y cesareas, deberan evaluar de
manera correcta y exhaustiva a la embarazada para decidir la via de parto
mas conveniente para el binomio madre/hijo, cumpliendo con lo establecido

en las normas expedidas por la Auditoria Sanitaria Nacional. ®

Art. 10.- Toda cesarea realizada en los establecimientos de salud publicos y
privados sera sometido a procesos de auditoria de la calidad por parte de la

Auditoria Sanitaria Nacional. ©

Art. 11.- En todos los casos, la paciente debera ser debidamente informada,
de manera clara por el profesional de la salud a cargo de la cesarea, previo
a la firma del consentimiento informado, el cual se adjuntara a la historia
clinica. En caso de que la paciente no esté en condiciones de dar su

consentimiento, este debera ser otorgado por un familiar hasta el segundo
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grado de consanguinidad o representante legal, segun corresponda, salvo
en los casos de emergencia obstétrica neonatal. ©

2.7 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

1. Atencién del parto por cesarea
2. Cumplimiento de actividades

3. Personal de Enfermeria
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2.8 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Cumplimiento del personal de enfermeria

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

CONOCIMIENTO:
Informacién conocida por el
personal de enfermeria sobre

Conocimiento general

Informacion acerca de la
atencion en el parto por

¢ Conoce acerca de las guias
sobre la atencion del parto
por cesarea?

Sl NO

¢, Pone en préactica las guias

la atencu():rel :énr Giz{lﬂparto por cesarea. y establecidos?
' S NO
Personal de Enfermeria Edad 20a30afios
3lad40afos
CARACTERIZACION DEL 41 a50 aflos
PERSONAL.: Mas de 50 afios
Datos de identificacion del
personal. Personal de Enfermeria Sexo Hombre
Mujer
EXPERIENCIA LABORAL:
Conjunto de conocimientos y
aptitudes que se han Oa3afios
adquirido a partir de realizar 4al0afios
alguna actividad profesional Personal de enfermeria Afos de servicio 11 a20afios
en un transcurso de tiempo 21 a30afios

determinado.

31 o mas afos
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INSTRUCCION:
Caudal de conocimientos
adquiridos.

Preparacion académica

Grado de estudio

Auxiliar __
Interno
Licenciado/a

CUMPLIMIENTO:

Ejecucion de las normas en
la atenciéon del parto por
cesarea.

Cumplimiento de guias por
parte del personal de
enfermeria

Cuidados de enfermeria en
el preoperatorio

Previo a la cirugia la
enfermera en  particular
informa de riesgos,

beneficios y alternativas de
la cesarea, teniendo en
cuenta circunstancias
personales de la paciente.
SI CUMPLE
CUMPLE

NO

El personal de enfermeria
escucha a la paciente, como
parte integral del proceso de
toma de decisiones.

SI CUMPLE NO
CUMPLE ____

Después de brindar
informacion sobre su
procedimiento a la

embarazada, el personal de
Enfermeria verifica que el

consentimiento informado
este firmado dentro del
expediente.
SI CUMPLE NO
CUMPLE
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La Enfermera escribe en su
reporte de enfermeria sobre
la indicacion cientifica de la
cesarea.

SI CUMPLE NO
CUMPLE

Realiza el sondaje vesical
previo a la cirugia

SI CUMPLE NO
CUMPLE

El personal de enfermeria
administra antibiéticos
profilacticos en cesarea para
reducir el riesgo  de
infecciones postoperatorias.
SI CUMPLE _ NO
CUMPLE

La enfermera tiene listo
ranitidina, omeprazol para
reducir los voliumenes
gastricos y la acidez antes
de la cesarea

SI CUMPLE NO
CUMPLE

La Enfermera tiene listo y
ofrece antieméticos
(metoclopramida u
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ondansetrén) para reducir las
nduseas y los vdémitos
durante la cesarea.

SI CUMPLE NO
CUMPLE
Realizan métodos

profilacticos por ejemplo
medias graduadas o vendaje
en miembros inferiores,
tomando en cuenta el riesgo

de enfermedad
tromboembodlica.

. SI CUMPLE __ NO
CUMPLE

Si existiese algun tipo de
complicacion la Enfermera
alerta al servicio de
Cuidados intensivos

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE ____

Después de la recuperaciéon
de la anestesia, ellla
enfermero/a  controla la
frecuencia respiratoria,
frecuencia  cardiaca, la
presiéon arterial, el dolor y la
sedacion, y el sangrado,
cada media hora durante 2
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Cuidados de enfermeria en
el postoperatorio

horas y cada hora a partir de
entonces siempre que los
signos sean estables o
satisfactorios.
SI CUMPLE NO
CUMPLE

La paciente es observada
por el personal de
enfermeria hasta que haya
recuperado el control de la
via respiratoria, la estabilidad
cardiorrespiratoria y la
comunicacion.

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE ____

Existe una Enfermera en el
area de post operatorio para
el control de las mujeres
intervenidas hasta que estas

sean capaces de
comunicarse.
SI CUMPLE _ NO
CUMPLE ____

Se fomenta y facilita el
contacto temprano piel con
piel entre la mujer y su bebé,
ya que mejora la percepcion
materna del nifo, las
habilidades maternas, Ila
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lactancia y brinda confort al
bebé.

SI CUMPLE NO
CUMPLE

Se ofrece apoyo adicional
para comenzar la lactancia
materna tan pronto como sea

posible después del
nacimiento de su bebé.

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE

Se brinda informacion sobre
métodos de planificacidon
familiar.

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE

Se brinda asesoria a la mujer
de cuidados sobre su salud y
la del RN.
SI CUMPLE _ NO
CUMPLE

La Enfermera maneja el
dolor y administra previo a la

indicacion médica
antiinflamatorios no
esteroideos como
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Cuidados de enfermeria en
el puerperio inmediato.

complemento a otros
analgésicos, (tomando en
cuenta antecedentes
alérgicos de la paciente)

SI CUMPLE NO
CUMPLE

El personal de enfermeria
permite que la paciente
coma y beba cuando sienta
hambre o sed, siempre vy
cuando no haya presentado
complicaciones.

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE

El personal de enfermeria
retira el sondaje vesical se
retira una vez la mujer se
movilice después de una
anestesia regional y no antes
de 12 horas después de la
ultima  dosis  “top  up”
epidural.

SI CUMPLE ___ NO
CUMPLE ___

La Enfermera promueve la
deambulacion temprana

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE
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La Enfermera realiza el
cuidado de la herida
diariamente valorando signos
de infeccion de la misma

SI CUMPLE NO
CUMPLE

El personal de enfermeria
promueve retirar el apdsito
24 horas después de la
cesarea.

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE

El personal de enfermeria
brinda asesoria a la mujer en
cuidados sobre su salud y la
del RN.

SI CUMPLE _ NO
CUMPLE

El/ la enfermero/a valora
constantemente el sangrado
vaginal.

SI CUMPLE NO
CUMPLE

Se brinda informacion sobre
métodos de planificacién
familiar
SI CUMPLE NO
CUMPLE
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y
METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDIO

e Cuantitativo: Es de tipo cuantitativo debido a que se analizan datos

gue previamente se han recogido, se pueden cuantificar y medir.

e Descriptivo: Es de tipo descriptivo porque se detallara a lo largo del
estudio los resultados obtenidos durante la investigacion, basado en

los datos que se han recolectado.

e Observacional: Es de tipo observacional, ya que se registraran los
datos conseguidos por medio de una observacion directa. No existe

interrupcidn del curso de la investigacion.

3.2 SUJETOS DE ESTUDIO

El personal de enfermeria —profesional, interno y auxiliar- que labora en
un hospital materno de la ciudad de Guayaquil, area de “Quiréfano”, durante

el periodo de Noviembre 2017 a Enero 2018.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacion

Segun Tamayo y Tamayo, “La poblacion se define como la totalidad del
fenbmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion”

El objeto de estudio para la investigacion esta conformado por 9
Licenciados en enfermeria, 6 Internos en enfermeria y 5 Auxiliares en
enfermeria que laboran en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil,

area de “Quiréfano” durante el periodo de Noviembre 2017 a Enero 2018.
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Esto da un resultado de 20 personas, correspondiente a la poblacién total de

la investigacion.
3.3.2 Muestra

Segun Tamayo y Tamayo afirma que la muestra “es el grupo de
individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un fenémeno

estadistico”

3.4 TECNICA PARA LA OBTENCION DE DATOS

Para la obtencion de datos y manejo de resultados de la investigacién al
personal de enfermeria en la institucion de salud seleccionada, se han

utilizado las siguientes técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.4.1 Encuestas

Dirigido al enfermero profesional, internos y auxiliares en enfermeria. Esta
conformada de 6 preguntas cerradas —de respuestas multiples-, donde se
cuestiona si existe conocimiento sobre las guias del Ministerio de Salud
Plblica del Ecuador en la atencion del parto por ceséarea, si se pone en
practica dicho conocimiento y caracterizacion del personal —edad, sexo,

tiempo de servicio en el hospital y cargo que ocupa-.

3.4.2 Observacion directa

Se observara al profesional, interno y auxiliar en enfermeria durante el
ejercicio de su profesion para verificar el cumplimiento de las guias del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la atencién del parto por cesarea.
Esta conformada por 24 actividades correspondientes al personal de
enfermeria, clasificadas segun el periodo de atencidon —pre quirudrgico, post
quirdrgico y puerperio inmediato—, con respuestas dicotomicas —si cumple, o

no cumple-. Este formato sera llenado por los investigadores.

3.5INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Encuesta

La encuesta es un instrumento de recoleccion de datos utilizado para la

recopilacion de informacidon especifica y concreta sobre un tema o
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problematica a estudiar. Se compone de preguntas dirigidas a personas que
representan la poblacion y muestra.

3.5.2 Matriz de observacioén directa

Es un instrumento de recoleccién de datos cuyo objetivo es recopilar
informacion mediante la observacion de la poblacion o muestra a estudiar,
en un determinado periodo. Son de gran relevancia en el estudio para

determinar el nivel de cumplimiento por parte del personal de enfermeria.

3.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizara para la tabulacion de datos el programa Microsoft Office Excel
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ANALISIS DE RESULTADOS
RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE “QUIROFANO” DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL.

FORMULARIO DE ENCUESTA. PREGUNTA #1
EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO N° 1

M 20 a 30 afios
H 31 a 40 aiios
M 41 a 50 aios

i Mas de 50

Fuente: Encuesta empleada al personal de enfermeria del area de quir6fano

en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:

En el presente grafico se observa que la edad del personal de enfermeria
oscila de 20 a 30 afios con un 45% -siendo este la mayoria-, de 31 a 40
afios con un 35%, de 41 a 50 afios con un 15% y mas de 50 afios con un 5%

-siendo este la minoria-.
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FORMULARIO DE ENCUESTA. PREGUNTA #2
SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO N° 2

@ MASCULINO
i FEMENINO

Fuente: Encuesta empleada al personal de enfermeria del area de quiréfano

en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:
En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria es
representado por mujeres en un 65% -siendo esta la mayoria- y por hombres

en una 35% -siendo la minoria-.
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FORMULARIO DE ENCUESTA. PREGUNTA #3
TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL.

GRAFICO N° 3

0%

m 0a3afos
W 4 210 afios
M 11 a 20 afios
M 21 a 30 afios

® 31 o mas afos

Fuente: Encuesta empleada al personal de enfermeria del area de quiréfano

en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:

En el presente grafico se observa que el tiempo de servicio en el hospital por
parte del personal de enfermeria es representado de 0 a 3 afios con un 60%
-siendo la mayoria-, de 4 a 10 afios con un 25%, de 11 a 20 afios con un
10%, de 21 a 30 afios con un 5% y de 31 afios en adelante con un 0% -

siendo la minoria-.
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FORMULARIO DE ENCUESTA. PREGUNTA #4
NOMINACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO N° 4

H LICENCIADO/A
i INTERNO/A
kd AUXILIAR

Fuente: Encuesta empleada al personal de enfermeria del area de quir6fano

en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:
En el presente grafico se observa que el cargo que ocupa el personal de
enfermeria es representado por Licenciado/a con un 45% -siendo la

mayoria-, Interno/a con un 30%, y Auxiliar con un 25% -siendo la minoria-.
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FORMULARIO DE ENCUESTA. PREGUNTA #5
Conocimiento del personal de enfermeria sobre guias de atencién del

parto por ceséarea.

GRAFICO N° 5

0%

M S|
HNO

Fuente: Encuesta empleada al personal de enfermeria del area de quir6fano

en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:

En el presente grafico se observa que existe una totalidad del 100% de la
muestra quienes han respondido “SI”, ante la interrogante sobre el
conocimiento de las guias en la atencion del parto por cesarea; y 0% al
“‘NO”.
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FORMULARIO DE ENCUESTA. PREGUNTA #6
EJECUCION DE LAS GUIAS ESTABLECIDAS

GRAFICO N° 6
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Fuente: Encuesta empleada al personal de enfermeria del area de quiréfano

en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:
En el presente grafico se observa que existe una totalidad del 100% de la
muestra quienes han respondido “SI”, ante la interrogante sobre la practica

de las guias en la atencion del parto por cesarea; y 0% al “NO”.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA OBSERVACION DIRECTA
REALIZADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE
“QUIROFANO” DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIIL.
ATENCION EN EL PRE-OPERATORIO

OBSERVACION DIRECTA

INFORME DE RIESGOS PREVIO A LA CIRUGIA POR PARTE DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

GRAFICO N°7
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del &rea de quir6fano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 90% y no cumple en un 10%.
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OBSERVACION DIRECTA
El personal de enfermeria escucha a la paciente, como parte integral
del proceso de toma de decisiones.

GRAFICO N°8
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Fuente Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Analisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 85% y no cumple en un 15%.
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OBSERVACION DIRECTA
El personal de Enfermeria verifica que el consentimiento informado
este firmado dentro del expediente.

GRAFICO N°g
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 95% y no cumple en un 5%.
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OBSERVACION DIRECTA
El personal de enfermeria escribe en su reporte de enfermeria sobre la
indicacion cientifica de la cesérea.

GRAFICO N°10
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Andlisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 100% y no cumple en un 0%.
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OBSERVACION DIRECTA

Realiza el sondaje vesical previo a la cirugia.

GRAFICO N°11
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 100% y no cumple en un 0%.
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OBSERVACION DIRECTA

Administracién de antibiéticos profilacticos previo a la cesérea.

GRAFICO N°12
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:
En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 100% y no cumple en un 0%.
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OBSERVACION DIRECTA
La enfermera tiene listo Ranitidina, Omeprazol para reducir los

voliumenes géastricos y la acidez antes de la cesérea.

GRAFICO N°13
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Fuente: Encuesta empleada al personal de enfermeria del area de quir6fano

en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Analisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 80% y no cumple en un 20%.
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OBSERVACION DIRECTA

La Enfermera tiene listo y ofrece antieméticos

GRAFICO N°14
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Andlisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 55% y no cumple en un 45%.
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OBSERVACION DIRECTA
Realizan métodos profilacticos tomando en cuenta el riesgo de
enfermedad tromboembdlica.

GRAFICO N°15

msl
EONO

Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Andlisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 30% y no cumple en un 70%.
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OBSERVACION DIRECTA

Tabulacion del cumplimiento de las actividades segun las guias en el

preoperatorio.

GRAFICO N°16
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Analisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria durante el

pre quirargico, si cumple en un 73% de los casos, y ho cumple con un 27%

de los casos.
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ATENCION EN EL POST-OPERATORIO
Observacion directa

Si existiese algun tipo de complicaciéon la enfermera alerta al servicio

de Cuidados intensivos.

GRAFICO N° 17
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Fuente Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Andlisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 100% y no cumple en un 0%.
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OBSERVACION DIRECTA
Después de larecuperacion de la anestesia, el/la enfermero/a controla
signos vitales, el dolor y la sedacion, y el sangrado.

GRAFICO N° 18
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 100% y no cumple en un 0%.
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OBSERVACION DIRECTA
La paciente es observada que haya recuperado la estabilidad

cardiorrespiratoria 'y la comunicacion.

GRAFICO N° 19
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 90% y no cumple en un 10%.

49



OBSERVACION DIRECTA
Existe una Enfermera en el area de post operatorio para el control de

las mujeres intervenidas.

GRAFICO N° 20
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 65% y no cumple en un 35%.
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OBSERVACION DIRECTA
Se fomenta y facilita el contacto temprano piel con piel entre la mujer y

su bebé.

GRAFICO N° 21
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Analisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 65% y no cumple en un 35%.
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OBSERVACION DIRECTA
Se ofrece apoyo adicional para comenzar la lactancia materna tan

pronto como sea posible.

GRAFICO N° 22
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quir6fano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 40% y no cumple en un 60%.
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OBSERVACION DIRECTA
Tabulacion del cumplimiento de las actividades segun las guias en la

atencion del parto por cesarea en el postoperatorio.

GRAFICO N° 23
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria durante el

postoperatorio, si cumple en un 77% de los casos y no cumple en un 23%.
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ATENCION EN EL PUERPERIO INMEDIATO
OBSERVACION DIRECTA

La Enfermera maneja el dolor y administra AINES como complemento a

otros analgésicos

GRAFICO N° 24
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 100% y no cumple en un 0%.
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OBSERVACION DIRECTA

El personal de enfermeria permite que la paciente comay beba cuando

sienta hambre o sed.

GRAFICO N° 25
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 25% y no cumple en un 75%.
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OBSERVACION DIRECTA
El personal de enfermeria retira el sondaje vesical una vez la mujer se

movilice.

GRAFICO N° 26
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Analisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 85% y no cumple en un 15%.

56



OBSERVACION DIRECTA

La Enfermera promueve la deambulacion temprana.

GRAFICO N° 27
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Andlisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 90% y no cumple en un 10%.
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OBSERVACION DIRECTA
La Enfermera realiza el cuidado de la herida diariamente valora signos

de infeccidn.

GRAFICO N° 28
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 100% y no cumple en un 0%.
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OBSERVACION DIRECTA
El personal de enfermeria promueve retirar el aposito 24 horas después

de la cesarea.

GRAFICO N° 29

M S|
4 NO

Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 80% y no cumple en un 20%.
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OBSERVACION DIRECTA
El personal de enfermeria brinda asesoria a la mujer en cuidados sobre
su salud y la del RN.

GRAFICO N° 30
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Anélisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 40% y no cumple en un 60%.
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OBSERVACION DIRECTA

El/ la enfermero/a valora constantemente el sangrado vaginal.

GRAFICO N° 31
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Andlisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 75% y no cumple en un 25%.
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OBSERVACION DIRECTA

Se brinda informacion sobre métodos de planificacion familiar.

GRAFICO N° 32
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quiréfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.
Analisis:

En el presente grafico se observa que el personal de enfermeria en esta

actividad, si cumple en un 30% y no cumple en un 70%.
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OBSERVACION DIRECTA

Tabulacion del cumplimiento de las actividades en el puerperio
inmediato.

GRAFICO N° 33
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Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Anélisis:

En el presente gréafico se observa que el personal de enfermeria durante el
puerperio inmediato, si cumple en un 69% de los casos y no cumplen en un
31%.
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OBSERVACION DIRECTA

Tabulacion general del cumplimiento de las guias en la atencion del
parto por cesarea en el preoperatorio, postoperatorio y puerperio
inmediato.

GRAFICO N° 34

M S| CUMPLE
E NO CUMPLE

Fuente: Matriz de observacion directa empleada al personal de enfermeria

del area de quirdfano en un hospital materno de la ciudad de Guayaquil.

Andlisis:

En el presente grafico se observa una tabulacion general, donde se
manifiesta que el personal de enfermeria si cumple en un 72% de los casos
con las actividades correspondientes a la guia de atencién del parto por

cesarea, y tan solo un 28% del personal no cumple con dichas actividades.
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud la accion del personal enfermero en la
atencion de cesareas por tal razon se eligi6 como lugar un hospital materno
del sector norte de Guayaquil, como resultado inicial reflejada por encuesta
al personal, se diferencié al equipo de enfermeria que atiende con mayor
frecuencia los partos por cesareas en el area de quiréfano, obteniendo asi

un 45% en mayoria al licenciado(a) en enfermeria

Por otra parte en un estudio realizado en el afio 2014 muestra en sus
resultados un 72% para auxiliares de enfermeria para permanecer en un
area especifica y brindar los cuidados a las pacientes cesareadas, y por
ultimo se muestra en nuestro estudio que el personal de enfermeria si
conoce las guias de practica en la atencion de cesareas con un resultado al
100% en las respuestas al si, mientras que en el estudio comparativo detalla
qgque en un 53% el personal de enfermeria responde que nunca recibio

capacitacion para atender pacientes cesareadas. %V

Referente a la educacion sobre planificacion familiar a las pacientes en un
estudio en el afilo 2012 en la provincia de Santa Elena el autor interpreta en
su resultado diferenciado en encuestas realizadas a los profesionales de
enfermeria que en un 80% si brinda importante educacion sobre
planificacion familiar y un 20% no lo hace, mientras que en la encuesta a las
madres se consolida que en un 62% los profesionales si cumplen en brindar

esta informacion y un 38% no lo hace. 2

Por lo tanto en nuestro estudio presentamos un resultado en el que el
70% del personal de enfermeria no brinda asesoria sobre métodos de
planificacion familiar, mientras que en un muy bajo rango alcanza el 30%

para el personal que si cumple esta funcién muy importante.
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En lo que abarca nuestra observacion directamente al personal de
enfermeria en funciones que realiza en el postoperatorio se obtuvo que en
un 100% cumpla las funciones principales que son el control de signos
vitales, dolor, sedacién y sangrado vaginal.

Por otro lado en un estudio realizado en el 2015 en un hospital de la
ciudad de Ambato demuestra que en un 87% el personal de enfermeria
controla los signos vitales cada 15 minutos y el 13% no lo controla
correctamente, en el manejo del dolor un 93% del personal esta consiente
sobre la importancia en la administracion de analgésicos, también el
personal de enfermeria encargado del area controla efectos de sedacion y
nivel de conciencia correctamente en un 93%, y por ultimo detallan que en
un 90% el personal si realiza correctamente identificacion del sangrado y

valoracién constante y un 10% no lo realiza correctamente. 23

Concluyendo las comparaciones en el periodo del post operatorio y
realizada la observacion directa, en nuestro estudio se presenta que en un
77% del personal de enfermeria si cumple con actividades que estan en las
guias de atencion de ceséareas por el MSP y un 23% no cumple, y en este
estudio realizado en Ambato la autora refleja que en un 88% del personal de
enfermeria no usa protocolos para la atencion a pacientes post cesareadas,

aun asi existiendo el protocolo en el hospital y un 12% si los usa. ?¥

Nuestros resultados también muestran que el personal de enfermeria
cumple en retirar el sondaje vesical en un 85%, una vez la mujer se movilice
después de una anestesia, asi mismo promueve la deambulacion temprana
en un 90%, realiza un cuidado integral de la herida en un 100% y promueve
retirar el apésito de la misma en un rango de 80%, cuando transcurran 24
horas después de la cesarea y lo mas importante que recomienda el MSP es
la planificacién familiar por ende el personal enfermero de esta area
qguirdrgica alcanza un 70% al brindar informacién sobre métodos de

planificacion familiar.
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Un estudio mencionado anteriormente, demuestra que un 90% del
personal encargado retira sonda vesical a las 8 horas del post operatorio
para luego controlar la miccién espontanea, también reflejan que en un 90%
de su personal evaluado si valora la herida quirlrgica, teniendo en cuenta
todos los signos de infeccién, igualmente alcanza un 90% en la valoracion
de involucion uterina, control de apdsitos perineales y control de ingestas y
excretas las primeras 24 horas. ?3).

En otro estudio realizado en la misma ciudad pero en el afio 2016 la
autora realiza una encuesta dirigida a las pacientes, y concluye que en
mayoria las pacientes se encuentran muy insatisfechas por la educacién que
debe de brindar el personal sobre la deambulacién temprana alcanzando un
37% seguida de 33% manifestando una insatisfaccion, un 27% satisfecho
mientras que solamente un 3% de pacientes manifiestan sentirse
satisfechos. @® mientras que en nuestro estudio refleja que un 90% del
personal de enfermeria observado si promueve la deambulacion temprana a

la paciente.

Se finaliza demostrando el resultado de nuestra observacion directa al
personal de enfermeria encontrandose en un nivel del 72% de cumplimiento
a todas las funciones que realiza el equipo de enfermeria en el periodo de
preoperatorio, postoperatorio y puerperio inmediato y un 28% por el personal

gue no cumple.
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CONCLUSIONES

Nuestra investigacion respecto al cumplimiento de guias del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador por parte del personal de enfermeria en la
atencion del parto por cesarea en un hospital materno de la ciudad de
Guayaquil, manifest6 los siguientes resultados:

En referencia al cumplimiento de las guias del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador del personal de enfermeria en la atencion del parto por ceséarea,
tanto en el preoperatorio, postoperatorio y durante el puerperio quirdrgico, si
se cumplen en un 72% de los casos; y con tan solo un 28%, estas no se

cumplen.

Respecto a la caracterizacion del personal de enfermeria, el 45% del
personal oscila entre 20 a 30 afios de edad siendo la mayoria, y un 5% mas
de 50 afos, siendo la minoria, lo que nos indica que esta principalmente
conformado por personal joven adulto. El 65% del personal esta
representado por mujeres y el 35% por hombres. El 60% del personal de
enfermeria tiene entre 0 a 3 afios de tiempo de servicio en el hospital siendo
la mayoria, y 5% de 21 a 30 afios siendo la minoria -no existe personal
mayor de 31 afios-. El 45% del personal esta conformado por Licenciados en
Enfermeria, siendo la mayoria —esto nos dice que frecuentemente los
pacientes son atendidos por profesionales en la salud- y el 25% por

Auxiliares en Enfermeria siendo la minoria.

Por otro lado, acerca del conocimiento del personal de enfermeria sobre las
guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la atencion del parto
por cesarea, el 100% del personal afirm6 conocer sobre las actividades que
se deben de realizar oportunamente a las pacientes. De igual forma el 100%

refiri6 cumplir en la practica de dichas actividades.

Finalmente, en cuanto al cumplimiento o no cumplimiento segun el periodo
del parto de la paciente, se defini6 que el personal de enfermeria en el
preoperatorio si cumple con un 73% y no cumple con un 27% de los casos.
En el postoperatorio, si cumple con un 77% y no cumple en un 23%. Y en el

puerperio inmediato, si cumple con un 69% y no cumple en un 31%.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados arrojados por la tabulacidbn de nuestra encuesta y
matriz de observacion directa, consideramos que la mayor parte del personal
que conforma enfermeria en el area de “Quiréfano”, trabaja con eficacia y
calidez; sin embargo, estamos conscientes que se debe trabajar en la
minoria que no cumple al 100% con las guias establecidas. Por esta razén,

planteamos las siguientes recomendaciones.

Con la finalidad de incrementar los conocimientos del personal de
enfermeria, se recomienda capacitacion continua acerca de la atencion en el
parto por cesarea, basado en las guias del Ministerio de Salud Publica. Esto
no solo servira para mantener actualizado al personal, sino también para

despejar dudas que suelen presentarse durante la jornada laboral.

Sugerimos también implementar formatos de encuesta para los pacientes
acerca del cumplimiento de actividades que deben cumplirse durante su
estadia en el area, antes de ser trasladados a hospitalizacion. Esto ayudara

a evaluar el progreso y si se cumplen o no las guias.

De igual forma, pensamos que seria conveniente facilitar la comunicacion
del personal de enfermeria, implementando un “buzdén de sugerencias
profesional”’, que permitira a los trabajadores expresarse acerca de las
necesidades o principales conflictos que se presentan a lo largo de la
jornada. Estamos conscientes que en ocasiones el personal no cuenta con

las herramientas suficientes para cumplir a cabalidad.

Finalmente, creemos que es de vital importancia tener informacion a la
mano, que pueda despejar dudas inmediatas al personal de enfermeria. Es
necesario que cada area cuente con las Guias de Practicas Clinicas o
material didactico que brinde informacion sobre la atencién del parto por

cesarea.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Parto por cesarea:

Procedimiento quirdrgico por el cual el feto es extraido mediante incisién

abdominal y uterina.
Guia préctica clinica (GPC):

Publicaciones cientificas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre

los avances en la atencion en salud.
Puerperio inmediato:

Comprende desde el momento del nacimiento del Rn hasta las posteriores
24 horas.

Paridad:
Cantidad de partos por los que ha cursado una mujer hasta el momento.
Caracterizacion:

Descripcion de rasgos, datos, o caracteristicas de una o un grupo de

personas.
Profilaxis:

Medidas que se emplean para prevenir el riesgo de contaminacion o

infeccion.

“Top up” epidural:

Dosis intermitente de anestesia epidural durante el parto por cesarea.
Planificacion familiar:

Medidas de control natal que se emplean para evitar la concepcion riesgosa

e irresponsable.
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ANEXOS
AUTORIZACIONES
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘a »
CIENGIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil, 11 de enero del 2017
Estimada
Dra. Andrea Alexandra Saltos Roman
Gerente (Encargo) del Hospital Universitario de Guayaquil -
Coordinacién Zonal 8 — Salud
Hospital Universitario de Guayaquil
En su despacho:

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Michel Alejandra Alvarado Morales con C.I.: 095184942-1 y
José David Cantillo Vargas con C.1.:093090884-3, estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

Conocedores de su espiritu de colaboracién en lo que a docencia se
refiere; nos permitimos solicitar a usted la respectiva autorizacion para realizar
el trabajo de titulaciéon con el tema “Cumplimiento de guias y protocolos del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador por parte del personal de Enfermeria
en la atencién del parto por cesarea en un Hospital materno de la ciudad de
Guayaquil” (CIE-10: 082.9) durante el periodo octubre 2017 — marzo 2018, area
de emergencia, hospitalizacién y quiréfano en la institucion que usted dirige.

En el proceso de elaboracidn y recoleccidon de datos (Encuestas/
Observacién Directa) del presente estudio; se guardara en todo momento la
privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados,
exceptuando lo de los estudiantes investigadores.

Retribuyendo a la presente; aprovechamos la oportunidad para reiterarle
nuestro agradecimiento.

Michel Alvarado Morales José Cantillo Vargas
Correo: mishel-007 @hotmail.com Correo: joscanvarg@gmail.com
Celular: 0978835528 Celular: 0991920031

Atentam r;te,‘ y / .
/Aé}f* == )

- I/E'Michel Alvarado Morales I/E José Cantillo Vargas
C.l. 095184942-1 C.l. 093090884-3
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PAIMISTERID
OF SALUD PLBLMCA

CZES-Hosplial UniversHarie de Guayagull
Gestitn de Docencla & Inwestigacian

Memorande Nro. MSP-CEZE5-HUG-IMMC-2018-001 5-A1
Guoayagquil, 18 de enero de 2018

FPARA- Jose Cantille Vargas
Michel Alvarado Morales

5r. Oir. Ricarde Corazon Sotomayor Zamara
Eesponsable de Gimecologta v Obstetricia del Hospital Universitario de
Croayaqumil

Sria. Ing. Amndrea Elizabeth Foemtes Pugslla
Eesponsable de la Gestion de Admisiones v Estadistica del Hospital
Universitario de Goayagail

Sra. Leda. JTabaira Caralina Parrales Moran
Subdirectora de Cuidados de Enfermerta del Hospital Universitario de
Cnay aquil

Sra. Loda. Nancy Arpentina Obvera Echeverria
Eesponsable del Servicio de Enfermeria de Docencia ¥ Supervision del
Hospital Universitario de Goayaguoil

ASUNTO: Autorizacion MNro 0003-2018- DI-HUG - Tesis (Aharado Morales Michel
Alsjandra v Captillo Vargas Jose David)

De md consideracion:

Previo cordial salude, por medio de la presente la Gestom Docencia & Iovestigacion
auntoriza a los estadiamtes de pregrado de la Camera de Enfermeria de la Universidad
Catolica Santiago de Guavaguil CANTILLO VARCGAS JOSE DAVID con C.I Mo
230002843 v ALVARADD MORATIFS MICHEL AILEJANDEA con CL
0951849421, para obtener datos estadisticos para la elaboracion de su tesis de grado con
gl tema: “Cumplimienie de guias v provecoles del Mimisterio de Salwd Publica del
Ernader por parte del personal de enfermeria en la afencion del pario por cesdrea &n
wn Hospital Marerne de la cindod de Grapaguil™

Adjunta, sovase a encoptrar la solicitud sumillada por Gerencia Hospitalartia en donde
encontram el CIE.

Particular que informo pam los fines pertinentes.

Con sentinvientos de distineuida consideracion.

! L .-:f-"f-:p- -, Em. I3 wia Pemmeatral (contigue al Tesminal d2 Transfersncla de Wiveres Monie Ballo)
[EL Al Ciédlgn Postal: 090709 Teléfono: 593 (4) 2584760 Ext.: 1054
e www.hisg. gob.ec
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FAINISTERID
DF SALLICY PLIBILMCA

CZES-Hosplial Universfarke de Guayagqull
Gestitn de Docencla & Investigacian

MMemorando Nro. MSP-CZES-HU G-I - 201 8-0015-A1
Guoayaguil, 18 de enero de 2018

Arsntaments,

Dira Amna Cristina Bejar Alban
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVEESITARID DE GUAYAQUIL

Ancxos:
- H)1E_sobicitmd_de tesds_(ahamado momies michel alojanda & canitillo_vergas_josd_dmdd opdf

Coopia:
S Dra Andrea Alksxendm Salios Foonan
Ceremte (Encarpo) del Hospitsl Ueiverzitirie de Goaysguoil - Ceordinacisn Lonal § - Salnd

S Dma Mowia Varonica Delgade Crooerarn
DMrectora Asiztemcial del Feopital Universitario ds Coavagmil, Escargada

e Km. 23 via Penmetral (contiguo 3 Terminal de Transferencla de Viveres Monte Bello)
[B1 BCURDOR Codigo Postal: 090709 Telefono: 593 (4) 2584760 Ext: 1084
—— WWw.husg.qob B¢
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UNIVERSIDAD CATOLICA
IDE SAMNTIAGO DE GUIANY ACQUITL.
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERRA DE ENFERMERIA
TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE

LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

FORMULARIO DE ENCUESTA #1
PREGUNTAS
1) ¢Conoce acerca de las guias del Ministerio de Salud Publica sobre la

atencion del parto por cesarea?

e s [
« NO [

2) Si es afirmativa su respuesta, ¢ Pone en practica las guias y

protocolos establecidos?

« s O
« NO []

DATOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
1) EDAD:

e 20-30 [] 41-50 ]
e 31-40 [JMasdeso []

2) SEXO:
e Hombre I:I
e Mujer |:|
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3) TIEMPO DE SERVICIO EN EL HOSPITAL:

e 0-3afios []
e 4-10afos []
e 11-20afos []
e 21 -30afos I:I

e 31 0 mas afos |:|

4) CARGO QUE OCUPA:

O

e Internos I:I
e Licenciados |:|

e Auxiliar

I
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UNITVERSIIDATDD CATOLIC A
DE SANTIAGO DE GUANY ASOQOUTL

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

CUMPLIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA

CARGO:

ATENCION DEL PARTO POR CESAREA.

ATENCION EN EL PRE-OPERATORIO

Sl

NO

ATENCION EN EL PRE-OPERATORIO

Previo a la cirugia la enfermera en particular informa de riesgos,
beneficios y alternativas de la ceséarea, teniendo en cuenta

circunstancias personales de la paciente.

El personal de enfermeria escucha a la paciente, como parte integral

del proceso de toma de decisiones

Después de brindar informacion sobre su procedimiento a la
embarazada, el personal de Enfermeria verifica que el consentimiento

informado este firmado dentro del expediente.

El personal de Enfermeria administra antibioticos profilacticos en

cesarea para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias

La Enfermera escribe en su reporte de enfermeria sobre la indicacion

cientifica de la cesarea.

Realiza el sondaje vesical previo a la cirugia.

La enfermera tiene listo ranitidina, omeprazol para reducir los

volumenes gastricos y la acidez antes de la cesarea.

Realizan métodos profilacticos por ejemplo medias graduadas o
vendaje en miembros inferiores, tomando en cuenta el riesgo de

enfermedad tromboembodlica.
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ATENCION EN EL POST-OPERATORIO

Sl

NO

ATENCION EN EL POST-OPERATORIO

Si existiese algun tipo de complicacién la Enfermera alerta al servicio

de Cuidados intensivos.

Después de la recuperacion de la anestesia, el/la enfermero/a controla
la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, la presion arterial, el
dolor y la sedacion y el sangrado cada media hora durante 2 horas y
cada hora a partir de entonces siempre que los signos sean estables o

satisfactorios

La paciente es observada por el personal de enfermera hasta que haya
recuperado el control de la via respiratoria, la estabilidad

cardiorrespiratoria y la comunicacion.

Existe una Enfermera en el area de post operatorio para el control de
las mujeres intervenidas hasta que estas sean capaces de

comunicarse.

Se fomenta y facilita el contacto temprano piel con piel entre la mujer y
su bebe, ya que mejora la percepcion materna del nifio, las habilidades

maternas, la lactancia y brinda confort al bebe.

Se ofrece apoyo adicional para comenzar la lactancia materna tan

pronto como sea posible después del nacimiento de su bebe.

Se brinda informacion sobre métodos de planificacién familiar

Se brinda asesoria a la mujer de cuidados sobre su salud y la del RN
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ATENCION EN EL PUERPERIO INMEDIATO

Sl

NO

ATENCION EN EL PUERPERIO INMEDIATO

La Enfermera maneja el dolor y administra previo a la indicacion
médica antiinflamatorios no esteroideos como complemento a otros
analgésicos, (tomando en cuenta antecedentes alérgicos de la

paciente)

El personal de enfermeria permite que la paciente coma y beba
cuando sienta sed, siempre y cuando no haya presentado

complicaciones.

El personal de enfermeria retira el sondaje vesical una vez la mujer
se movilice después de una anestesia regional y no antes de 12

horas después de la ultima dosis de “top up” epidural.

La Enfermera promueve la deambulacion temprana.

La Enfermera realiza el cuidado de la herida diariamente valoracion

de signos de infeccion de la misma.

El personal de enfermeria promueve retirar el aposito 24 horas

después de la cesarea

El personal de enfermeria brinda asesoria a la mujer en cuidados

sobre su salud y la del RN.

El/la enfermero/a valora constantemente el sangrado vaginal

Se brinda informacion sobre métodos de planificacién familiar
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