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RESUMEN

El puerperio quirdrgico inmediato es el periodo que comprende las primeras
24 horas después del fin de la cesarea, hasta la apariciéon de la primera
menstruacion, pueden condicionar a una mayor estancia hospitalaria.
Objetivo: Establecer las caracteristicas clinicas del puerperio quirdrgico
inmediato en las gestantes, atendidas en una maternidad de la ciudad de
Guayaquil, de mayo a diciembre, afio 2020. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
prospectivo y transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Guia
de observacion indirecta de historias clinicas. Poblacion: 335 Pacientes con
puerperio quirdrgico inmediato atendidas en una maternidad en la ciudad de
Guayaquil. Resultados: el 40% de edad de 24 a 29 afos, 86% parto normal,
55% etnia mestiza, 93% lugar Costa, 76% de areas urbanas, 52% tuvo
sangrado masivo; el 80% edad menarquia de 11 a 13 afios, el 62% tuvo 1
embarazo, el 71% habia tenido un solo parto, el 61% no present6 abortos, el
63 no tuvo cesareas, y el 82% tuvo un hijo nacido. Entre las complicaciones
el 41% presentd hemorragias y el 26% enfermedades tromboembodlicas.
Conclusion: Es evidente las caracteristicas clinicas que presentan las
gestantes que son atendidas, a través de estas el profesional de enfermeria
desarrollard una mejor intervencidn educativa, para guiarlas sobre los
cuidados que deben de cumplir, para prevenir cualquier complicacion que
puede poner en riesgo su salud o la del producto que esta por nacer.

Palabras Clave: Caracteristicas, clinicas, puerperio quirdrgico, gestantes.
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ABSTRACT

The immediate surgical puerperium is the period that includes the first 24 hours
after the end of the cesarean section, until the appearance of the first
menstruation, which can lead to a longer hospital stay. Objective: To establish
the clinical characteristics of the immediate surgical puerperium in pregnant
women, attended in a maternity hospital in the city of Guayaquil, from May to
December, 2020. Design: descriptive, quantitative, prospective and cross-
sectional. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation
guide for medical records. Population: 335 Patients with immediate surgical
puerperium attended in a maternity hospital in the city of Guayaquil. Results:
40% of the age between 24 and 29 years, 86% normal delivery, 55% mestizo
ethnic group, 93% from Costa, 76% from urban areas, 52% had massive
bleeding; 80% menarche age from 11 to 13 years, 62% had 1 pregnancy, 71%
had had a single delivery, 61% did not have abortions, 63 did not have
caesarean sections, and 82% had a child born. Among the complications, 41%
had hemorrhages and 26% had thromboembolic diseases. Conclusion: It is
evident the clinical characteristics of the pregnant women who are cared for,
through these the nursing professional will develop a better educational
intervention, to guide them on the care they must comply with, to prevent any
complication that may put their health at risk. or that of the product that is about
to be born.

Keywords: Characteristics, clinical, surgical puerperium, pregnant women.
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INTRODUCCION

Se denomina Puerperio quirdrgico inmediato al periodo después de la
expulsion del feto a través de la ceséarea, esta etapa se divide en tres
fases las cuales seran divididas por horas. EI momento de inicio de esta
etapa es mas o menos dos horas después del parto o inmediato al
alumbramiento hasta las 24 horas posteriores al parto por cesarea. Cabe
destacar que entre las complicaciones mas frecuentes, se destacan las
hemorragias por atonia uterina, retencion de tejidos, desgarros, rotura e

inversién uterina, las cuales pueden poner en riesgo la vida de la madre.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la tasa de prevalencia
del puerperio quirdrgico inmediato en el 2015, en Estados Unidos es del
26%, Inglaterra 21%, Irlanda del Sur 23%, Australia 23%, Brasil, Chile y
Paraguay 50% y en Iran la tasa del puerperio quirdrgico inmediato fue de
42,3%(1). A pesar de que durante el embarazo o el parto no suelen
presentarse incidentes, alrededor del 15% de todas las mujeres
embarazadas desarrollaran una complicacion potencialmente mortal que
requiere atencion especializada, y algunas requeriran una intervenciéon

obstétrica importante para sobrevivir(2).

Sin embargo, la cirugia en si tiene muchas consecuencias, incluidas las
complicaciones de la anestesia, el sangrado, la embolia, las infecciones
posoperatorias y la mortalidad materna después de una cesarea,
hemorragias por atonia uterina, retencién de tejidos, desgarros, rotura e
inversién uterina y anemia que es un proceso fisiolégico del puerperio,
pero se puede complicar con problemas cardiovasculares poniendo en
peligro la vida la madre. En comparacién con las mujeres de mas edad,
las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte
a consecuencia del embarazo. La atencion especializada antes, durante
y después del parto puede salvar la vida a las embarazadas y a los recién

nacidos(3).



En un estudio de la Organizaciéon Panamericana de la Salud sobre 23
regiones de 8 paises de Latinoamérica: Argentina, Brasil, Cuba, México,
Nicaragua y Paraguay, muestra que la tasa global de cesareas fue 35.4%
y especificamente para el Pera fue 33.9%. Esta tasa es muy diferente
entre diferentes paises y paises, incluso entre diferentes regiones y entre
diferentes centros meédicos en una determinada region o ciudad. Esto
indica un grado de responsabilidad, ya que no hay reglas definidas en la
mayoria de los sistemas de salud de estos paises(4).

Ecuador no es una excepcion y es uno de los paises con la tasa mas alta
de cesareas con el 41% promedio segun datos oficiales del INEC(5). Las
provincias ecuatorianas que registran mayor porcentaje de nacimientos
por cesarea son: Los Rios (57,7%), El Oro (56.65%) y Manabi (54.78%);
comparado con: Morona Santiago (19,43%), Napo (19.86%) y Pastaza

(24,58%) quienes tienes el menor porcentaje de ceséareas.

De acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de
Salud Publica, en el 2016, el indice de mortalidad materna lleg6 hasta el
20%, entre las causas se registran 41% hemorragia postparto, 30%
hipertension gestacional con proteinuria significativa y 20% sepsis
puerperal. Ante lo cual, el Ministerio de Salud Publica, recomienda que se
debe vigilar la involucion uterina, detectar tempranamente y tratar las
complicaciones que puedan aparecer en este periodo (hemorragia, shock,
preeclampsia) y propiciar un adecuado control de la salud de la mujer y
del recién nacido, realizando un minimo de tres controles en las primeras

dos horas después del parto(6).

El estudio se denomina Caracterizacion clinica del puerperio quirdrgico
inmediato de gestantes atendidas en una maternidad de la ciudad de
Guayaquil, el cual tiene como propdésito determinar las complicaciones
durante el puerperio quirdrgico, trabajo con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y transversal. Para la recoleccion de datos se aplicara la
observacion indirecta. Los resultados nos permitiran conocer la realidad

del problema que se refleja con una situacion emergente de salud publica.

3



Para un mejor Desarrollo, el Trabajo estara conformado por varios
capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacién; Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual: Marco referencial, Marco
conceptual; Marco legal

Capitulo I1I: Disefio de la investigacién. Operacionalizacion de variables.
Capitulo 1V: Andlisis de resultados, discusién, conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de
investigacion Salud de la Mujer y Materno — Infantil. ElI puerperio
quirdrgico inmediato es el periodo que comprende las primeras 24 horas
después del fin de la cesérea, hasta la aparicion de la primera
menstruacion. Las manifestaciones clinicas acontecidas en este periodo
son un motivo frecuente de consulta en urgencias, siendo ademas estos

procesos la causa mas frecuente de mortalidad materna(7).

Los signos y sintomas que se presenta con mayor frecuencia son: las
hemorragias por atonia uterina, la retencion de tejidos, desgarros, rotura
e inversion uterina y anemia que es un proceso fisioldégico del puerperio,
pero se puede complicar con problemas cardiovasculares poniendo en

riesgo la vida de la madre(8).

En la actualidad, segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial
de la Salud, cerca de 800 mujeres mueren por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y la etapa de puerperio; en comparacion
con las mujeres de mas edad, las jovenes adolescentes corren mayor
riesgo de presentar complicaciones durante el puerperio quirdrgico
inmediato; por lo cual, la atencion especializada antes, durante y después

del parto puede salvar la vida a las embarazadas y a los recién nacidos.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina, en
paises como Argentina, Brasil, Cuba, México, Nicaragua y Paraguay,
muestra que la tasa global del puerperio quirdrgico inmediato fue 35.4% y
especificamente para el Peru fue 33.9%. Este tipo de puerperio pueden
llegar a provocar complicaciones y discapacidades significativas, entre las
gue se puede encontrar la endometritis, infeccibn de herida operatoria,

infeccion del tracto urinario entre otras, siendo relativamente frecuente la



infeccion de herida operatoria. La incidencia de infecciéon de herida
operatoria después de una cesarea varia entre 5 a 15 % dependiendo de

las condiciones de cada region(9).

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica, en el 2015, sefiala que
después de la cesarea, se pueden presentar diferentes complicaciones,
tales como lesiones del tracto urinario, mayor frecuencia de inercia
uterina, hemorragia y riesgo de rotura uterina, pero con mayor frecuencia
se presentan casos de mortalidad materna, aunque se ha evidenciado una
disminucion del 70% a 46,6%(10). Entre las causas estan la Hemorragia
postparto 41 17% Hipertension gestacional con proteinuria significativa 30
12% y Sepsis puerperal 20%. Para lo cual se implementa el Sistema
Integral de Vigilancia Epidemioldgica, vigilando a la mujer en su edad

fértil, embarazo, parto, pos parto(11).

En la maternidad se ha podido constatar mediante la revisién de datos
estadisticos, que la gestante durante el puerperio quirdrgico inmediato,
presentan complicaciones, tales como hemorragia, enfermedades trombo
embolicas, infeccién puerperal o hipertensién arterial. Se han descrito
ciertos factores que estan asociados a estas complicaciones, por lo que

cabe hacerse las interrogantes que seran resueltas en esta tesis.

Estas alteraciones o trastornos de los signos y sintomas pueden
condicionar a la gestante a una mayor estancia hospitalaria, mayor gasto
econdmico familiar y para el sistema de salud, mayor periodo de
rehabilitacion y reinsercion laboral, secuelas temporales o permanentes e
incremento en la mortalidad. Todo esto tiene impacto negativo en la

persona, familia y sociedad(12).



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué caracteristicas clinicas presentan las gestantes en el puerperio
quirdrgico inmediato?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
durante el puerperio quirdrgico inmediato?

¢, Cudles son los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes
durante el puerperio quirargico inmediato, atendidas en una
maternidad de la ciudad de Guayaquil, de mayo a diciembre, afo
20207

¢, Con que frecuencia presentan las gestantes complicaciones durante

el puerperio quirdrgico inmediato?



JUSTIFICACION

Se denomina Puerperio quirargico inmediato al periodo después de la
expulsion del feto a través de la cesarea, esta etapa se divide en tres fases
las cuales seran divididas por horas. El momento de inicio de esta etapa es
mas 0 menos dos horas después del parto o inmediato al alumbramiento hasta
las 24 horas posteriores al parto por cesarea.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa del puerperio quirdrgico,
oscila entre 10% y 15% de los nacimientos. La cesarea, desde el punto de
vista médico, es eficaz para prevenir morbimortalidad materna y perinatal(15).
El problema radica por cuanto existen complicaciones durante el puerperio
quirdrgico inmediato; estas pueden condicionar a una mayor estancia
hospitalaria, gasto econémico familiar y para el sistema de salud, secuelas

temporales o permanentes e incremento en la mortalidad.

El aporte cientifico de los hallazgos servird como contribucion para la
disciplina de Enfermeria, de modo que puedan considerarse para futuros
estudios, enfocados en las caracteristicas clinicas del puerperio quirdrgico
inmediato, considerando que los criterios actuales tienen gran relevancia

cientifica para la resolucion de los problemas derivados de este fenébmeno.

El aporte social del presente estudio, radica en que, el presente estudio
prospectivo, servira para actualizar conocimientos al profesional de
enfermeria en cuanto a las complicaciones durante el puerperio quirdrgico

inmediato, aportando nuevas evidencias cientificas a futuros lectores.

Los principales beneficiarios son las pacientes con puerperio quirdrgico,
quienes tendran menor estancia hospitalaria, menos gastos econdmicos,
rapida reinsercion laboral, evitar secuelas y disminucion de Ia
morbimortalidad. Los profesionales de enfermeria también se beneficiaran,
debido a que a través de los resultados tendran conocimiento de los factores

y complicaciones para un diagnéstico, tratamiento oportuno y adecuado.



OBJETIVOS

Objetivo General:
Establecer las caracteristicas clinicas del puerperio quirdrgico inmediato en
las gestantes, atendidas en una maternidad de la ciudad de Guayaquil, de

mayo a diciembre, afio 2020

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en el
puerperio quirdrgico inmediato

e Detallar los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes durante
el puerperio quirdrgico inmediato.

e Definir la frecuencia de las complicaciones en las gestantes durante el

puerperio quirdrgico inmediato.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Para esta investigacion sobre la importancia de la atencion de enfermeria
en el puerperio inmediato se seleccioné a Margaret Jean Watson por su
teoria del Cuidado Humano, establece que “el objetivo de la enfermeria
es el cuidado del paciente que incluye el arte, la ciencia, cuidado y amor
por lo que todo profesional de enfermeria debe comprender lo que quiere
decir la palabra cuidar, esto significa cuidar la mente, el cuerpo y el
espiritu del paciente, para que el proceso de recuperacion pueda

continuar en un nivel 6ptimo”(13).

Esta teoria pretende concientizar al personal de enfermeria que cuando
brinden cuidados a los pacientes sean diligentes para una buena calidad
de las intervenciones guiando al profesional a tener un compromiso en el
proceso del cuidado a tener compasién y empatia, esto refiere que, como
seres humanos, debemos cuidar de nosotros mismos para cuidar de los

demas.

Otro punto importante que se debe resaltar, es que el cuidado exige que
la actuacion del profesional de enfermeria deba proyectarse por la
responsabilidad ética desarrollando relaciones respetuosas Yy
comprensivas que es a partir de la formacion universitaria cuando el
estudiante aprende a fortalecer sus competencias profesionales a fin de
ser autobnomo, y comprender lo que es el compromiso social con el mismo

y con los demas.

La participacion de un enfermero-a es de vital importancia cuando se trata
de brindar cuidados a las pacientes en el puerperio escuchando sus

miedos y dudas, explicar sus cambios fisicos y psicologicos poniendo en
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practica sus conocimientos, tener empatia, respeto, paciencia y resolver
sus necesidades durante su estadia ya que literalmente esta es una etapa

muy fragil y delicada para la mujer.

A través de la revision de varios estudios, se describen a continuacion

estudios referentes con el tema de investigacion:

En Guayaquil, en un estudio titulado Complicaciones quirurgicas en
cesareas en el Hospital Especializado Neonatal Mariana de Jesus en
el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2015, dirigido por
Maquilon(14), quien sefala que este procedimiento quirdrgico tiene
pardmetros determinados por el Ministerio de Salud Publica que
garantizan la atencion con calidad, calidez y conocimiento adecuado para
su realizacién y mediante estas evitar complicaciones puerperales debido

a la cesarea.

Mediante el estudio realizado en el hospital especializado Mariana de
Jesus en el periodo establecido de enero a diciembre del 2015 se obtuvo
resultados que tienen relacion con los descritos en la literatura mundial;
en esta unidad de salud se encontr6 una tasa de cesareas que
corresponde al 52.57%, equivalente a 4207 casos, de los cuales 716
casos presentaron complicaciones de herida quirdrgica post cesareas,
tales como infeccion de herida (31.98%), hemorragias (26.96%) y
dehiscencia de herida (15.08%).

En un estudio llevado a cabo por Hernandez(15) en la misma ciudad,
titulado Complicaciones obstétricas en gestantes con puerperio
quirurgico, el cual tuvo como finalidad valorar las complicaciones mas
frecuentes que presentan las gestantes, el objetivo es determinar cuales
son las complicaciones de las gestantes con cesareas previas por lo cual
se realiza un estudio retrospectivo en el Hospital Ledn Becerra de Milagro

durante el periodo 2015.
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Entre las complicaciones halladas en este estudio, en las gestantes que
presentaron puerperio quirdrgico, se describe que el 39% presentd
sufrimiento fetal, 12% placenta previa, 7% dehiscencia, 3% ruptura
uterina. Al final de este estudio se dan recomendaciones que ayuden a
prevenir estas complicaciones para evitar las muertes maternas y del
producto(15).

En un estudio desarrollado por Samaniego y Aguilar(16), titulado
Complicaciones maternas en primigestas de 13 a 38 afios durante el
puerperio quirurgico inmediato en el Hospital General Guasmo Sur
en el periodo de enero 2017 - enero 2018; el cual tuvo como objetivo
determinar las complicaciones maternas frecuentes durante el puerperio
quirdrgico inmediato en pacientes primigestas, para lo cual seleccionaron
a una poblacion de 795 personas, se tomé una muestra aleatoria de 100

individuos para estimar los resultados.

Con los datos recolectados, se pudo establecer que el 42% de las
pacientes, no presenté ninguna complicacion. Sin embargo, del 58% de
las pacientes que si presentaron complicaciones, las tres mas frecuentes
fueron cistitis, vaginitis y endometritis; ocupando un 11%, 10%, y 9 %
respectivamente. Otras complicaciones que se presentaron en menos del
7% fueron depresion post parta, mastitis, salpingitis, psicosis puerperal,
hematomas, y por ultimo, atonia uterina. Concluyeron que aunque la
estadistica a nivel de nuestro pais sefiala a la atonia uterina como la
principal complicaciéon durante el puerperio quirdrgico inmediato, en

nuestra investigacion la cistitis post parto ocup6 el primer lugar.

En un estudio llevado a cabo en Cuba en el afio 2016, el cual se titula
Infeccion del sitio quirdrgico poscesarea, llevado a cabo por Frias,
Begé y Marti(17), quienes realizaron un estudio descriptivo y transversal
de 21 puérperas cesareadas, con infeccion del sitio quirdrgico,
ingresadas en el Hospital Ginecoobstétrico Dra. "Nelia Irma Delfin Ripoll"

de Palma Soriano, provincia de Santiago de Cuba, desde octubre de 2014
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hasta igual mes de 2015, a fin de caracterizarles segun variables

seleccionadas.

En la serie predominaron el grupo etario de 20-29 afos, la anemia (66,6
%) y la obesidad (42,8%) como principales factores de riesgo, la cirugia
urgente limpia contaminada (76,1%), asi como el Staphylococcus aureus
y la Escherichia coli como los gérmenes mas aislados; asimismo, se
utilizaron combinaciones de antibiéticos de primera linea con resultados
favorables en todas las pacientes. Se concluye que la presencia de
factores de riesgo y la identificacion de bacterias como agentes causales
importantes, exige mantener una vigilancia epidemiolégica permanente

para disminuir la infeccion en estas pacientes(17).

Referente a los factores, en un estudio llevado a cabo por Chavez(18),
titulado Factores de Riesgo Asociados a Infecciones de Sitio
Quirargico en Pacientes aostcesareadas del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, Enero — Diciembre, tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados a infecciones de sitio quirargico en pacientes
postcesareadas. Para lo cual aplica una investigaciéon de tipo cualitativo,
con alcance descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, enfocado en
232 pacientes postcesareadas que acudieron al servicio de maternidad

desde enero a diciembre del 2017.

Los resultados muestran que la incidencia de infeccidén de sitio operatorio
durante el afio 2017 fue de 2,7% de casos por cada 100 pacientes
atendidos cuya via de culminacion fue parto por cesarea. El 60% de
pacientes que presentaron infeccién de sitio quirargico tuvieron el factor
de riesgo de obesidad. ElI 65% de los casos de pacientes con foco séptico
las heridas operatorias tuvieron al menos una cesarea previa. De 20
pacientes que presentaron infeccion de sitio operatorio el 70% de ellas
tuvieron anemia. EI 100% de los casos encontrados fueron intervenidos a
traves de la técnica de incision segmentaria. Las pacientes con infeccion
de herida operatoria fueron hospitalizadas por un tiempo promedio de 5

dias encontrado un minimo de 3 dias y un maximo de 10 dias(18).

13



Asi mismo, en un estudio llevado a cabo por Samaniego y Calvas(19),
titulado Factores asociados a la realizacion de cesarea en pacientes
hospitalizados en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
regional Isidro Ayora de Loja-Ecuador, para ello se recolecto
informacion de las historias clinicas de pacientes cesareadas
hospitalizadas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Isidro Ayora, de la ciudad de Loja (Ecuador), en el periodo Marzo — Agosto
2014. En este estudio se incluyeron 464 pacientes, que cumplieron los
criterios de inclusion. Se analizaron los factores maternos, fetales,

materno-fetales y obstétricos que influyen en la realizacién de cesareas.

Entre los resultados, sefialan que los factores fetales representaron los
principales factores para la realizacion de cesarea con un 42.0%, seguido
de los factores maternos con un 27.9%. La principal indicacién de cesarea
representa la cesarea anterior, 27.5%, seguido del compromiso de
bienestar fetal con 23.7%, distocia de presentacion 15.0%.Se demostré
gue la tasa de cesareas supera lo recomendado por la OMS y entre los
principales factores se encuentran los factores fetales, seguido de los
maternos; la cesarea anterior, es la principal indicacion de parto por

cesarea, seguido por el compromiso del bienestar fetal(19).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

PUERPERIO

Generalidades

Actualmente el puerperio es considerado menos complicado, ya que la
mortalidad materna ha disminuido en moderada cantidad, este criterio ha
sido disminuido en la actualidad pues en el tiempo pasado ha sido una de

las fases de mas riesgo obstétrico(20).

Este es el periodo de tiempo que comprende desde la expulsién de la

placenta hasta que la anatomia y fisiologia del aparato genital de la mujer
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vuelve al estado anterior al embarazo. Marca el final del puerperio la

aparicion de la menstruacion, excepto en mujeres que dan lactancia(20).

Fases del puerperio

El puerperio evoluciona, es decir existen cambios en el organismo de la

mujer tanto en su recuperacion total, fisica y psiquica. Estos cambios se

dan a través de 3 fases del puerperio y se diferencian cada uno de ellos
con acontecimientos fisioldgicos y psicologicos que albergan como cada
riesgo de salud que en ellas puedan aparecer.

e Puerperio inmediato: Es aquel que comprende las 24h. desde el parto.
Se ha de tener mucho cuidado con las mujeres, ya que es donde se
producen mas hemorragias por fallo de la involucion uterina.

e Puerperio mediato: Va de los 2-10 dias desde el parto, es el mayor
cambio a nivel fisiolégico y anatomico.

e Puerperio tardio: Del dia 11-45, se producen a nivel fisiolégico pero
no tanto como en el puerperio precoz(21).

Tipos de puerperio

Puerperio Fisiolégico

En el puerperio también se incluye el periodo de las primeras 2 horas
después del parto, que recibe el nombre de posparto. Si los fenédmenos
se suceden naturalmente y sin alteraciones, el puerperio serd normal o
fisiolégico, en caso contrario sera irregular o patoldgico. Se trata de un
periodo muy importante, ya que es el tiempo de aparicién de los factores
qgue lideran las causas de mortalidad materna, como las hemorragias
posparto, entre otras. Por ello, se acostumbra durante el puerperio tener

controlados los pardmetros vitales y la pérdida de sangre maternos(22).

El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es asegurar que la
madre sea saludable y esté en condiciones de cuidar de su recién nacido,
equipada con la informacion que requiera para la lactancia materna, su
salud reproductiva, planificacion familiar y los ajustes relacionados a su

vida. Durante este periodo de transicién bioldgica, el recién nacido pasa
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a su vez por un estado de adaptacion extrauterina, una de las transiciones

fisiologicas de mayor repercusion hasta la muerte (23).

Puerperio Quirurgico Inmediato

Se denomina puerperio quirdargico inmediato a aquel donde el
alumbramiento fue realizado por cirugia, denominada cesarea, periodo
que comprende las primeras 24 horas después del fin de la ceséarea, hasta
la aparicién de la primera menstruacion. La cesarea es una intervencion
quirdrgica que consiste en la extraccion del feto a través de una incision
abdominal. Tiene ciertas indicaciones ya que no esta exenta de riesgos a
corto y largo plazo. Las cesareas pueden ser electivas, se realizan de
forma programada sin que se inicie el parto o bien de recurso, que se

realizan durante el trabajo de parto(24).

Las indicaciones mas frecuentes de cesarea electiva son:
+ dos 0 mas cesareas anteriores

» algunas cirugias previas uterinas

* presentaciones andmalas de los fetos

» desproporcion pelvi-fetal

* enfermedades maternas

+ placenta previa(24).

Causas

Retencion de placenta: Después del nacimiento del feto, la placenta es
expulsada al exterior habitualmente en los primeros 15 min. y sélo en el
2-3 % de los casos no se observa expulsion transcurridos 30 min., por lo
gue se ha considerado clasicamente que deberia dejarse transcurrir este
periodo de tiempo antes de proceder a cualquier intervencion para su
extraccion; sin embargo, Prendiville et al. en un estudio reciente, en que
se compara una actitud activa frente a un tratamiento conservador del
tercer periodo del parto, consideran que el tiempo transcurrido entre parto

y alumbramiento aun podria ser mayor(25).
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Las causas de retencidon placentaria suelen ser poco claras. Se han
descrito una serie de factores relacionados con este proceso; asi, la
atonia uterina o una inadecuada contractilidad miometrial en el tercer
periodo del parto pueden ser responsables de dicho proceso al no poner
en marcha los mecanismos fisiolégicos del alumbramiento normal. El
espasmo del segmento uterino inferior, secundario habitualmente a
maniobras intempestivas realizadas durante el periodo del alumbramiento
(traccion del corddn, expresién uterina, exceso de oxitocina, etc.),

conduciria en algunos casos la retencion placentaria(25).

Restos placentarios: La retencién de restos placentarios se puede
manifestar en el puerperio tardio en forma de sangrado genital
intermitente, presencia de loquios fétidos, endometritis y su involucion
uterina. El ultrasonido pélvico es de gran utilidad para el diagnéstico
diferencial de esta entidad. En caso de estar indicado el legrado uterino,
los restos extraidos deben enviarse a estudio histopatolégico para

confirmar el diagndstico(26).

Ruptura de membranas: Las membranas ovulares constituyen una
barrera para evitar la entrada de gérmenes al interior de la cavidad
amniética, pero cuando se rompen y pasa un largo tiempo sin que se
produzca el nacimiento, entonces es posible que pueda producirse
infeccion posparto. Se considera un factor de riesgo para la infeccion
cuando supera las 18 horas. Pero también hay estudios en los cuales se
considera un factor de riesgo para infeccién de herida operatoria el solo
hecho de presentar una ruptura prematura de membranas o cuando este

sea superior a tan solo 6 horas(27).

Factores de riesgo

Obesidad: La obesidad como factor de riesgo, frecuentemente esta
asociada a problemas de mala vascularizacion en el tejido subcutaneo,
mayor tiempo quirdrgico (lo que aumenta las posibilidades de 1SQ),

problemas de cicatrizacion de la herida, mayores dificultades técnicas
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durante la operacion o a un aumento del area de exposicion de la herida
quirdrgica. En pacientes que presentan obesidad morbida el riesgo de
infeccion de la herida quirlrgica es de 2 a 7 veces mayor por lo general
por alteraciones farmacocinéticas de los antibioticos profilacticos en el

tejido graso(28).

Embarazo postérmino: constituye una patologia obstétrica que siempre
ha generado mucha controversia en relacién a su diagnostico, manejo y
riesgo. Sin embargo, el mayor problema del embarazo postérmino es el
impacto que genera en la morbimortalidad perinatal y materna. A pesar de
numerosas investigaciones la etiologia del embarazo prolongado aun es
dificil de identificar; sin embargo, la causa mas frecuente se relaciona con

un error en el célculo de la fecha de amenorrea(29).

Diabetes: La hiperglicemia se ha relacionado con riesgo de infeccién de
herida quirdrgica ya que compromete el organismo por medio de los
granulocitos y su capacidad para combatir la infeccion en la adherencia y
la fagocitosis de las bacterias, los niveles que se han relacionado con este
riesgo. Son glucometrias por encima de 200 mg/dl, mas en el post
operatorio inmediato(30).

En cuanto a la infeccion nosocomial y del sitio quirdrgico se ha observado
que los pacientes diabéticos tienen un riesgo de 3 veces mas que aquellos
pacientes con niveles de glucosa normal, lo ideal es mantener niveles de
80-120mg/dl y evitar la hiperglicemia tanto en el pre, peri y post

operatorio(30).

Alcoholismo: El alcoholismo tanto agudo como cronico tiene una accion
nefasta en los diversos estadios de la gestacion, especialmente cuando
es cronico. Esta sustancia limita el crecimiento fetal y puede provocar

defectos de nacimiento(31).

Obito fetal: Es la muerte del producto de la concepcion acaecida antes

de su expulsion o de su extraccion completa del cuerpo de la madre,
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independiente de la duracion del embarazo, seccion del cordén umbilical
o el desprendimiento de la placenta, la que se divide en tres componentes:

temprana, intermedia y tardia(32).

Manifestaciones

Sangrado masivo: Es el sangrado anormal del cuerpo uterino en
volumen, regularidad, temporalidad (o los tres) que ha estado presente
durante la mayor parte de los ultimos seis meses. Luego de la expulsion
de la placenta, las contracciones ayudan a comprimir los vasos
sangrantes de la zona donde estaba adherida la placenta. Si las
contracciones uterinas no son lo suficientemente fuertes, lo que se
denomina "atonia uterina", estos vasos sangran en exceso y se produce
la hemorragia. Esta es la causa mas frecuente de hemorragia postparto.
También es probable que el sangrado continle si quedan restos de
placenta por desprenderse(33).

Dolor: Este se lo relaciona con la involucion del atero, traumatismo
perineal, episiotomia, hemorroides y congestion mamaria. Este es
variable en intensidad y puede estar irradiado en algunas areas, como es
el caso del dolor pélvico crénico o el dolor abdominal difuso, que son las

formas clinicas que predominan en mujeres en puerperio quirdrgico (34).

Disminucion involucion uterina: Es el retraso o la alteracién del curso
normal de la involucién uterina, puede producirse por infeccién puerperal,
retencion de membranas, retencion parcial de la placenta (cotiledones) y
coriocarcinoma. Se comprueba la permeabilidad del cérvix, mediante la
exploracion bimanual localizando coagulos, etc. Con la ayuda de una
ecografia se obtiene informaciéon sobre la vacuidad del Gtero; los restos

placentarios y de membranas(35).

Complicaciones
Hemorragia: Se han propuesto diferentes definiciones para la hemorragia

posparto, pero no se ha conseguido una Unica definicion mas adecuada;
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esta se ha definido como la pérdida hematica superior a 500 ml en el parto
por via vaginal y superior a 1.000 ml en el parto por cesarea. La
hemorragia posparto presenta una disminucion del 10% del valor del
hematocrito, pero la medicién de este valor suele retrasarse, ademas
puede no reflejar el estado hemodinamico actual de la paciente por lo que
también se ha propuesto como definicion clinica la necesidad de
transfusion; la anemia posparto que precise transfusién ocurre en el 1%

de los partos y en el 1-7% de las cesareas(36).

Enfermedades tromboembodlicas: La existencia de estas enfermedades
en las venas pelvianas (hipogastricas, ovaricas, tubaricas, uterinas) se ve
favorecida por el estado de hipercoagulabilidad existente en el embarazo
y el puerperio, la estasis venosa por el reposo en cama, la injuria vascular
durante el parto o la ceséarea, y la existencia de infecciones en érganos
adyacentes, habitualmente parametritos y/o Endomiometritis puerperal.
Su incidencia es 0,05- 0,2% y resulta 10 veces mas frecuente luego de la

cesarea que en el parto(36).

Infeccion puerperal: La cateterizacién vesical durante el parto o la
cesarea favorece la colonizacion del tracto urinario inferior, que luego
podr& derivar en una Pielonefritis aguda. En las primeras horas luego de
sondar la vejiga, predominan los gérmenes Gram positivos: estafilococos
epidermidis y aureus; luego de 48 horas, existe un neto predominio de
enterobacterias:  Escherichiacoli, especies de Klebsiellas vy
enterococos(37).

La fiebre puerperal se define como temperatura igual o superior a 38° al
menos durante dos dias y entre los dias 2° y 10° tras el parto. Se puede
deber a causas genitales o0 extra genitales. Las genitales son:
endometritis, infeccibn de la episiotomia o de la laparotomia de la
cesarea, fascitis necrotizante, mastitis, tromboflebitis pélvica séptica. En
la mayoria de los casos se produce por via ascendente tras la colonizacion

microbiana cervicovaginal(37).
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Actuaciéon del personal de enfermeria durante el puerperio quirurgico

inmediato

El personal de Enfermeria al valorar a la puérpera se puede encontrar con

los diagnosticos siguientes:

1. Riesgo de infeccion, relacionado con trabajo de parto prolongado.

2. Riesgo de déficit del volumen de liquido, relacionado con posibles
pérdidas heméticas.

3. Desequilibrio nutricional por defecto, relacionado con la disminucion

del apetito.

Termorregulacion ineficaz, relacionada con posible deshidratacion.

Insomnio, relacionado, con cambios ambientales.

Lactancia materna ineficaz, relacionada con mala técnica.

Fatiga, relacionada con trabajo de parto prolongado.

© N o 0 A

Conocimientos deficientes, relacionado con las técnicas de la

lactancia.

9. Retenciodn urinaria, relacionada con una distension vesical.

10. Riesgo de infeccion, relacionado con un parto prolongado, ruptura
prematura de membrana, parto de urgencia, falta de conocimiento de
las medidas higiénicas y de prevencion.

11. Estrefiimiento, relacionado con la distensién del tracto gastrointestinal

y/lo falta de tono de la musculatura intestinal, presencia de

hemorroides y presencia de episiotomia(38).

Con el fundamento de la valoracion y los diagndsticos, se procede a
efectuar la intervencion de Enfermeria, en esta intervencion se encuentran
las acciones de Enfermeria independientes: estas acciones incluyen los
cuidados directos y la ensefianza, proporcionando un medio de apoyo y
recuperacion. El objetivo de los cuidados de Enfermeria es lograr una
recuperacion eficaz y una buena adaptacion fisiologica durante el
puerperio y facilitar la transicion familiar para la integracion del nuevo
miembro. La enfermera, debe determinar, con cuidado, las intervenciones
prioritarias para identificar y evitar las posibles complicaciones y

satisfacer las necesidades de la parturienta y de la familia(38).
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La paciente pasa del salon de parto al cubiculo de alojamiento conjunto,
gue consiste en la convivencia permanente las 24 horas de la madre y el
nino desde el mismo momento del nacimiento. Esto facilita y estimula la
alimentacion frecuente, a libre demanda y sin demora; teniendo la ventaja
de que: la madre cuida mejor a su hijo y satisface de inmediato sus
demandas, aprenden a conocerse tempranamente, facilita el
adiestramiento de la madre en el amamantamiento y cuidado del nifio por

su parte la enfermera debe:

1. Vigilar las caracteristicas del sangrado (cantidad, color y presencia de
coagulos). El sangrado excesivo del Utero se considera un signo
evidente de hemorragia.

2. Debe cuantificar la hemorragia inspeccionando la toalla sanitaria que
se encuentra en el perineo y el introito vaginal, identificando si es
abundante, moderada o escasa.

3. Vigilar el estado del Utero. Se palpa el fondo para asegurarse de que
permanezca firme y bien contraido; si en el examen se percibe que
esta muy suave (atonico), se debe dar masaje intermitente sobre el
fondo con la punta de los dedos hasta que quede firme y conserve su
tono. Cuando el masaje no produce una contraccion adecuada en un
lapso corto, o si hay hemorragia abundante, aunque el fondo se sienta
firme, debe notificar al médico de inmediato.

4. Medir pulso y presiéon arterial cada Y2 hora durante las primeras 2
horas y luego cada 1 hora.

5. Observar caracteristicas de la herida y estado del periné. Se examina
el periné y se palpa para detectar signo de complicacién como:
hematoma, equimosis, sensacion de dolor o signos de infeccion.

6. Con relacion a la diuresis es conveniente orientar a la puérpera que
vacie su vejiga en las primeras horas después del parto para evitar
gue se distienda.

7. Valorar el estado de la vejiga mediante la palpacién abdominal,
percusion y observacion. La diuresis debe ser espontanea, de no
producirse, se realiza sondaje vesical con medidas de asepsia y

antisepsia. Un globo vesical asciende el fondo del ttero e impide que
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se contraiga (atonia uterina secundaria), lo que motiva un sangrado
abundante.
Proporcionar la ingestion de abundantes liquidos.
Cubrir a la puérpera con una manta si presenta escalofrios.

10. Reposo y suefo. La madre necesita reposo adecuado y dormir bien
siempre que sea posible.

11. Se debe crear un ambiente tranquilo, facilitando las condiciones
favorables para esto, ya que la falta de suefio con frecuencia causa

problemas de tipo emocional(38).

2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

En la Seccion cuarta, sobre “Mujeres embarazadas” en su Art. 43, seiala
que deber& de garantizarse a las mujeres en periodo de lactancia o de
gestacion:

1. Dentro del ambito social, educativo y laboral, no habra discriminacion
hacia ellas.

2. Recibir de manera gratuita servicios de salud materna.

3. Dar cuidado y proteccion a la salud integral, asi como de su vida
durante, antes y posterior del proceso del embarazo.

4. Proveer de las facilidades para el proceso de recuperacion de la
gestante, en la etapa del puerperio y de lactancia.

Asi mismo, en el articulo 46, inciso 3, se describe que las gestantes
deberan de recibir proteccion y cuidado prioritaria dentro de su salud

integral en cada una de las etapas del proceso de gestacion(39).

Plan nacional de desarrollo toda una vida.

Eje 1. Derechos para Todos Durante Toda la Vida.

En cuanto a la mortalidad materna, en el afio 2016 se produjeron 39,7
muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos. Reducir la mortalidad
materna ha sido un eje fundamental dentro de las politicas del sector

social; sin embargo, este sigue representando un desafio para el pais,
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sobre todo en la implementacion de los programas y las politicas en todo

el territorio.

De acuerdo con el Estudio sobre los costos de omision de no invertir en
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador para el afio
2015 el costo economico y social por la omision de servicios de salud
sexual y reproductiva llegé a US$ 472,9 millones, lo que evidencia una
deuda social en una adecuada educacion sexual, reproductiva y de

planificacién familiar(40).

Ley Orgéanica de Salud

Dentro del primer capitulo sobre las disposiciones, se resalta el articulo
numero 10, que sefiala que los sistemas de salud deberan de aplicar
programas relacionados con la atencion de calidad y la atencién integral,
en la que se incluya la prevencion, la promocion, la rehabilitacion y los
cuidados que son necesarios para el logro de la salud individual, como

también colectiva, en relacion con lo que se sefiala en el primer capitulo.

En el capitulo tercero, se resalta el articulo nidmero 7, describiéndose que
no debe haber ningan tipo de discriminacion, por lo que la salud debe ser
de acceso universal como también permanente, deberé ser gratuita en los
servicios que son de atencion publica o privada, que reciben por parte del
personal médico la receta con el medicamento o el medicamento genérico

para su tratamiento(41).

A gque deban ser usadas las instancias necesarias, para tramitar las
indicaciones sobre quejas o reclamos, para en base a esto garantizar el
cumplimiento de los derechos, asi como también el mejoramiento sobre
los perjuicios que se han causado. Dar atencion inmediata dentro de los
servicios profesionales, asi como también proporcionar los farmacos o los
INSUMOS gue son necesarios para restablecer o conservar el bienestar del
paciente, dentro de los diferentes establecimientos, sin pedir a cambio
algun tipo de remuneracion, siendo estos totalmente gratuitos para la

paciente(41).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
e Nivel: Descriptivo

e Métodos: Cuantitativo.

Disefo:
e Segun el tiempo: Prospectivo

& Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal

3.2. Poblacién
335 Pacientes con puerperio quirdrgico inmediato atendidas en una maternidad

en la ciudad de Guayaquil, afio 2020.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién
e Mujeres con puerperio quirdrgico inmediato.

e Mujeres que presentan complicaciones en puerperio quirdrgico inmediato.

Criterios de exclusion
e Mujeres que no estan con puerperio quirdrgico inmediato y que no presentan

complicaciones.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion:

Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: Guia de observacion indirecta de historias clinicas pacientes con
puerperio quirargico inmediato en una maternidad de la ciudad de Guayaquil, afio
2020.
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Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos: Excel.

Elaboracion de tablas por medio del programa Excel. Para el analisis se

considerara el marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través

de la informaciéon recabada.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Caracterizacion clinica del puerperio quirdrgico inmediato en gestantes.

Dimensiones

Indicadores

Escala

Técnica

Instrumento

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad

13 a 18 afios
19 a 23 afios
24 a 29 afos
30 a 35 afios
36 a 41 afos
Mayor a 42
anos

Tipo de parto

Normal
Quirudrgico

Etnia

Blanca
Negra
Mestiza
Indigena

Lugar de
nacimiento

Costa
Sierra
Oriente
Region
insular

Lugar de
residencia

Area urbana
Area rural
Area urbano-
marginal
Otro

Observacion
indirecta

Manifestaciones
clinicas

Sangrado
masivo
Dolor
Disminucién
involucién
uterina

Observacion
indirecta

Matriz de
observacion
indirecta
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Dimensiones Indicadores Escala Técnica Instrumento
Antecedentes Edad de|8al0 Observacion | Matriz de
gineco obstétricos | menarquia 11a13 indirecta observacion

14 a 16 indirecta
16 o mas
Numero de |1
embarazos 2
3
+3
Numero de |1
partos 2
3
+3
Numero de |0
abortos 1
2
3
Numero de |0
cesareas 1
2
3
Numero de |1
nacidos vivos 2
3
+3
Complicaciones Hemorragia Si Observacion | Matriz de
No indirecta observacion
Enfermedades Si indirecta
tromboembdlicas | No
Infeccion Si
puerperal No
Hipertension Si
arterial No
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico No. 1
Edad

1% 2%

= 13 a 18 afos = 19 a 23 afos m 24 a 29 afos
m 30 a 35 afos m 36 a 41 anos ® Mayor a 42 aios

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Es evidente a través de la revision de las historias clinicas, que el 40% de las
pacientes que tuvieron puerperio quirdrgico, tenia una edad de 24 a 29 afios.
Estos resultados permiten observar que las pacientes que estan en este tipo
de puerperio, generalmente son mujeres jovenes, que quizds no hayan sido

orientadas sobre la planificacién y cuidados que deben seguir en el embarazo.
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Grafico No. 2
Tipo de parto

= Normal = Quirdrgico

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

A través de la revision clinicas, fue evidente que el 86% de las mujeres que
tuvieron puerperio quirdrgico inmediato, tuvieron un parto normal, mientras
que el 14% tuvo un parto quirdrgico. Hallazgo, que permiten establecer que
las mujeres que tuvieron un parto normal, pueden tener una mayor
probabilidad de presentar complicaciones, por lo que tienen un puerperio

quirdrgico inmediato.
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Grafico No. 3
Etnia

=Blanca =Negra mMestiza ®Indigena

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Los datos tabulados en la presente tabla, permiten observar que las
mujeres que tuvieron puerperio quirdrgico inmediato, son de etnia
mestiza, es decir el 55% de las mujeres consideradas para el estudio, este
grupo étnico, posee sus propias creencias de acuerdo a cada region, por
esto es necesario que se desarrollen programas dirigidas a estas
pacientes, sobre los correctos cuidados que deben cumplir durante la

etapa de gestacion.
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Grafico No. 4
Lugar de nacimiento

298%

= Costa = Sierra m Oriente Region Insular

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Mediante los datos recolectados de las historias clinicas, fue evidente que el
93% de las mujeres provienen de la Costa, al igual que en la etnia, se debe
destacar que, de acuerdo a cada regién, las mujeres desarrollan sus propias
creencias, por lo cual es necesario que se sigan dirigiendo programas que

ayuden a orientar a las mujeres en los cuidados que deben cumplir.
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Gréfico No. 5

Lugar de residencia

0%

= Area Urbana = Area Rural m Area urbano-marginal = Otro

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Referente al lugar de residencia, se pudo identificar que la mayoria de las
mujeres provienen de sectores urbanos, esto representa el 76% de las
mujeres; a pesar de que son zonas en donde existe acceso a instituciones
de salud, llegan a presentar complicaciones; frente a lo cual debe
informarse a las mujeres, ya sean de zonas rurales o urbanas, ayudando
a que conozcan sobre el cuidado, para asi reducir los riesgos o

complicaciones.
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Gréfico No. 6
Manifestaciones

= Sangrado masivo = Dolor m Disminucion involucién uterina

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Por medio de estos resultados, se puede identificar que entre las
manifestaciones que se presentaron con mayor frecuencia en las mujeres con
puerperio quirdrgico inmediato, fue el sangrado masivo (52%). Mediante este
hallazgo, se observa que presentan comiunmente estas manifestaciones, por
esto es necesario intervenir en cada una, para prevenir que lleguen a

presentar posteriormente algun tipo de complicacion.

33



Grafico No. 7
Edad de menarquia

®8al0 =11al1l3 ml1l4al6 16 o0 mas

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Mediante la revision de las historias clinicas es evidente que el 80% de las
pacientes que estuvieron en puerperio quirdrgico, su edad de menarquia fue
desde los 11 a los 13 afios. Este hallazgo puede ser considerado como un
factor, que promueve el inicio de la vida sexual activa a corta edad y a su vez

propiciar el embarazo en adolescentes
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Gréfico No. 8
NUmero de embarazos

=] =2 m3 m3+

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

En relacion al numero de embarazos, se observa que la mayoria de las
mujeres que presentaron puerperio quirdrgico inmediato, solo han tenido 1
embarazo. Esto permite establecer que la mayor parte de estas pacientes, al
ser su primer embarazo, no poseen los conocimientos necesarios sobre las
complicaciones que se pueden llegar a presentar debido a la falta de cuidados,
siendo necesario que el profesional de enfermeria refuerce este tipo de

informaciones dadas a las pacientes de esta institucion.



Grafico No. 9
Numero de partos

2%

=] =2 m3 m+43

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Al revisar el numero de partos que presentaron las pacientes, mediante
las historias clinicas, fue evidente que el 71% tuvo 1 parto, el 23% tuvo
dos partos, el 4% 3 y el 2% mas partos. Mediante este hallazgo es
evidente que las pacientes solo han llegado a tener un parto, por esto es
necesario identificar si se debe a que son primiparas o tuvieron
previamente embarazos que debido a las complicaciones puedo terminar

en aborto.
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Gréfico No. 10
NUmero de abortos

0%

=0 =1m2 =3

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Por otra parte, también se pudo constar a través de la tabulacién de las
historias clinicas, que el 61% de las pacientes no tuvo abortos; a pesar de que
esta cifra es mayor, es importante que se tome como relevante el grupo
minoritario que si presentd abortos, para poder intervenir y evitar que estos
incida, permitiendo asi que las usuarias puedan tener sus préximos

embarazos libres de riesgos o complicaciones.
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Gréfico No. 11

NUmero de cesareas

=0 =1m2 =3

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Referente al nUmero de cesareas se pudo identificar que el 63% de las
gestantes no ha presentado previamente cesareas; a pesar de que el nUmero
de pacientes que o ha presentado es mayor, es importante que se considere
el grupo minoritario de pacientes que sefialaron que, si han tenido cesarea,
debido a que esto ayudara a que haya un mejor control de las gestantes,
evitando que haya complicaciones que pongan en riesgo los proximos

embarazos.



Gréfico No. 12

NUmero de nacidos vivos

20p 0%

=] =2 m3 m+43

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico permiten
evidenciar que el 82% de las usuarias, ha tenido un nacido vivo; este indicador
permite conocer que posiblemente presentaron complicaciones en embarazos
previos, por lo que el nimero de nacidos vivos es bajo; ante esto es oportuno
que los profesionales puedan intervenir para identificar los causales que
conllevan a que sea bajo el nimero de nacidos vivos, esto permitira que
puedan desarrollar mejores indicaciones u orientaciones que guien a las

usuarias en el cuidado de los proximos embarazos.
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Gréfico No. 13

Complicaciones

= Hemorragia = Enfermedades tromboembdlicas
® Infeccion puerperal Hipertension arterial

Fuente: Historia clinica de pacientes con puerperio quirdrgico
Elaborado por: Cumbicos Holguin Diana Matilde - Loor Vergara Marjorie Liliana

Analisis:

A través del presente cuadro estadistico es evidente que la mayor parte de
las gestantes que se encuentran en puerperio quirdrgico inmediato (41%),
presentar como complicacion, hemorragias, lo cual guarda relacion con las
manifestaciones, ya que se present6 con mayor afluencia el sangrado masivo.
Cabe sefnalar que al ser esta una enfermedad con mayor morbilidad, se debe
llevar un mejor control de las gestantes, con la finalidad de prevenir su

desarrollo durante esta etapa del puerperio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas, fue evidente que la
mayor parte de los casos puerperio quirargico inmediato, se presenta
mayormente en mujeres que tienen una edad de 24 a 29 afios (40%), el
86% de los partos han sido normales, son de etnia mestiza (55%), el 93%
son de la region costa, el 76% son de areas urbanas y entre las
manifestaciones presentaron sangrado masivo. Estos resultados se
asemejan con el estudio desarrollado por Maquildon(14), quien describe
que el 43% de las mujeres, presentaron una edad de 25 a 35 afios y el
52% son primiparas; pero por otra parte en el estudio de Samaniego y
Aguilar(16), se identifica que el 36% de las pacientes tenia una edad de
30 a 40 afios y el 42% tuvieron parto normal. A través de esta correlacion,
es evidente que las mujeres que presentan puerperio quirdrgico inmediato
son mujeres jévenes, que debido a su edad, no han recibido en su mayoria
amplia informacion sobre la planificacion familiar, lo cual permite
evidenciar la necesidad de que se desarrollen promociones de salud sobre
los cuidados que deben seguir durante el embarazo, para prevenir
complicaciones que pueden poner en riesgo la salud de la gestante y del
producto fetal.

Referente a los antecedentes gineco-obstétricos, se distingue que el 80%
de las pacientes su edad de menarquia fue desde los 11 a los 13 afios de
edad, el 63% solo ha tenido un embarazo, el 71% solo un parto, el 61%
no ha presentado abortos, el 63% no presenta cesareas y el 82% solo
tuvo un nacido vivo. Esto se contrasta con el estudio de Chavez(18), quien
sefiala que el 65% de las mujeres comenzd su menarquia a la edad de 8
afios, asi mismo el 40% presentd abortos y el 75% solo ha tenido un
nacido vivo. Estos hallazgos permiten conocer que las mujeres que se
encuentran en esta etapa de puerperio, presentan ciertos antecedentes
gue pueden afectar no solo a la madre sino también al neonato, por lo que
es necesario que previamente se conozca quienes se encuentran en

riesgo de presentar complicaciones debido a antecedentes previo, para
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asi poder desarrollar charlas, indicando a cada gestante que acude a esta
institucién, sobre como influyen estos factores en el desarrollo de su
embarazo y al desarrollo neonatal, para que asi puedan cumplir con sus

autocuidados durante esta etapa.

Entre las complicaciones, se describe que el 41% de las pacientes que
presentaron puerperio quirargico presentaron hemorragia y el 26%
enfermedades tromboembodlicas. Al relacionarse estos resultados con los
estudios de otros autores, se observa que existen otros tipos de
complicaciones que pueden también presentarse; como es el caso del
estudio de Samaniego y Aguilar(16), el 58% de las mujeres habia
presentado entre las complicaciones cistitis, vaginitis y endometritis; al
igual que Maquilon(14), quien a través de sus resultados, describe que las
mujeres presentaron infeccion de herida (31.98%), hemorragias (26.96%)
y dehiscencia de herida (15.08%). A través de estos datos fue evidente,
gue existen ciertas complicaciones que se llegan a presentar en las
mujeres en etapa de puerperio quirdrgico inmediato, ante lo cual es
importante que las practicas de autocuidado sigan desarrollandose para
evitar que sigan presentandose este tipo de complicaciones tanto en la

madre como en el neonato.
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CONCLUSIONES

Referente a las caracteristicas, se puede describir que la mayoria de
pacientes en puerperio quirdrgico inmediato, tiene una edad de 24 a 29
afios, que solo ha tenido un embarazo, el parto fue normal, es de etnia
mestiza, provienen de la region costa, residen en areas urbanas y

presentaron entre sus manifestaciones sangrado masivo.

Entre los antecedentes gineco-obstétricos, fue evidente que en su
mayoria tuvieron su edad de menarquia desde los 11 hasta los 13 afios,
solo han tenido un embarazo, un parto, no presentaron la mayoria abortos

y solo han tenido un nacido vivo.
Referente a las complicaciones, es evidente que la mayoria de mujeres

en puerperio quirdrgico inmediato presentaron hemorragia y

enfermedades tromboembodlicas.
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RECOMENDACIONES

Orientar a las mujeres jovenes sobre la vulnerabilidad que tienen en
presentar complicaciones durante la etapa de puerperio quirurgico, debido
a las caracteristicas, tales como la edad o el desconocimiento sobre la
planificacién familiar y los cuidados en el embarazo, necesitando recibir

charlas que le ayuden a comprender mejor esta etapa.

Sefalar a las mujeres sobre los antecedentes gineco-obstétricos que
suelen afectar al proceso del embarazo o el puerperio, por lo cual se debe
resaltar la importancia de acudir periédicamente a los controles
prenatales, para identificar de manera oportuna cualquier factor que

pueda poner en riesgo su salud y la del producto fetal.

Informar a las mujeres sobre las complicaciones maternales y fetales que
se pueden llegar a presentar, resaltando asi la importancia de la practica
de los autocuidados que deben seguir, para tener asi una mejor calidad

de vida, durante el proceso del embarazo.
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‘$‘ Guayaquil, 25 de enero del 2021

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTTAGO DR GUAYAQUEL
Sefioritas
Cumbicos Holguin Diana
# a4 ¢ vt 1 & o |LoorVergara Marjorie
Estudiantes
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

CIENCIAS MED!C/}S_

De mis consideraciones:
CARRERAS:
Madicira Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carera de Enfermeria, a la vez
1'::':'::1 comunico a ustedes que el tema presentado: “Complicaciones durante el puerperio

Nuwisitn, Dieeticn v Loicues | Quirdrgico inmediato en pacientes atendidas en una matemidad de la ciudad de
Terspia Fisics Guayaquil, de mayo a diciembre, aftio 2020" ha sido aprobado por la Comision Académica
de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Silvia Cepeda.

Me despido deseandoles éxito en su trabajo de titulacion.

Atentamente.

M

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

> COR COMAR

COTICNA oo o
HAELS

Crrtificado No FC SG 2018002043

Cc: Archivo
Tell: 3804600
Ext 1801-1802

WWW Ucsg edu ec

Apartade 09014671
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Guayaquil, 26 de febrero del 2021

Dra. Carola Rodriguez R

Directora Técnica.

Hospital “Matilde Hidalgo de Procel.,”
Presente.

Asunto: Carta de compromiso del investigador de la institucion de salud.
CARACTERIZACION CLINICA DEL PUERPERIO QUIRURGICO
INMEDIATO EN PACIENTES ATENDIDAS EN UNA MATERNIDAD DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL, DE MAYO A DICIEMBRE, ANO 2020" EN EL
HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL.

Nosotros, CUMBICOS HOLGUIN DIANA MATILDE, con CI: 0930340245, y
TLOOR VERGARA MARJORIE LILIANA, con CL 0922407507, en calidad de
INVESTIGADORAS ante la autoridad del HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE
PROCEL manifestamos que nos comprometemos y estamos de acuerdo con la propucsta
de compartir los resultados de nuestra investigacion correspondiente al periodo mayo a
diciembre del afio 2020.

Certificamos también que se¢ han cstablecido acuerdos con la institucion a fin de
garantizar la confidencialidad de los datos de los individuos en relacion con los registros
médicos o fuentes de informacion a los que se autorice el acceso.

Atentamente,

LOOR VERGARA MARJORIE
- CL. 0922407507
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Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

Guayaquil, 26 de febrero del 2021

Dra. Carola Rodriguez R,

Directora Técnica.

Hospital “Matilde Hidalgo de Procel.”
Presente.

Asunto; Autorizacion para recabar informacion para tesis.

CARACTERIZACION CLINICA DEL PUERPERIO QUIRURGICO INMEDIATO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN UNA MATERNIDAD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL,
DE MAYO A DICIEMBRE, ANO 2020” EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE
PROCEL.

Nosotros, CUMBICOS HOLGUIN DIANA MATILDE, con CI: 0930340245, y LOOR
VERGARA MARJORIE LILIANA, con CL 0922407507, en calidad de INVESTIGADORAS
antc la autoridad del HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL solicitamos su
autorizacidn para recabar informacién sobre datos estadisticos de las historias clinicas de las
pacientes de este Hospital, en el periodo de mayo a diciembre del afio 2020, estos datos seran con
¢l fin de aportar informacion para trabajo de titulacidén que presentaremos previo a la titulacion,

Antemano quedamos totalmente agradecidas por su atencion y en espera de una pronta repuesta.

Atentamente,

A

LOOR VERGARA MARJORIE
CL 0922407507
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Caracterizacion clinica del puerperio quirargico inmediato de gestantes
atendidas en una maternidad de la ciudad de Guayaquil, de mayo a diciembre,
afno 2020.

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No.

1. Edad
13 a 18 afios [ 19 a 23 afios I 24 a 29 afios [J
30 a 35 afios 36 a 41 afos [ Mayor a 42 afnos [

2. Numero de embarazos
10 20 30 430

3. Tipo de parto
Normal OO  Quirdrgico O

4. Etnia
Blancad Negra O Mestiza 0 Indigena O

5. Lugar de nacimiento
Costa [ Sierra [ Oriente O  Region insular O

6. Lugar de residencia
Area urbana O Area rural O Area urbano-marginal Otro O
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7. Manifestaciones
Sangrado masivo [ Dolor O

Disminucion involucién uterina O

8. Edad de menarquia
8 a 10 aflos 11 a 13 afios O
14 a 16 afios O 16 o mas O

9. NUmero de embarazos
Oald 2 a 30 Mas de 4

10. Numero de partos
OalO 2a30 Mas de 40

11. Nimero de abortos
Oald 2 a 30 Mas de 41

12. NUmero de cesareas
Oald 2 a 30 Mas de 4

13. NUmero de nacidos vivos
OalOd 2 a 30 Mas de 4

14. Complicaciones
Hemorragia O Enfermedades tromboembdlicas I

Infeccion puerperal O Hipertension arterial O
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Estudiantes Diana Cumbicos y Marjorie Loor recibiendo la autorizacion para
realizar el estudio en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel.

Estudiantes Diana Cumbicos y Marjorie Loor recolectando los datos estadisticos
de los casos de puerperio quirargico inmediato presentados en la maternidad.
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Estudiante Diana Cumbicos realizando la revision manual de las historias clinicas
de la maternidad.

Estudiante Marjorie Loor realizando la revision digital de las historias clinicas de
la maternidad.
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