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“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON COMPLICACIONES

POST- CESAREA. REVISION SISTEMATICA”.

Manuel Jesis Tenezaca Guallpa!, Nancy Isabel Abad Martinez*

Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador mjtenezacag87@est.ucacue.edu.ec

Resumen
La cesarea es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion del feto mediante
una incision en el Utero. Este tipo de intervencion se recomienda en casos donde el parto
vaginal no es viable, con el objetivo de salvaguardar la vida de la madre. Existen diversos
factores que pueden llevar a la decision de realizar este procedimiento, asi como
complicaciones que pueden surgir en el periodo postquirargico, siendo importante el rol
de enfermeria de cuidados eficiente y de calidad. Objetivo: Analizar los cuidados de
enfermeria en pacientes con complicaciones post-cesarea. Método: Se efectud un estudio
de revision sistematica, con enfoque descriptivo. Esto refleja en diagrama de flujo del
método PRISMA, se utilizo articulos cientificos de Gltimos 9 afios tales como; Pubmed,
Redalyc, Science Direct, Scielo, Dialnet y libros; mismos que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Resultados: los principales factores de riesgo presentan; la
edad, estado civil, nivel de escolaridad, pree-clampsia, obesidad, diabetes y fetales como
la edad gestacional, macrosomia y sufrimiento fetal. Las complicaciones mas frecuentes;
hemorragias, infecciones y dolor. Los cuidados de enfermeria incluyen, monitoreo de
signos vitales, cuidados de hemorragias, administracion de medicamentos y apoyo
emocional para una recuperacion eficaz. Conclusiones: Las cesareas se han convertido
en un problema de salud, por incremento a nivel mundial ocasionado por varios factores
tanto maternos como fetales que pueden llevar a complicaciones como hemorragias e
infecciones, lo que resalta la importancia del rol del personal de enfermeria en este

contexto.

Palabras Clave: cesarea, factores de riesgo, complicaciones post-cesarea y cuidados de

enfermeria
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“Nursing Care in Patients with Post-Cesarean Complications:
A Systematic Review”
Manuel Jesus Tenezaca Guallpa, Nancy Isabel Abad Martinez

Catholic University of Cuenca, mjtenezacag87@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

A cesarean section is a surgical procedure involving the extraction of the fetus through
an incision in the uterus. This intervention is recommended when vaginal delivery is not
viable to safeguard the mother’s life. Various factors can lead to the decision to perform
this procedure, including complications that may appear during the postoperative
period, highlighting the importance of efficient and quality nursing care. Objective: To
analyze nursing care in patients with post-cesarean complications. Method: A
systematic review with a descriptive approach was conducted. Following the PRISMA
methodology, scientific articles published in the last nine years were used, sourced from
databases such as PubMed, Redalyc, ScienceDirect, SCiELO, Dialnet, and books that
met inclusion and exclusion criteria. Results: Key risk factors include age, marital
status, educational level, preeclampsia, obesity, diabetes, and fetal aspects such as
gestational age, macrosomia, and fetal distress. The most common complications are
hemorrhage, infections, and pain. Nursing care focuses on monitoring vital signs,
managing hemorrhages, administering medications, and providing emotional support to
ensure adequate recovery. Conclusions: Cesarean sections have become a worldwide
health issue due to their increasing frequency, caused by various maternal and fetal
factors that can lead to complications, for instance, hemorrhage and infections; it

underscores the critical role of nursing staff in this context.

Keywords: cesarean section, risk factors, post-cesarean complications, nursing care
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Introduccion
La cesarea es un procedimiento quirargico que implica la extraccion del feto a través de
una incisién en el utero, de la pared abdominal. Inicialmente se recomendaba en
situaciones donde el parto vaginal era inviable con el objetivo primordial de preservar la
vida de la madre, incluso cuando la tasa de mortalidad asociada era cercana al 10%. A
medida que la cesarea ha mejorado, se ha utilizado para evitar complicaciones maternas
como fetales. En la actualidad se realiza el procedimiento que solicita la paciente, un

factor que ha contribuido al incremento de su incidencia (1) (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha divulgado los resultados en donde revela
un aumento de cesareas a nivel global del 21% por este procedimiento. Se proyecta que
seguira creciendo en los proximos 10 afios, llegando a alcanzar el 29%, lo que significa
que aproximadamente un tercio de los nacimientos se llevard a cabo mediante este
procedimiento (3). Las tasas de cesareas realizadas en los diferentes paises y regiones
tienen un nivel de variabilidad alto en América latina: México 84% (4), Republica
Dominicana 58.1% (5), Pert 50.2% (6) y Brasil con 40% a 45 %, en el sector publica
80% vy sector privado 95% (7).

En la investigacion de Rodriguez et al. (8), realizada en Ecuador a 921 gestantes, 616
fueron intervenidas mediante cesarea, representando el 66%, de estos el 19,7% eran
primiparas, el 75% se dieron desde la semana 37 a 41 y el 20,3% por partos prolongados
y 305 partos vaginales con el 34%. Asi mismo en la provincia del Cafiar de 2.552 partos
en el afio 2015, 1.000 han sido por cesarea, es decir por encima del 38%. En el afio 2020,
segun el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC), los partos por cesarea en
establecimientos de salud pablico fueron de 34.8%, en el sector privado de 84.2%, que al

nivel nacional presenta un 48.9% de cesareas (9).

Las cesareas, cuando son realizadas por indicaciones médicas, se basan en diferentes
causas que pueden ser clasificadas en fetales, ovulares y maternas. En cuanto a las causas
fetales, presentan malformaciones congénitas, sufrimiento fetal, macrostomias y
compromiso fetal, las causas ovulares pueden ser; rotura uterina, cesarea previa y placenta
previa, las maternas son infecciones que afectan el canal de parto, herpes genital y otras

enfermedades de transmision sexual. De la misma manera pueden ser circunstancias



mixtas como la desproporcion cefalopélvica. Cuando son realizadas por peticion materna
y por razones médicas, se pueden encontrar también las cesdreas programadas,
usualmente se la realiza a gestantes con patologias fetales o maternas. Ademas pueden
existir cesareas de emergencia, en donde se irrumpe el embarazo de manera inmediata

debido a una amenaza que afecte la vida de la madre o del bebé (6) (10) (11) (12).

Segun Salinas (4), sefiala que al tener una edad gestacional inferior a 38 semanas o
superior a 40 semanas incrementa la posibilidad de parto a través de cesarea. Uno de los
factores de riesgo es; la edad de 35 afios, hipertension arterial, eclampsia, controles
prenatales insuficientes, obesidad de la madre al inicio del embarazo, bajo peso del feto
0 la duracion prolongada del trabajo de parto, malformaciones uterinas, parto muy
extenso que supere las 20 horas. Actualmente las mujeres optan por una cesarea debido
al miedo y dolor al parto vaginal (6) (13) (14) (15) (16).

Los factores de riesgo como la obesidad, diabetes gestacional y trastornos
hipertensivos estan asociados directamente con un aumento en las hemorragias postparto,
lo cual puede representar un riesgo para la salud de la madre y el bebé, llegando en
algunos casos a ser critico tomando medidas oportunas que permitan un parto urgente,
puede exponerlos a riesgos innecesarios que podrian afectar la salud a corto y largo plazo.
En las Gltimas décadas, y como se evidencia en los datos anteriores, las cesareas han
experimentado una difusion generalizada a nivel mundial, ganando una popularidad

sorprendente entre las mujeres embarazadas (17) (18).

Una cesarea implica riesgos de complicaciones 3 veces mayores a un parto normal. A
corto plazo las mas frecuentes fueron la infeccién de la herida, la hemorragia, la
endometritis fue la mas coman, las infecciones en el revestimiento del Gtero, en la herida
e incluso en las vias urinarias, se pueden presentar perdidas de sangre y algunas
reacciones a la anestesia (19) (20). Estas complicaciones se presentan en, la infeccion de
la herida operatoria con una incidencia el 0,7 % y el 7,5 %, la hemorragia puerperal con
un 3,1%, y la endometritis con el 1,6% y el 8,3%. Ademas, diabetes, anemia, obesidad,
deficiencias nutricionales, factores pre y transoperatorios, como la ruptura prolongada de
las membranas, asepsia inadecuada del quir6fano, técnica quirdrgica incorrecta o0 un
tiempo de operacion extendida, el dolor, la incomodidad, el cansancio y temor a la
dehiscencia de la lesion, esto contribuye a un retraso en el inicio de la lactancia (21) (22)
(23) (24).
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La hemorragia post cesarea es ocasionada por lesion de vasos uterinos durante el proceso
quirurgico y por una atonia uterina, los lechos placentarios quedan abiertos por factores
como la multiparidad, la sobre distension del utero, el uso de sulfato de magnesio o el
nacimiento del feto. Rosales (25), indica que las infecciones en la herida y hemorragias,
son la segunda causa de muerte materna, por una péerdida de sangre mayor a 1000 ml en
24 horas posteriores a la cirugia el 75% de las pérdidas sanguineas se dan durante la
intervencion (23) (26).

Otra causa que lleva a las complicaciones post-cesareas son los defectos de coagulacion,
mismos que generan una alteracion entre la funcion de coagulacion y la fibrindlisis.
Usualmente esto se presenta en mujeres que han tenido enfermedades como preclamsia,
placenta acreta o infecciones uterinas. Mientras tanto, en el caso de atonia uterina, es
necesario valorar el fondo del Gtero donde se podria identificar un érgano de caracteristica

blanda, sin tono o loquios rojo brillante (25) (26).

Los cuidados de enfermeria en las pacientes sometidas a intervenciones, deben poseer
una formacion exhaustiva y estar debidamente cualificados para brindar atencion
necesaria en cesarea. El profesional de salud debe tener constante actualizacién de
conocimientos, para asegurar que los cuidados y actividades realizados en estas
circunstancias contribuyan a proporcionar la mejor calidad asistencial con el fin de
disminuir riesgos tanto a la madre como al recién nacido. Mientras, Villacampa et al. (27),
indicaron procesos de vigilancia primordiales que la enfermera debe seguir durante el
nacimiento, tales como: escuchar inquietudes, estar disponible, ofrecer medidas fisicas,
informacion, bienestar, controlar el temor y dolor, protegerla de dafio y beneficiar el
autocuidado (3). Entre los cuidados mas comunes frente a las alteraciones estan la
depresion, ansiedad, estrés postparto, la reduccién del dolor postoperatorio con seguridad,
destreza, calidez y curacion de herida, revisar los tejidos y si es necesario realizar una
retraccion quirurgica para tener una mejor visibilidad del sitio quirargico, controlar el

sangrado vaginal, las infecciones y vigilancia del catéter urinario (28) (29) (30).

Es importante también analizar los casos de hemorragia puerperal, pues representa una
de las principales complicaciones durante el periodo posparto. Se observa una diversidad
de planes de cuidado para estas pacientes, siendo esencial integrar los cuidados segun las
necesidades especificas de cada paciente, estandarizados y adaptados individualmente

para garantizar una atencion integral (31). El personal de enfermeria realiza controles de

11



los signos vitales cada 15 minutos durante la primera hora después de la cesarea:
permeabilidad de la via venosa, control de diuresis, la higiene y la comodidad, valorar el
estado del Utero, el tono y la involucidn uterina, calcular la pérdida hematica y el progreso
de los loquios, monitorear la incision en busca de signos de infeccién y administracion
de medicamento relacion al dolor. En el Ecuador unicamente la mitad de los profesionales
de salud realizan un control adecuado a las madres en una post cesarea, pues no se realizan
control de signos vitales, aseo perineal, control de loquios o control de mamas; incluso
solo el 25% de profesionales brinda informacién acerca de la lactancia materna o realiza

los cuidados necesarios del cordon umbilical (32) (33).

Los cuidados de enfermeria son la base sobre la que se rige el conocimiento de estos
profesionales, donde se deben tomar decisiones acerca de las necesidades de los

pacientes, en especial de aquellos que presentan complicaciones y estado critico (34).
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Objetivos

General
Analizar los cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post-cesarea.
Especificos
1. Determinar los factores de riesgo asociados a cesaria.
2. ldentificar las complicaciones més frecuentes en la post-cesarea.

3. Describir los cuidados de enfermeria en las pacientes que presentan

complicaciones post-cesareas.
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Metodologia

La presente investigacion es una revision sistematica, de caracter descriptivo, abordada
bajo la metodologia PRISMA 2020 (Prefered Reporting Items for Sytematic Reviews and
Meta analyses), para la recoleccion de la informacion se seleccionaron articulos
relacionados con el tema “cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post-
cesarea”, este tipo de informacién recolectada fue de articulos cientificos de diversas
bases indexadas incluyendo los ultimos 9 afios de 2015 a 2024. Ademas, las blsquedas
se realizaron utilizando las palabras claves que forman parte de los descriptores de la
salud DeCS y MeSH.

En esta investigacion, la pregunta orientadora se consideré tomando en cuenta la
problematica existente, ¢(Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes con

complicaciones post cesarea?

Estrategia de busqueda

Para la busqueda de informacion se revisé en varias bases cientificas como: Scielo,
Pubmed, Science Direct, Redalyc, Dialnet y libros, entre otras, y a su vez mediante el uso
de operadores boleanos (AND, OR), mismos que permitieron el facil acceso a la

informacion, y dar respuesta a los objetivos planteados.

Los operadores boleanos aplicados en las diferentes fuentes de informacion cientifica se

describen de la siguiente manera:

_ Complicaciones post cesarea OR hemorragia AND cuidados de enfermeria
_ Complicaciones post cesarea OR atonia AND cuidados de enfermeria,

_ Complicaciones post cesarea OR depresion AND cuidados de enfermeria.

_ Complicaciones post cesarea OR infeccion AND cuidados de enfermeria OR factores
de riesgo AND hemorragia OR factores de riesgo AND infeccion OR factores de riesgo

AND cesarea.
_ Complicaciones AND cuidados de enfermeria post-cesaria.
Criterios de inclusion

_ Articulos que aborden la tematica referente a los objetivos propuestos en la presente

revision sistematica.
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_ Atrticulos cientificos en idiomas inglés y espariol.

_ Publicaciones dentro de los ultimos 9 afios.

Criterios de exclusion

_ Articulos que no cumplieron con la calidad cientifica requerida.

_ Avrticulos pagados.

Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la tabla 1.

Tabla 1l

Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos Scielo, Pubmed, Science

Direct, Redalyc, Dialnet y libros.

cesareas AND hemorragia

Factores de riesgo AND

cesaria

Estrategias de basqueda | Resultados

Scielo Complicaciones post- | 1096
cesareas OR infeccion
AND cuidados de
enfermeria

Pubmed Complicaciones post- | 528
cesareas OR  depresion
AND cuidados de
enfermeria
Factores de riesgo AND
cesaria

Science Direct Complicaciones post- | 371
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Redalyc Complicaciones post- | 367
cesareas OR hemorragia
AND cuidados de

enfermeria

Dialnet Complicaciones post- | 287
cesareas OR atonia AND

cuidados de enfermeria

Libros complicaciones AND | 20
cuidados de enfermeria

post-cesaria.

Nota. Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos Scielo, Redalyc, Science

Direct, Dialnet, Pubmed y libros.

La bdsqueda permitié varios resultados, siendo necesario aplicar un proceso de seleccion
de publicaciones. De esta manera, los estudios resultantes fueron sometidos a un analisis
inicial basado en la informacion proporcionada en el titulo y el resumen. Posteriormente,
aquellos que cumplian con los criterios establecidos fueron seleccionados para su lectura

completa.

Resultados

De manera general, después de haber aplicado los criterios de inclusion, se encontraron
articulos del total de publicaciones encontradas 2669, nimero de articulos Unicos
disponibles en texto completo 2879, articulos duplicados 210, numero de articulos
eliminados por deéficit de informacion 1599, numero total de articulos a texto completo
analizados para decidir su elegibilidad 1280, numero total de articulos a texto completo
excluidos y razones de su exclusion. Estudios de enfoques diferentes y articulos pagados
1253, Estudios adjuntados para la revision sistematica del estudio 25.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASE DE DATOS Y
REGISTROS

hd

Baze de datoz: (n=5)
Zeielo: (m=1096);
Pubmed: (n= 328)

a Setence Direct: (n=371)
: Fedalye: (m=367);
Dialnet- (n=237);
: Libros: (o= 20);
g Total: (n=2669).
Arficulos duplicades 210
L J
g i Mumers total, de arficulos Mimero de articulos elimmados
tmicos (o= 2E79) por  déficit de informacien
{n=159%)
l MNiumero total de articulos a texto
_" Mimero total de articulos a completo excludos v razones de
3 texto  complete  amahizadosz s axclusion:
para dendir su elegibilidad Estudios enfoques diferentes
(o= 1280) Artienlos pagados (n =1235)
" L J
5 Estudios adjuntados para la
Tevision sistematica = 25

Nota. Esta figura indica los articulos incluidos y excluidos dentro de este estudio.

En el andlisis se evidencia que los articulos que prevalecen corresponden a Scielo,
representando el 42% del total, Pubmed con el 25%, Science Direct con el 13%, seguido
por Redalyc 10%, Dialnet con el 7% y libros con el 3%. EIl 80 % de las investigaciones
tiene un cardcter internacional, mientras que el 20 % se centra en investigaciones a nivel

nacional.
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Tabla 2

Factores de riesgo para cesarea.

# | Base de datos | Autor Afo Titulo Disefio metodologico Objetivo del estudio Resultados
1| Scielo Sinchitullo 2020 Factores Estudio analitico, | Determinar los factores | En el estudio se ha tomado una muestra de
Angel, asociados a | retrospectivo, de casos Yy | asociados al parto por cesarea en | 988 partos, de los cuales 659 fueron vaginales
Roldan Luis partos  por | controles. pacientes atendidas en el | (66,7%), 209 fueron por cesareas electivas
(15). cesarea en Servicio de Ginecoobstetricia | (21,2%), y 120 por cesareas de emergencia
un hospital del Hospital Militar Central, en | (12,2%). Se presenta los siguientes factores:
peruano el periodo 2014-2018. Edad, nivel educativo, estado civil, nimero
de hijos, parentesco, afios de parto, edad
gestacional, ceséreas previas.
2 | Scielo Carol Toro, | 2024 Factores Estudio transversal analitico. | Analizar los factores | los factores mas relevantes para la indicacion
Huerta asociados a relacionados a intervencion de | de parto por ceséarea son: ausencia del trabajo
Nicole (35). cesarea en cesarea en las mujeres que | del parto, edad materna, la preclamsia,
usuarias de atendieron su parto en una | sufrimiento fetal y afios de parto.
una clinica clinica privada de la Quinta
privada en Region de Chile entre los afios
Chile, afios 2018 y 2022.
2018 a
2022.
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Dialnet Huaman 2018 Factores Disefio descriptivo | Determinar la frecuencia de las | Se realizd un estudio de 239 pacientes (82
Abner, Relacionado | transversal. cesareas en el Hospital Il Es | partos por cesarea y 157 partos por via
Palacios s a Partos Salud -Huénuco e identificar los | vaginal). Presenta los siguientes factores;
Carla (36). Por Cesarea factores relacionados a su | sufrimiento fetal agudo, edad materna, edad
En El ocurrencia. gestacional, numero de cesarea, macrosomia
Hospital 11 fetal, desprendimiento prematuro de
Es-Salud De placenta, ruptura prematura de membrana,
Huanuco. placenta previa, disturbio de liquido
amniotico, tratamiento por infertilidad,
embarazo multiple.
Scielo Salinas 2021 Frecuencia Estudio transversal, | Prevenir la morbimortalidad | El total de estudio fue de 597 de un 84%
Martin, y factores de | observacional y retrospectivo. | materna y perinatal, la cesarea | partos via vaginal y 16 partos fue por cesarea.
Santoyo riesgo de la esta asociada con riesgos a corto | Los factores que presentan son: Edad
Haro (4). culminacion y a largo plazo que pueden | materna, edad gestacional, enfermedades
de  partos perdurar por muchos afios | hipertensivas de embarazo, trastornos
por cesarea después de la intervencion y | tromboembolicos, hemorragia y sepsis.
en un afectar la salud de la mujer y del
hospital neonato, asi como a cualquier
privado de embarazo futuro.
la Ciudad de
México.
Scielo Daniel 2023 indice  de | Estudio retrospectivo, | Determinar, conforme al Indice | Se realiz6 un estudio de 569 pacientes en lo
Ramirez, Robson: transversal, descriptivo y | de Robson, latasa de cesareas en | posterior presenta riesgos de cesarea:
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Daniel Ruiz riesgo  de | monocéntrico efectuado en | pacientes atendidas, en un | indicaciones de la cesarea, riesgo de pérdida
37). cesdrea en | pacientes embarazadas. periodo de nueve meses, en el | del bienestar fetal, falta de progresion del
un centro de Centro de Investigacion | trabajo de parto, falla en la induccién del
primer nivel Materno-Infantil del Grupo de | trabajo de parto, macrosomia fetal.
en México Estudios al Nacimiento.
6 | Pubmed loannis 2015 Indicaciones | Esta revision se basa en | Comprender esta tendencia y | Las tasas de cesareas se refleja riesgos de
Mylonas, y riesgos de | publicaciones  de revistas | contrarrestarla de manera eficaz. | factores, mayor edad materna, mal
Klaus Friese la cesarea | cientificas y andlisis de la | Se descubierto diversos factores | formaciones congénitas fetales, hipertension,
(38). electiva Oficina Federal de Estadistica | que aumentan la probabilidad de | obesidad, macrosomia fetal, diabetes
alemana. optar por una cesarea. mellitus, tratamiento de fertilidad, Tocofobia
y estados de ansiedad.
7 | Scielo Fernandes 2021 Factores se utilizaron como métodos el | analizar los factores asociados a | Mediante analisis de resultados, de factores
Ivanete, asociados a | egtdio transversal. la ocurrencia de parto cesareo en | asociados a la cesarea se refleja con aumento
SD::J&;r;e(sg). :)e::urrencia Brasil. de la edad, escolaridad de la madre,
de cesarea hemorragia, estado civil de la madre,
en Brasil

duracion de la gestacion, peso al nacer y sexo.

Nota. Esta tabla indica los factores de riesgo relacionados a la cesarea. Elaborado por: Autor (2024).

Analisis

Los principales factores de riesgo asociados a cesareas son, en los diferentes articulos se evidencia en primer lugar, los relacionados con la madre

como la edad, estado civil y escolaridad y patologias como preclamsia, obesidad y diabetes mellitus, seguido de las causas fetales que indican la

necesidad de una cesarea como edad gestacional, sufrimiento fetal y macrosomia fetal.

20




Tabla 3

Complicaciones mas frecuentes en la post-cesarea

cesarea en el
periodo
comprendido

entre enero a

# Base de Autor Afio Titulo Disefio metodoldgico Objetivo del estudio Resultados
datos
1 | Science Grabarz A, | 2020 | Complica- Estudio retrospectivo de todos | Evaluar la tasa de | Las complicaciones post-cesarea, presentan
Direct. Ghesquiere, L. ciones de la | los partos a término, Gnicos y | complicaciones del parto por | principalmente  hemorragia  posparto,
(34) cesarea por cesarea durante el trabajo | cesarea segin el grado de | hemorragia posparto moderada heridas
segln el | de parto. emergencia laboral. uterinas y morbilidad infecciosa.
grado de
urgencia
durante el
parto.
2 | Scielo Roberto Ortiz, | 2019 | Prevalencia | Estudio de prevalencia con | Determinar la prevalencia de | Durante este estudio realizé estudio con 903
Erika Moreno de analisis secundario en el que se | complicaciones quirdrgicas en | pacientes las cuales fueron la mayoria por
(40) complicacio | incluyeron historias clinicas de | pacientes sometidas a cesarea | cesareas presentando  complicaciones:
nes en | pacientes sometidas a cesarea | en un Hospital de alta | hematoma, hemorragia, requerimiento de
pacientes de urgencias y programadas. complejidad y  explorar | transfusién, dolor, infeccion  sitio
sometidas a factores asociados. operatorio.
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diciembre

del 2016 en
el Hospital
Universitario
San José de
Popayan,
Colombia
2016.
Scielo Vazquez Juan, | 2022 | Complicacio | Estudio retrospectivo, | Identificar las complicaciones | Se estudiaron con 100 pacientes con media
Arellano nes maternas | transversal y descriptivo. maternas durante la cesarea en | de edad de 30.5 y 90 de ellas finalizaron
Khalil (41). durante la pacientes con preeclampsia | pato  por cesarea las  principales
cesarea  en severa. complicaciones fueron atonia uterina,
pacientes lesion de una arteria uterina, desgarro de la
con comisura de la histerorrafia, hematoma de
preeclampsia la histerorrafia, hematoma del ligamento
severa. ancho y hemorragia.
Scielo Frias  Norla, | 2016 | Infeccion del | Se  realiz6 un  estudio | Considerar que la infeccion del | Se realizaron una investigacion con 736
Rodriguez sitio descriptivo y transversal. sitio quirGrgico pos cesarea es | pacientes y 28 de ellas fueron por cesarea
Luis (42). quirurgico una complicacién y una causa | presentando las respectivas complicaciones

pos-cesarea.

importante de morbilidad,

estancia hospitalaria
prolongada y mayores gastos

de atencion, a pesar de las

tales como: edad, infeccién en sitio
quirdrgico, anemia, obesidad, hipertensién

y diabetes gestacional,
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avanzadas técnicas de

esterilizacion e higiene.

Scielo Santana 2019 | Ocurrencia Se trata de wun estudio | Identificar casos de infeccion | El estudio constatd con la mayoria de los
Andrea, Costa de transversal retrospectivo. del sitio quirdrgico post | participantes que tenia estudios primarios
Dantas (29). infecciones cesarea en una maternidad. Se | incompletos, unién libre estable y lugar
de sitio trata de un estudio transversal | donde proceden diferentes complicaciones
quirargico retrospectivo con abordaje | que presenta con la edad, estado civil,
post-cesarea cuantitativo desarrollado en | infeccién urinaria, hipertension,
en una una maternidad publica de | tabaquismo, obesidad, NUmero de
maternidad referencia en  obstetricia | gestaciones.
publica. localizada en la Region
Noreste de Brasil.
Pumed Choden, 2022 | Sepsis grave | Se realizd6 un estudio de | prevenir la morbilidad y la | Las complicaciones que presenta parto por
Namgay, post-cesarea | revision bibliografica  y | posible mortalidad materna es | cesarea pueden ser hemorragia posparto,

Dorji Namkha
(43).

y ruptura de
la herida
uterina que
se presenta
como

absceso vy
peritonitis de

la herida

observacional.

necesario un  diagnostico

precoz 'y un tratamiento

adecuado.

intensidad del dolor, la sepsis y la infeccion
de la herida, una placentacion anémala y un

traumatismo uterino previo.
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abdominal:

reporte de un

caso.
Redalyc Castiblanco 2022 | Hemorragia | Se  realizd  investigacion | Describir el cuidado de | Se recopilaron 41 estudios de articulos
Ruth, postparto: secundaria, con disefio de | enfermeria a mujeres que | mediante cuadro clinico, cuidados de
Coronado intervencion | revision integrativa de la | presentan hemorragia | enfermeria y complicaciones pos-cesarea
Cyndi (44). es y | literatura. postparto para disminuir el | tales como hipertensién  gestacional;
tratamiento riesgo de shock hipovolémico, | infecciones,  hemorragia  post-cesarea
del a través de una revision | (HPP)y shock hipovolémico.
profesional integrativa de la literatura.
de
enfermeria
para prevenir
shock
hipovolémic
0.
Redalyc Puma Javier, | 2015 | Complicacio | Estudio descriptivo, | Describir las complicaciones | El estudio se realiz6 con 4218 pacientes con
Diaz Jorge nes maternas | observacional, retrospectivo. maternas de la cesdrea en | cesareas, mientras tanto presentando
(20). de la cesarea gestantes a término en periodo | diferentes complicacion posterior a incision

en gestantes
a término en
periodo

expulsivo en

expulsivo en un hospital

general.

quirdrgica tales como hipotonia uterina,
atonia, uterina, desgarros, laceracion de

arteria uterina, anemia post operatoria.
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un hospital

general  de
Lima, Peru
9 | Scielo Hernéndez 2017 | Caracterizaci | se  realizd un  estudio | Establecer el comportamiento | Las principales complicaciones de post-
Jonathan, on de | descriptivo transversal. de las cesareas primitivas en | cesarea en el estudio que mayormente
Martinez Luis cesareas Santa Cruz del Norte en un | presenta son; Pre eclampsia grave, placenta
(45). primitivas en periodo de 15 meses. previa, asfixia neonatal, hipoglicemia,
Santa Cruz hemorragia, infeccion de herida.
del Norte
10 | Scielo Domke 2018 | Manejo del | Es un estudio revision | Disminuir las complicaciones | Las complicaciones de acuerdo al estudio
Robert, dolor agudo | bibliografica con relacion a la | e iniciar el cuidado del recién | de post- cesarea que cominmente presentan
Contreras postoperatori | calidad de la analgesia | nacido y madre | es el estrés post cesareo, dolor agudo o
Victor (46). 0 en | posterior a cesarea. postquirdrgica. cronico posterior a la cesérea, retrasa la
operacion recuperacion funcional y la deambulacion,
cesarea. se recomienda uso de AINEs asociados a
acetaminofén por via oral.
11 | ScienceDir | Javeed 2024 | Complicacio Es un estudio PAN-India Explorar las complicaciones | Las principales complicaciones que
ect Golandaj, nes €| realizado a través de varios | Maternas posparto entre las | mayormente notables en las madres
Mallikarjun implicacione estados indios, considerando madres que tuvieron partos | posterior a una cesarea son: dolor
Kampli (47). s del parto vaginales normales y partos | corporal/abdominal, infeccion/dolor en el

por cesarea:

un aumento significativo en las
tasas de EC. Los datos se

recopilaron a partir de

por cesérea en la India.

&rea de sutura, dolor pélvico, la edad, la

educacién y lugar residencia.
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Hechos vy
percepciones

entrevistas personales a 1407
madres que habian dado a luz
recientemente entre enero y
marzo de 2023.

Nota. Esta tabla indica las complicaciones més frecuentes entre las pacientes. Elaborado por: Autor (2024).

Andlisis

Se evidencia en las investigaciones revisadas que las principales complicaciones post-cesarea que pueden poner en riesgo la vida de la madre

son en primer lugar las hemorragias, ocasionadas por una atonia uterina, desgarros, laceracion de arteria uterina, seguido de infeccion del sitio

quirurgico y el dolor severo.

Tabla 4

Cuidados de enfermeria con complicaciones post-cesarea

# | Base de datos | Autor Afio | Titulo Disefio metodoldgico Objetivo del estudio Resultados
1 | Scielo Gomez 2021 | ElI cuidado | La modalidad utilizada fue | Elaborar un plan de cuidados | Los principales resultados del estudio:
Nairovys, enfermero en | cualitativa y cuantitativa. de enfermeria para mejorar la | Control hemorragia post-cesarea,
Morillo Julio pacientes atencion de las pacientes con | determinar las causas de hemorragia,
(33). con atonia atonia uterina en el Hospital | valorar el nivel hemorragico, monitorizar
uterina General Puyo. signos vitales, vigilar la evolucién del

atendidas en

el Hospital

paciente posterior a la intervencion,
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General trasfusiones sanguineas en caso sea
Puyo. necesario, valorar nivel de dolor.
Revista Turdn 2020 | Plan de | Revisién  bibliografica en | Creacion de un plan de | Se establece en las pacientes para
Electrénica de | Raquel, cuidados de | mediante revistas cientificas. cuidados enfermero para una | administracion de analgésicos mediante la
PortalesMedic | Palomar enfermeria paciente de 35 tras ser | via intravenosa, brindar manejo de dolor,
0s.com Adrian (24). con intervenida de cesarea por una | manejo de estrefiimiento, control de signos
complicacio complicacién  durante el | vitales, brindar un apoyo moral, control de
nes post- embarazado que suponia un | infeccion, cuidados de herida, realizar
cesarea riesgo tanto para la propia | limpieza de herida diariamente.
embarazada como para su bebé
Science Direct | Parrilla 2017 | Valoracion, | Eltipo estudio es revision Realizar un diagndstico precoz | En este estudio presenta cuidados y
Iberto, atencion al | bibliografica. de una ruptura uterina (RU) complicaciones posterior intervenciones
Manrique parto y intraparto, sobre todo porque quirdrgicas valoracion de signos vitales,
Javier (48). cuidados en la mayoria de los casos se control del dolor, verificar hemorragia,
peripato  en enmascara el dolor por los cuidados en la dieta, cuidados de sonda
un caso de efectos de la anestesia epidural | vesical.
rotura y saber reconocer los signos y
uterina  en sintomas de una RU puede ser
trabajo  de determinante para evitar una
parto tras situacion de peligro para la
cesarea madre y el feto.
anterior.
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Portales Araujo 2015 | Proceso de | método de recoleccion de Realizar la valoracion de Los estudios esta en relacion se extiende
médicos. Eneidys, cuidado de | informacion la entrevista, patrones funcionales de M. siguientes
Sanchez enfermeria a | corresponde a un disefio de Gordon, y la valoracion fisica
. , . I . . . complicaciones  post-cesarea  presenta
Nirka (49) puérpera con | tipo cualitativo descriptivo. de manera sistematica, la cual
) ., ., cubrir a la paciente para evitar hipotermia
cesarea permitid la recoleccion de
segmentaria datos subjetivos y objetivos,
complicada logrando asi la idea.
con absceso
de pared
abdominal
fundamentad
o en la teoria
de Dorothea
Orem.
Revista medica | Mohamed 2022 | Cuidados de | Para elaborar esta revision | Establecer los cuidados de | En este estudio es tomar en cuenta lo
Hanan, Enfermeria bibliografica se ha llevado a | Enfermeria en la post-cesarea | primordial durante post- cesarea: posicion
Ahmed en la cesarea | cabo una revision sistematica | de urgencia, adecuada, control de signos Vvitales,
Samia (32). deurgencia | en las principales bases de ) verificar patologia, control de hemorragia,
e . Establecer las posibles . , -
datos cientificas como Medline verificar cordon umbilical, control de
complicaciones maternas y

y Elsevier.

fetales que se derivan de la

cesarea.

infeccion, curacion de herida, via venosa

permeable, y administrar farmacos.
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6 | Science Direct | Sabbagh 2015 | Plan de | Se realiz6 el estudio la | Disefiar ~ y aplicar un plan de | Utilizar medidas preventivas en relacion a

Miriam, cuidados a | valoracion enfermera  y | cuidados enfermeros para post-cesarea: control de signos vitales, dieta

Loidi  José paciente recogida de datos a través de: adecuada, cuidados de sonda vesical,
. . . . . una paciente intervenida de . . .

Maria (50). intervenida Historia clinica de la paciente, control de infecciones, riesgo de

cesarea con preeclampsia

de cesarea | Observacion de la situacion de hemorragia, pérdida de calor corporal.

con salud, Entrevista informal | siguiendo el modelo
preeclampsia | durante la administracion de | conceptual de M. Gordon.
cuidados.
7 | Redalyc Valle 2021 | Cuidado de | Es un estudio cuantitativo | Describir las intervenciones de | los estudios permitieron demostrar los
Fernanda, enfermeria experimental, descriptivo y de | enfermeria durante | cuidados adecuados posterior a una cesarea
Guerrero durante el | corte transversal. postoperatorio inmediato y los | compresion uterina, control de signos
Jaqueline postoperatori factores que limitan el cuidado | vitales y diuresis horaria, promover
(51). 0 inmediato. en tres unidades hospitalarias | seguridad y reducir el miedo y vigilar al

de la provincia Imbabura, | paciente posterior a intervenciones.
Ecuador, durante el primer
trimestre del 2020.

Nota. Esta tabla indica los cuidados de enfermeria proporcionados a las pacientes. Elaborado por: Autor (2024).

Analisis.-Los cuidados de enfermeria en complicaciones post-cesarea se relacionan directamente con las principales complicaciones como la
hemorragia: control y valoracidn de signos vitales, control de hemorragias, transfusion de sangre, evacuacion de sangre del Utero mediante
masaje abdominal, posicion adecuada, y también relacionados con la infeccion como: mantener la integridad cutanea, control de infeccién,
cuidados de herida quirargica, administracion de medicacion via venosa, cuidados de sonda vesical y finalmente valorar el nivel de dolor de la

gestante.
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Discusion
El aumento en la frecuencia de las cesareas a nivel mundial ha incrementado
significativamente las complicaciones relacionadas con este tipo de intervencion. Las
complicaciones, derivadas de diversos factores de riesgo, pueden prolongar
considerablemente la recuperacion materna e incluso, en casos graves, poner en riesgo la
vida de la madre. En este contexto, los cuidados de enfermeria adquieren un papel
fundamental para optimizar los resultados postoperatorios, garantizar una recuperacion

mas rapida, segura, y promover el bienestar tanto de la madre como del recién nacido.
Objetivo 1: Determinar los factores de riesgo post cesarea

La cesérea se ha convertido en una intervencion quirdrgica habitual en el campo de la
obstetricia, con indices en crecimiento en distintas areas del planeta. Esto levanta
preocupaciones sobre la necesidad clinica, particularmente si la tasa es superior al 10-
15%, un nivel que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3) considera clinicamente
justificado. El incremento de estas tasas puede ser explicado por una mezcla de factores
sociales, culturales y médicos, lo cual hace necesario llevar a cabo un estudio minucioso

de los elementos de riesgo ligados a la ceséarea.

En el analisis llevado a cabo por Sinchitullo et al. (15), en el Hospital Militar Central se
observa que, de un total de 988 nacimientos, el 21,2% fueron cesareas programadas y el
12,2% cesareas urgentes. En este estudio se identificaron factores de riesgo tales como la
edad de la madre, el nivel de educacion, el estado civil y la cantidad de hijos; estos
resultados se evidencian también en el estudio de Salinas et al. (4), donde la educacion
materna y el tiempo de gestacion son factores criticos a considerar al momento de optar
por una cesarea. La edad de la madre ha sido identificada como un factor de riesgo
comunmente documentado, donde a mayor edad suelen tener problemas de salud mas

complicados que pueden dificultar el parto vaginal.

Ademas, Toro et a. (35) proporcion6 informacién valiosa, indicando que la preclampsia
y el sufrimiento fetal son factores determinantes a considerar al momento de decidir si se
Ilevard a cabo una cesarea. La coincidencia de estos hallazgos con Huaman et al. (36)
encontrd que la posicion del feto y el historial de cesareas anteriores son factores de riesgo

que se pueden identificar. Esto confirma la importancia de condiciones obstétricas
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adversas en la decision de optar por una cesarea. Esto implica que es importante centrarse
en la vigilancia de estas afecciones durante el periodo prenatal para posiblemente

disminuir la cantidad de cesareas innecesarias mediante intervenciones oportunas.

Por otra parte, Ramirez et al. (37) informaron que la tasa de cesareas fue del 39,9%,
destacando que la ausencia de avance en el trabajo de parto y la macrosomia son razones
habituales para realizar una cesarea. Friese (38) indica que la hipertension, la obesidad y
la diabetes mellitus se encuentran vinculadas con un aumento de las probabilidades de
someterse a una cesarea. Estas condiciones médicas adicionales no solamente impactan
la salud de la madre, sino que también dificultan el proceso del parto, resultando en un
incremento de procedimientos quirargicos. Siendo esencial identificar estas
comorbilidades y gestionarlas de manera apropiada para reducir al minimo los riesgos

relacionados con la cesarea.

No se puede subestimar el rol de los aspectos culturales en la eleccion de una cesarea.
Huaman et al. (36) observaron un aumento en la demanda de ceséreas, debido a la
percepcion de que es una opcion mas segura que el parto vaginal. Este evento ilustra un
cambio en la opinion publica acerca del parto, donde las vivencias anteriores y las
expectativas de las mujeres tienen un peso importante en la toma de elecciones. Segun
Faundes (7), se resalta que la presion social y las creencias culturales ejercen una fuerte
influencia en las decisiones acerca de como dar a luz, lo cual subraya la importancia de
una educacion suficiente que oriente a las mujeres sobre los riesgos y ventajas de cada

alternativa.

Mientras, Grabarz et al. (34) sefialan que el incremento de cesareas esta vinculado con
una aproximacién mas intervencionista hacia la asistencia durante el parto, pues las
intervenciones se convierten en una practica habitual. Estos métodos resaltan la
importancia de examinar las tacticas clinicas presentes y contemplar otras opciones que
sean apropiadas para el control del nacimiento. Una atencion enfocada en la mujer que
reconozca sus deseos y requerimientos puede ayudar a disminuir las cifras de cesareas no
requeridas. Considerar como las politicas de salud afectan las tasas de partos por cesarea
es crucial. Toro et al. (35) indican que las politicas de salud que fomentan el acceso
apropiado a la atencién prenatal y la instruccion acerca del parto son fundamentales para
la decision del método de parto. Asi mismo, el acceder a una atencion prenatal de alta

calidad y participar en programas educativos que destaquen los beneficios del
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alumbramiento vaginal puede capacitar a las mujeres para tomar decisiones informadas,

posiblemente disminuyendo la cantidad de intervenciones no necesarias.

Fernandes et al. (39) establecen que la frecuencia de cesareas se relaciona con la
educacion de la madre y el tiempo de gestacion. Este descubrimiento implica que las
acciones de salud publica que promuevan la formacion de las madres y brinden datos
precisos sobre el desarrollo del parto podrian generar un efecto importante en la reduccion

de las cifras de ceséareas.
Objetivo 2: Identificar las complicaciones mas frecuentes en la post cesarea

La evaluacion de los peligros vinculados con la cesarea indica que, aungue en términos
generales son seguras, pueden surgir un peligro potencial tanto antes como después de la
intervencion, tales como infecciones, hemorragias y complicaciones en el desarrollo del
recién nacido. Siendo esencial llevar a cabo una evaluacién detallada de los peligros,
garantizando que cada cesarea esté respaldada por razones clinicas validas y se vea como

una opcidn segura tanto para la madre como para el bebé.

Los resultados de los estudios muestran que las complicaciones que surgen después de
una cesarea pueden fluctuar en su gravedad y frecuencia. Grabarz et al. (34) encontraron
que los obstaculos intraoperatorios mayores, como la hemorragia posparto, ocurrieron
con mas insistencia en cesareas de emergencia, lo que resalta la importancia de prestar
una atencion y vigilancia cuidadosas en dichos casos. Igualmente, Ortiz et al. (40) localiz
varias complicaciones, como hematomas y hemorragias, destacando la jerarquia de

identificarlas y tratarlas de manera oportuna y adecuada.

Un descubrimiento importante fue la investigacion realizada por Choden et al. (43) en
donde se registré la presencia de infecciones en el area de la cirugia después de una
cesarea, destacando que estos casos de infeccion son responsables de una cantidad
sustancial de enfermedades y pueden resultar en periodos mas largos de hospitalizacion.
Esto coincide con el estudio de Frias et al. (42) en donde identificaron contagios en
mujeres que habian dado a luz por cesarea, y subrayo la relevancia de mantener practicas
de esterilizacion adecuadas y cuidar la limpieza durante el procedimiento quirurgico. Las
altas tasas de contagio detectadas en estos andlisis sefialan la importancia de establecer
procedimientos rigidos de atencion después de la incisién y de brindar la formacion

adecuada al personal sanitario en relacion al cuidado de las heridas.
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La conexion entre complicaciones después de una cesarea y la salud mental de las mujeres
también es un punto critico. De acuerdo a la investigaciéon de Herrero (52), las mujeres
que tuvieron complicaciones informaron mayores niveles de ansiedad y depresion. Frente
a este contexto es importante considerar lo expresado por el autor cuando destaca que es
esencial tener en cuenta el bienestar emocional de las pacientes, ademas de tratar los
aspectos fisicos de la recuperacion. La asistencia psicologica y el respaldo emocional
deben formar parte esencial de la atencion posterior a la cirugia con el fin de promover

una recuperacion mas completa.

El contraste entre cesareas programadas y cesareas de emergencia también deberia ser
resaltado. Segun lo expresado por Roofthooft et al. (53), las cesareas programadas
presentan una gestion del dolor y una recuperacion mas eficaz en contraste con las
operaciones de emergencia, ya que se deben a una planificacion y preparacion mas
minuciosa. No obstante, la importancia de realizar un seguimiento detallado en ambos
tipos de cesarea no se reduce, debido a que las complicaciones pueden aparecer sin
importar el entorno en el que se lleve a cabo la intervencion. La instruccién y capacitacion
del personal de salud son elementos fundamentales para asegurar que las mujeres reciban
informacion exacta sobre las previsiones de recuperacion y los sintomas de

complicaciones.

Es necesario el acceso a la atencion médica de buena calidad. Tal como sefiala Chavez et
al. (54), las mujeres con pocos recursos enfrentan mas peligros de complicaciones
después de una cesarea debido a la carencia de acceso suficiente a servicios de cuidado
médica. Garantizar que todas las mujeres, sin importar su posicion socioeconémica,
obtengan la atencion requerida es crucial para aumentar los resultados de salud materno-
infantil. La gestion exitosa de los obstaculos posteriores a la cesarea es fundamental no
solo para mejorar la recuperacion fisica de las mujeres, sino también para atender sus
necesidades emocionales y sociales. La aplicacion de tacticas respaldadas por pruebas, la
formacion del personal y la capacitacion de las pacientes son elementos esenciales para
fomentar una atencion obstétrica mas segura y compasiva. Este enfoque completo
favorecera no solo a las madres, sino que también colaborara con el bienestar de sus hijos

y la salud publica en general.

33



Objetivo 3: Describir los cuidados de enfermeria en las pacientes que presentan
complicaciones post cesareas.

Al investigar las dificultades y el periodo de recuperacion después de una cesarea, se
puede observar claramente que estos aspectos no solo influyen en la condicion fisica de
la madre, sino que también inciden significativamente en su salud emocional y mental.
Reconocer la relacién entre las vivencias después de la cirugia y la felicidad de las madres
se convierte en un factor esencial para comprender la calidad de vida en el periodo

posterior al parto.

Los resultados de la investigacion indican que las complicaciones post cesareas, como la
atonia uterina y la pre-eclampsia, necesitan ser atendidas con cuidado y especializacién
por parte de los enfermeros. Por ejemplo, Gémez et al. (33) destacan la relevancia de un
plan de atencidn que contemple la gestion de la hemorragia, la evaluacion del dolor y la
supervision de los signos vitales en pacientes con debilidad uterina. Estas atenciones no
solamente son fundamentales para la recuperacion fisica, sino que ademas influyen en la
forma en que la madre percibe su salud emocional y el grado de satisfaccion con la
atencion brindada. Frente a este contexto, Sanchez et al. (49) aportaron al resaltar que el
control correcto de los signos vitales, la promocion de la seguridad y la disminucion del

miedo son medidas que pueden ayudar a lograr una recuperacion mas satisfactoria.

El enfoque biopsicosocial mencionado en esta evaluacion destaca la importancia de
identificar la relacion entre los aspectos fisicos, emocionales y sociales de la salud de la
madre. La calidad de vida después de una cesérea se ve afectada tanto por la ausencia de
complicaciones como por la experiencia emocional de la madre. La investigacion
realizada por Boutib et al. (55) sefialan que las mujeres que experimentan dificultades,
como dolor , suelen informar de una menor satisfaccion y calidad de vida. Esto implica
que el cuidado de enfermeria debe extenderse mas alla de la atencion fisica y abordar
igualmente las inquietudes emocionales y psicolégicas que pueden manifestarse.
Ademas, la efectiva comunicacion con el personal de salud es un elemento fundamental
del contentamiento de las madres. Mientras, Valle et al. (51) actGan que las madres que
son provistas de explicaciones precisas acerca de la operacion y las indicaciones de
cuidados posteriores muestran mayor satisfaccion con el proceso vivido. Concluyendo
que la educacién y el apoyo emocional son esenciales en el cuidado de mujeres que han

tenido una cesarea.
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De esta manera, las dificultades relacionadas con la cesarea, segin lo demostrado en la
investigacion de Sabbagh et al. (50) y Mohamed et al. (32), resaltan la relevancia de
evaluar tempranamente y administrar de manera correcta el dolor, ademés de la
importancia de llevar a cabo un seguimiento posterior a la cirugia que contemple la
supervision de la hemorragia y la prevencion de infecciones. Es necesario tener en cuenta
que esto es fundamental no solo para la rehabilitacion fisica, sino ademas para prevenir
el trauma psicoldgico que puede surgir de una experiencia de parto no planificada, como
sefiala Sesmero et al (56). La importancia de la relacion entre una mamay su hijo también
es crucial para la felicidad de la madre. Machold et al. (57) sugieren que establecer una
conexion sdlida entre la madre y el recién nacido, mediante el contacto piel a piel y la
lactancia materna temprana, puede tener efectos beneficiosos en la calidad de vida y la

salud mental de la madre.
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Conclusion
Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la naturaleza multifactorial de las
crecientes tasas de cesareas, un problema de salud publica cada vez mayor a nivel
mundial. Este procedimiento no se basa Unicamente en criterios médicos relacionados
con factores maternos, ovulares y fetales, sino que estan significativamente influidas por

factores demograficos, psicosociales, culturales y econdmicos.

En cuanto a las complicaciones asociadas al periodo posoperatorio y los efectos a largo
plazo sobre la salud materna, se evidencian infecciones posoperatorias, hemorragias y
problemas en la cicatrizacion de las heridas y el dolor, siendo importante implementar
protocolos posoperatorios estrictos, que incluyan un seguimiento detallado y una atencion

integral, para mitigar los efectos de las dificultades y favorecer una recuperacion éptima.

Los cuidados de enfermeria en las principales complicaciones post-cesareas son
fundamentales para asegurar una recuperacion adecuada y minimizar riesgos. Los
cuidados en relacion a las hemorragias son monitorizacion continua de signos vitales,
administracion de liquidos intravenosos y trasfusion sanguinea; en las infecciones,
proporcionar cuidados adecuados en el sitio quirtrgico, promoviendo la higiene y la

correcta alimentacion para favorecer la cicatrizacion.
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Anexo 1: PROTOCOLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA PROYECTO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON COMPLICACIONES POST- CESAREA. REVISION
SISTEMATICA”

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:
MANUEL JESUS TENEZACA GUALLPA

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Para informacidn sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales, puesta en vigencia
mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
Sublinea 9: Salud sexual y reproductiva.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Duracién del proyecto en meses: 12 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en dolares de los Estados Unidos de Monto en (USD) $: 1077 délares
Norteamérica (USD)
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Introduccion: Las cesareas han ido en aumento en los Gltimos afios, existen paises con
una tasa mayor al 50% de partos por esta técnica, Ecuador se posiciona en un pais con
una cantidad de cesareas llamativa, lo que se convierte en un problema de salud publica,
pues al ser una operacion de riesgo no esta exenta de las complicaciones, siendo

importante conocer los cuidados de enfermeria para la recuperacion de estas pacientes.

Obijetivos: Analizar los cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post-

cesarea

Meétodos: Se efectud un estudio de revision sistematica, con enfoque descriptivo, el
proceso de seleccion de articulos se verad plasmado en el diagrama de flujo del método
PRISMA, mediante la revision de articulos cientificos de los ultimos 9 afios. Las palabras
claves utilizados fueron: cesarea, factores de riesgo, complicaciones post-cesarea,
cuidados de enfermeria. Los articulos cientificos relacionados al tema de estudio se
encontraron en fuentes confiables como Scielo, Redalyc, Science Direct, Dialnet, Pubmed

y libros.

Resultados esperados: Como resultados se espera determinar cuéles son los factores de
riesgo para las cesarias, las principales complicaciones que se presentan en la post cesaria,
pues esta técnica tiene una prevalencia relevante en el mundo, ademés de analizar si los

cuidados de enfermeria que se aplican son adecuados.

2.2. PALABRAS CLAVE
Cesarea, factores de riesgo, complicaciones post-cesarea, cuidados de enfermeria.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
La cesarea se define como el nacimiento del feto a través de una laparotomia y después

una histerotomia, en los ultimos afios los partos mediante este procedimiento han
aumentado considerablemente ya sea por indicaciones de patologia obstétrica y fetal o
por solicitud por parte de la paciente (1). Para la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)el porcentaje de cesareas realizadas debe mantenerse entre un 10 a 15% para un

pais.
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Segun la OMS, 1 de cada 5 partos se realiza mediante cesarea, lo que representa un 21%
de mujeres que dan a luz mediante esta técnica y el porcentaje va en aumento (2). Frente
a este contexto se evidencia que las tasas de cesareas practicadas en los diferentes paises
y regiones tienen un nivel de variabilidad alto, que se presentan en América Latina y el
Caribe, las tasas llegan a 4 de cada 10 (43%) de todos los nacimientos. En cinco paises (Republica
Dominicana, Brasil, Chipre, Egipto y Turquia), las cesareas superan en numero a los partos
vaginales, para 2030 es probable que las tasas mas altas se encuentren en Asia Oriental (63%),
América Latina y el Caribe (54%), Asia Occidental (50%), Africa del Norte (48%), el Sur de
Europa (47%) y Australia y Nueva Zelanda (45%) (3).

En el estudio Rodriguez et al (4), realizado en Ecuador a 921 gestantes, de las cuales 616
fueron intervenidas mediante una cesarea representando asi un 66%, de estos el 19,7%
eran primiparas, el 75% de estos partos se dieron desde la semana 37 a 41 y el 20,3%
fueron por partos prolongado y tan solo 305 fueron partos vaginales con el 34% Por otro
lado, especificamente en Cafiar de 2.552 partos en el afio 2015, 1.000 han sido por
cesarea, lo que indica que su porcentaje de cesareas esta por encima del 38% (2).
Ademas, es importante mencionar que en el mundo se producen aproximadamente la tasa
de mortalidad materna a escala mundial en 2020 fue de 223 por cada 100 000 nacidos
vivos; para que, a escala mundial, esta razén sea inferior a 70 para el afio 2030, sera
necesario lograr una reduccion anual del 11,6%, un porcentaje que rara vez se ha
conseguido a nivel nacional, de estas aproximadamente el 75% se dan debido a
hemorragias obstétricas, infecciones tras el parto, enfermedades como hipertension, etc.,
de estas muertes al menos el 50% se dan en las primeras horas postparto (5).
Especificamente en Ecuador segtn el Ministerio de Salud Puablica, al menos el 34% de
muertes maternas resultan tardias, es decir se dan en el postparto aproximadamente a los
42 dias de haberse dado el parto (6).

Los factores para realizar una cesarea se dan en 40% a mujeres que han tenido una cesarea
antes, por otro lado, la probabilidad de practicar una ceséarea en nuliparas es 7% mayor
que en mujeres multiparas, asi mismo hay 1,7% mas probabilidades de realizarla en

mujeres con un peso superior a 80 kg (7).
Los factores relacionados a los partos por cesarea son el desprendimiento prematuro de

la placenta, ruptura prematura de la membrana, sufrimiento fetal agudo y perdida de
liguido amnidtico (8). Ademas los riesgos que implican complicaciones durante la
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cesaria son: una cesarea de urgencia, madre mayor a 35 afos, parto pretérmino entre 24
y 30 semanas 0 mayor a 37 semanas, obesidad materna (9).

El proceso de alumbramiento es complejo, pues existen diversos factores que interactian
entre si, mismos que pueden incrementar el riesgo de muerte y afectar el bienestar de la
madre, que usualmente siente temor alterando asi su comodidad y su desempefio. Una
manera para que las mujeres tengan una mejor experiencia, es recomendable que el
equipo de enfermeras tenga experiencia o formacion en obstetricia, esto va a favorecer el
parto y también pueden disminuir las complicaciones post cesarea (10) (11).

Asi mismo entre los factores de riesgo mas comunes fueron de mayor frecuencia en
mujeres mayores a 40 afios, con semanas de gestacién mayores a 37, lo que indica ya una
complicacién, también se indica la presencia de enfermedades como hipertension,
preclamsia e infecciones uterinas, evidenciando que estos son factores determinantes para
realizar una cesarea y al no ser tratados adecuadamente pueden presentarse graves
complicaciones tanto para la vida de la madre como del feto (12).

Una cesérea implica riesgos de complicaciones 3 veces mayor a un parto normal,
Complicaciones maternas a corto plazo en pacientes con ceséarea indican que las
complicaciones mas frecuentes fueron la infeccion de la herida, hemorragia y se
necesitaron transfusiones de sangre, ademas la endometritis fue la mas comuin, esto es
afirmado por la Clinica Mayo quienes mencionan que las complicaciones mas comunes
son las infecciones en el revestimiento del Gtero, en la herida e incluso en las vias
urinarias, se pueden presentar perdidas de sangre y algunas reacciones a la anestesia (13).
Frente a este contexto los cuidados de enfermeria antes y después del parto, resultan
importantes como se menciona en la Teoria del Cuidado Informado para el bienestar de
otros planteada por Aitana Morant, cinco procesos de cuidado primordiales que la
enfermera debe seguir durante el parto, tales como: tener confianza en que la gestante
puede afrontar la situacion donde se mantenga un trato delicado procurando brindar
esperanza y a la vez autonomia, tener pleno conocimiento del evento y comprender las
particularidades, ademas de escuchar las inquietudes y estar disponible para la madre,
ofrecer medidas fisicas, de informacidn y bienestar, controlando asi el temor y el dolor,
finalmente protegerla de cualquier tipo de dafio, beneficiando el autocuidado (14).

Los cuidados de enfermeria son realmente importantes en una post cesarea, pues las
complicaciones que se pueden presentar son realmente complejas, por tanto se ha
convertido en un problema de salud publica, siendo una de las principales causas de

morbilidad materna prevenible, para ello es necesario que el profesional de enfermeria
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brinde asistencia eficiente y de calidad con el fin de disminuir los riesgos, entre los
cuidado méas comunes estan la constante vigilancia de la herida, curar la herida, revisar
los tejidos y si es necesario realizar una retraccion quirtrgica para tener una mejor
visibilidad del sitio quirdrgico, controlar el sangrado vaginal, las infecciones y los
cuidados en el catéter urinario (15) (16). Ademas una de las actividades prioritarias de
enfermeria es realizar una valoracién completa del paciente y mantener un seguimiento
que asegure el bienestar de las madres mediante una atencion de calidad, siendo
importante recalcar que los profesionales de enfermeria son los primeros que deben
identificar algun tipo de complicacion y por consiguiente brindar los cuidados post
cesarea pertinentes, estos deben ser realizados con seguridad, destreza y calidez (15).
Frente a las complicaciones post parto es primordial implementar un programa de
cuidados de enfermeria para una atencion de calidad a las madres, para mejorar el
conocimiento y practicas a lo largo de las fases de intervencion, frente a alteraciones como
depresion, ansiedad y estrés postparto, y la reduccion del dolor postoperatorio (17)

Sin embargo, un estudio realizado en Ecuador demostr6 que apenas la mitad de
profesionales realizan un control adecuado a las madres en una post cesarea, pues no se
realizan control de signos vitales, aseo perineal, control de loquios o control de mamas,
incluso solo el 25% de profesionales brinda informacion acerca de la lactancia materna o
realiza los cuidados necesarios al cordén umbilical. La tasa de cesareas tanto en el mundo
con el pais, es alta por lo que los cuidados de enfermeria para las mujeres que han dado a
luz mediante esta técnica, son muy importantes, pues las complicaciones que se pueden
presentar traen consecuencias molestas e incluso mortales, siendo necesario realizar esta
investigacion para procurar el cuidado de la salud de las madres y de los recién nacidos
(18) (19).

JUSTIFICACION

Esta investigacion resulta relevante socialmente, pues la tasa de mortalidad y las
complicaciones post parto por cesarias son altas, lo que representa un problema de salud
publica, pues la informacion servira para ampliar los conocimientos de los profesionales
sobre cuidados de enfermeria adecuados, para garantizar una recuperacion éptima de las
pacientes con complicaciones, y asi disminuir los riesgos de mortalidad materna , ademas
de conservar el bienestar del recién nacido mediante el vinculo entre la madre y el nifio,
asi mismo puede contribuir la reduccién de costos asociados a los dias estadia en los

hospitales y tratamientos médicos.
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El aporte cientifico es generar informacion que contribuyan al conocimiento y avance en
el ambito de la salud y la aplicacion del proceso de enfermeria durante el postparto de las
mujeres que han sido intervenidas por cesarea, a su vez evaluar la eficacia de los
protocolos de cuidados existentes y de esta manera identificar mejores practicas lo que
puede beneficiar a los profesionales del area, a las personas encargadas para la
planificacion de programas y politicas, pues la atencion de enfermeria resulta vital tanto
para la madre como para el recién nacido y esto permitira el desarrollo continuo de la
disciplina (20).

2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

La cesarea consiste en extraer al feto mediante la realizacion de una incision abdominal
en el caso que existan riesgos tanto para la madre como para el feto, los factores mas
comunes para realizar una cesarea son: que la madre haya tenido una cesarea antes, la
presencia de hipertension arterial, enfermedades de transmisién como VIH, parto de larga
duracion, desproporcion cefalopélvica, sobre distension uterina, a méas de factores fetales
como distocia de presentacion, sufrimiento fetal o macrosomia fetal (21).

Los tipos mas comunes de cesarea son por peticién materna y por razones médicas, entre
estas se pueden dar las cesareas programadas que consiste en un intervencién planificada
con anterioridad, usualmente se la realiza a gestantes con patologias fetales o maternas,
asi mismo pueden existir cesareas de emergencia, en donde se irrumpe el embarazo de
manera inmediata debido a una amenaza que afecte la vida de la madre o del bebe (22).
Usualmente la cesarea se indica en casos como: circunstancias fetales tales como la
presentacion anomala o un compromiso fetal, también se pueden dar por circunstancias
maternas como la existencia de placenta previa, infecciones o un riesgo de rotura uterina,
asi mismo puede ser circunstancias mixtas como la desproporcion cefalopélvica (23).
Los factores de riesgo asociados a una cesarea tienen que ver con la edad de la madre al
momento del parto, pues existe mas riesgo si la gestante supera los 35 afios, asi mismo
estas mujeres tienen 2,5 mas probabilidades de morir durante el parto, otro factor es la
estatura materna, pues méas del doble del total de ceséreas se realiza en mujeres de hasta
1,52cm, la pelvis estrecha o la distocia también se consideran un factor determinante (24).
Como factores de riesgos modificables relacionados a distocias se encuentran controles
prenatales insuficientes, obesidad de la madre al inicio del embarazo o una repentina
ganancia de peso durante el embarazo, bajo peso del feto o la duracién prolongada del
trabajo de parto. Entre los factores de riesgo no modificables fueron la presentacion de

cara, malformaciones uterinas, enfermedades crénicas como hipertension, estatura
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materna muy corta (menor a 140cm) o un parto muy extenso que supere las 20 horas (25)
(7).

Las dificultades mas comunes después de una cesarea son las hemorragias y las
infecciones en la herida, siendo las hemorragias la segunda causa de las muertes maternas,
esto se da cuando la madre tiene una perdida de sangre mayor a 1000 ml durante las 24
horas posteriores a la cirugia (26), sin embargo, el 75% de las hemorragias se dan durante
la cesérea (27).

La hemorragia post cesarea se da debido a la lesion de vasos uterinos durante el proceso
quirurgico, estas hemorragias usualmente son causadas a una atonia uterina, lo que refiere
a la perdida de la capacidad del utero para contraerse (20), de tal manera que los vasos
del lecho placentario quedan abiertos por factores como la multiparidad, la sobre
distension del utero, la obesidad, el uso de sulfato de magnesio o simplemente el
nacimiento del feto (26).

Otra causa que lleva a las complicaciones post-cesaria son los defectos de coagulacion,
mismos que se generan una alteracion entre la funcion de coagulacion -fibrindlisis,
usualmente esto se da en mujeres que han tenido enfermedades como preclamsia, placenta
acreta o infecciones uterinas mientras tanto en el caso de atonia uterina es necesario
valorar el fondo del Gtero donde se podria identificar un utero de caracteristica blanda o
sin tono o loquios rojo brillante (20) (26).

Una complicacion post cesérea de gran relevancia son las infecciones, estas constituyen
el principal motivo de los reingresos a los hospitales, comunmente se da la infeccion a la
herida, dehiscencia de la herida y usualmente estas estan seguidas de endometritis sin
embargo, los factores que tienen incidencia en esta complicacion son la diabetes, anemia,
obesidad y deficiencias nutricionales, como factores pre y transoperatorios se pueden
nombrar a la ruptura prolongada de las membranas, asepsia inadecuada del quirofano,
técnica quirurgica incorrecta o un tiempo de operacién extendido (28).

Asi como existen complicaciones para la madre, también las hay para él bebe pues se
presentan afecciones como irrupcion de la transicion normal del recién nacido, lo que
puede entorpecer el proceso de adaptacion a la vida fuera del Gtero, teniendo una mala
regulacion térmica, probabilidades de desarrollar dificultades respiratorias, problemas de
glucemia segun la edad gestacional del nifio, ademas los recién nacidos estan menos alerta
y menos receptivos durante sus primeras horas de vida (29) (30).

Los cuidados de enfermeria son fundamentales en cada etapa del proceso de la cesarea,

empezando por la preparacion preoperatoria. Antes de la intervencion, la enfermeria
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desempefia un papel clave al explicar el procedimiento, obtener el consentimiento
informado y realizar evaluaciones preoperatorias. Durante la cesarea, el profesional de
enfermeria colabora estrechamente con el equipo quirdrgico, asegurando la seguridad y
bienestar de la madre y el neonato. Después de la cirugia, se brindan cuidados
postoperatorios, monitoreo de signos vitales, administracion de medicamentos, apoyo
emocional y educacion sobre el posparto, contribuyendo al proceso de recuperacién
integral de la paciente. Los cuidados de enfermeria son la base sobre la que se rige el
conocimiento de estos profesionales, donde se debe tomar decisiones acerca de las
necesidades de los pacientes en especial de aquellos que tienen problemas de salud

cronicos, agudos o criticos e incluso al final de la vida (6) (11).

ESTADO DEL ARTE

Una vez determinadas las complicaciones post cesarea, es necesario que los profesionales
de la salud mantengan un control sobre la paciente, en el caso de que existan
complicaciones como una hemorragia, es necesario aplicar medidas para que la paciente
se encuentre estable. Para Salinas et al (31), en sus estudios denominado Frecuencia y
factores de riesgo de la culminacion de partos por cesarea en un hospital privado de la
Ciudad de México, se menciona que a medida que la edad de la gestante aumenta, también
se incrementa la proporcidn de cesareas realizadas, posiblemente debido a la relacion con
una paridad ya satisfecha, que en nuestro estudio se identific6 como la razén detras del
5% de las ceséareas practicadas. Ademas, compartimos la concordancia con otros estudios
al mostrar que tener una edad gestacional menor a 38 semanas o mayor a 40 semanas
aumenta la probabilidad de que el parto se realice mediante cesarea.

Asi mismo segun Wang et al (32). Los factores de riesgo incluyen a la edad, el bajo nivel
sociocultural, que abarca aspectos como el grado de educacion y la ocupacion, se asocia
con una mayor morbilidad debido a la calidad y accesibilidad a los servicios de salud, los
estilos de vida perjudiciales, como el tabaquismo, que puede provocar un retraso en el
crecimiento intrauterino, una indicacion para la realizacion de cesarea, asi como el
alcoholismo y el consumo de drogas, se perciben como problemas sociales relacionados
con la morbilidad fetal, como el nacimiento de un feto con peso muy bajo, que puede
requerir cesarea. Los factores de riesgo vinculados al estado obstétrico incluyen la
paridad, los antecedentes de aborto y el nimero de cesareas previas. También se destaca
la influencia de la edad gestacional y las enfermedades obstétricas (32).
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Por otro lado, Sinchitullo et al (21). difiere con lo antes mencionado pues indica que los
factores que resultan significativos para una cesarea estan estrechamente ligados al
namero de cesareas previas, pues esta es la indicacion mas comun, los factores que no
tienen relevancia son el estado civil, la edad materna, la edad gestacional y el control
prenatal (21).

Las infecciones son un factor comun de complicacion en una post-cesaria, por tanto los
profesionales de enfermeria deben procurar limpiar el area antes de iniciar el
procedimiento, a si se reduce la incidencia de morbilidad febril, pues en el estudio de
Martinez, se ha demostrado que al realizar la limpieza se disminuye un 7,4% el riesgo de
infeccion, ademas la enfermeria puede aplicar un lavado con solucion de yodo povidona
lo que reduce el riesgo de endometritis post-cesaria en un 8,3% (33).

Segun, Soplopuco y Cepeda et al (34) (33), en sus estudios denominan Complicaciones
maternas de la cesarea en gestantes en periodo expulsivo en un hospital Universitario de
Saltillo, se detallaron en términos generales, el 88,1% (59 de 67) de las pacientes
experimentaron algun tipo de complicacion. Entre ellas, se registraron 8 casos de
hipotonia uterina (11,9%) y 2 casos de atonia (2,9%). En 5 pacientes (7,4%), se
observaron desgarros en el segmento adyacente a la histerotomia, con 2 de ellos
involucrando el cuerpo uterino y la vagina, y 4 casos (5,9%) relacionados con la
laceracion de la arteria uterina, uno de manera bilateral. No se detectaron lesiones en el
tracto urinario ni digestivo, y no fue necesaria ninguna reintervencién quirdrgica. Cuatro
pacientes experimentaron hemorragia puerperal, de las cuales dos estuvieron asociadas a
hipotonia uterina post-cesarea. En 56 casos (83,5%), se desarroll6 anemia después de la
operacion. Se registrd un caso de endometritis (1,5%) y 3 casos de infecciones de la herida
operatoria (4,5%) (34) (33).

Es necesario que los cuidados de enfermeria mejoren la calidad de vida de los pacientes,
asi se pueden evitar complicaciones o riesgos que afecten a la salud de la implicada,
siendo el personal de enfermeria el responsable de detectar alteraciones en la puérpera
después del parto, ademas son quienes se encargan del control de hemorragias y otras
complicaciones (35) (36).

El estudio abordado por Julio Rodrigo Morillo Cano y Bisset Rodriguez se centran en la
evidencia relacionada con las tecnologias de salud para prevenir y controlar la hemorragia
post-cesarea, con un enfoque clave en los cuidados de enfermeria. El articulo destaca
sobre tecnologias de productos, como farmacoldgicos y consideraciones sobre el

espaciado entre partos y la atencion prenatal. Ademas, se abordaron tecnologias de
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proceso, como la gestion activa de la tercera etapa, traccion controlada del cordon, masaje
uterino e intervenciones educativas. La evidencia encontrada respalda la contribucion de
estas tecnologias en la prevencion y control de la hemorragia post-cesérea, subrayando la
importancia de que los enfermeros ofrezcan cuidados basados en evidencia y desarrollen

protocolos especificos (36) (37)

En la investigacion realizada por Barrena y Gdmez, sobre los tratamientos y cuidados de
enfermeria, se menciona la necesidad de que las enfermeras mantengan un control sobre
la paciente, en el caso de que existan complicaciones como una hemorragia, y con ello la
necesidad de utilizar protocolos internos de seguridad que velen desde la atencion
prehospitalaria, ademas, es recomendable aplicar medidas para que la paciente se
encuentre estable hemo dinamicamente, para ello se recomienda aplicar soluciones
intravenosas, en caso de requerirse se deben recurrir a paquetes de sangre (37) (38).
Segun, Villacampa y Aitana la intervencion del personal de enfermeria en el caso de la
presencia de hemorragias post-cesérea, se debe iniciar con la valoracion del sangrado
existente, después se recomienda la monitorizacion de signos vitales, la frecuencia
respiratoria y cardiaca y la presion arterial, pues usualmente al existir hemorragias se dan
taquicardias o presion arterial alta, en el caso de emergencia es posible que los enfermeros
apliquen farmacos coadyuvantes para controlar el dolor y estabilizar al paciente (39) (36)
(14).

Mientras, el estudio de Castiblanco y Coronado, tienen como enfoque sobre los
requerimientos de las enfermeras para comprender como gestionar de manera rapida y
efectiva los cuidados de enfermeria de pacientes con hemorragia perinatal, centrandose
especialmente en complicaciones posteriores a la cesarea. Se destaca que la hemorragia
durante los periodos anteparto, intraparto o postparto representa una emergencia
potencialmente mortal para la madre y/o el feto. Se discuten las causas de la hemorragia
en diferentes etapas del embarazo, haciendo énfasis en la hemorragia post-cesarea y sus
posibles causas, como la atonia uterina, laceraciones, hematomas y otros factores. Se
enfatiza que las enfermeras que comprenden como evaluar, planificar, intervenir y
evaluar resultados en casos de hemorragia perinatal estan en la posicion de prevenir las
principales tragedias asociadas con la hemorragia durante el embarazo y poco después
del parto (10) (40).

51



2.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION.
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a cesaria?
¢Qué complicaciones pueden surgir en una post cesarea?

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post cesaria?

2.6. OBJETIVOS

2.6.1. GENERAL
Analizar los cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post-cesarea.

2.6.2. ESPECIFICOS

1.-Determinar los factores de riesgo asociados a cesaria.

2-ldentificar las complicaciones mas frecuentes en la post-cesérea.

3-Describir los cuidados de enfermeria en las pacientes que presentan complicaciones

post cesarea.

2.7. DESCRIPCION METODOLOGICA
Disefio de Estudio: Se efectud un estudio de revision sistematica, de caracter descriptivo,

sobre “cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post-cesarea”, para la
busqueda de informacidn se revisé en articulos cientificos en diversas bases cientificas
de los ultimos 9 afios.

estrategias de busqueda: Para la busqueda de informacion se revisé en varias bases
cientificas como: Scielo, Pubmed, Science Direct, Redalyc, Dialnet y libros, entre otras,
y a su vez mediante el uso de operadores boleanos (AND, OR), mismos que permitieron

el facil acceso a la informacion, y dar respuesta a los objetivos planteados.

Los operadores boleanos aplicados en las diferentes fuentes de informacion cientifica se

describen de la siguiente manera:
_ Complicaciones post cesarea OR hemorragia AND cuidados de enfermeria
_ Complicaciones post cesarea OR atonia AND cuidados de enfermeria,

_ Complicaciones post cesarea OR depresion AND cuidados de enfermeria.
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_ Complicaciones post cesarea OR infeccion AND cuidados de enfermeria OR factores
de riesgo AND hemorragia OR factores de riesgo AND infeccion OR factores de riesgo

AND cesérea.
_ Complicaciones AND cuidados de enfermeria post-cesaria.

Criterios de seleccion: Para la seleccion de la informacion se tomo en cuenta articulos
cientificos de los ultimos 9 afios (2015-2024), se incluyo articulos en idioma inglés,
portugués y espafiol.

Criterios de exclusion: Articulos que no cumplieron con la calidad cientifica requerida
y articulos pagados.

Extraccion de datos: Para la recoleccion de la informacion se selecciond articulos
relacionados con el tema “cuidados de enfermeria en pacientes con complicaciones post-
cesarea”, este tipo de estudio fue de revision sistematica descriptiva, la informacion
recolectada fue de articulos cientificos de diversas bases cientificas incluyendo los
ultimos 9 afios 2015-2024 ademas, se us6 operadores boléanos AND, OR, mismos que
nos permiten el facil acceso a la informacion, y dar respuesta a nuestros objetivos
planteados.

Plan de andlisis: flujogramas

2.8. RESULTADOS ESPERADOS

Con la ejecucion de la investigacion se pretende identificar el cumplimiento de los
objeticos planteados y su vez generar conocimiento a la poblacidn a través de esta revision

sistematica cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes post cesarea,

2.9. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

No aplica

3. DIFUSION DE RESULTADOS

La difusion de resultados se dara a través del repertorio de la Universidad Catolica de
Cuenca.
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4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Septiembre 2023 — octubre 2024 (Decimo ciclo).

ACTIVIDAD
ES

Sep
2023

Oct
2023

Nov
2023

Dic
2023

Ene
2024

Feb
2024

Mar
2024

Abr
2024

May
2024

Jul
2024

Ago
2024

Sep
2024

Oct
2024

Nov
2024

2|3

2|3

2|3

2| 3

Definicién del
tema a
investigar.

Determinar un
tutor
académico.

Revision
bibliogréfica.

Elaboracion y
aprobacién del
disefio de
investigacion

Obtencion de
las
herramientas
para la
investigacion.

Levantamient
0 de
informacion

Tabulacion de
la informacion
recopilada.
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Andlisis  de
datos
recopilados.

Informe final
de la
investigacion.

Presentacion
final de la
investigacion.

Busqueda
bibliografica
sistematica.

Analisis e
interpretacion
de resultados

Redaccién del
informe final

Revision  del
informe final
por parte del
tutor/director

Entrega  del
informe de
investigacién a
la Unidad de
Titulacion con
el aval del
director/tutor
para
asignacion de
lectores

Revision  de
pares lectores

Realizar
cambios

55




sugeridos por
lectores

Revision y
Certificacion
de originalidad

Inicio de
tramite en
Biblioteca
Inicio tramite
de
fiscalizacion
(secretaria de
la carrera)
Sustentacion y
defensa  del
trabajo de
titulacién
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5. PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:

Discriminacion Unidades que se | Valor de cada
ALEES detallada de Recursos Requieren Unidad (USD) Cizsi 17 (L)
Autofinanciado Computadora 1 800 800
Autofinanciado Impresora 1 180 180
Autofinanciado Hoja A4 150 0.10 15
Autofinanciado Esferogréaficos 4 0.50 2
Autofinanciado Libros 3 15 45
Autofinanciado Internet (horas) - 25 25
Autofinanciado Gastos Varios - 10 10
TOTAL - - usD 1077.
ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
# Base Autor | Afio Titulo | Disefio Objetivo | Resultados
de metodoldgico | del
datos estudio
1
2
3
4
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