Pol. Con. (Edicion num. 60) Vol. 6, No 7
Julio 2021, pp. 782-792

ISSN: 2550 - 682X

DOI: 10.23857/pc.v6i7.2887

Polo del gogocimiento

@950

Proceso de atencidn de enfermeria en gestantes atendidas en un hospital de EI Oro
Ecuador

Nursing care process in pregnant women treated in a hospital of El Oro Ecuador

Processo de cuidado de enfermagem em gestantes atendidas em um hospital de El
Oro, Equador

Jessica Paola Lasluisa-Rivera '
jlasluisal@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0649-9098

Jamileth Selena Chantong-Cabrera "
jchantongl@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5433-9259

Irlandia Deifilia Romero-Encalada "

iromero@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-7938-733X

Correspondencia: jlasluisal@utmachala.edu.ec

Ciencias de la salud
Articulo de investigacion

*Recibido: 22 de mayo de 2021 *Aceptado: 20 de junio de 2021 * Publicado: 05 de julio de 2021
I.  Estudiantes, Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Quimicas de la Salud,

Universidad Técnica de Machala, Machala, EI Oro, Ecuador.

Il.  Estudiantes, Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Quimicas de la Salud,
Universidad Técnica de Machala, Machala, EI Oro, Ecuador.

I1l.  Licenciada en Enfermeria, Magister en Gerencia Clinica en Salud Sexual y
Reproductiva, Facultad de Ciencias Quimicas de la Salud, Universidad Técnica de
Machala, Machala, EI Oro, Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es



Jessica Paola Lasluisa Rivera, Jamileth Selena Chantong Cabrera, Irlandia Deifilia Romero Encalada

Resumen

El presente trabajo, esta basado en el analisis de la informacion estadistica de gestantes que acudieron
al hospital de El Oro Ecuador, El objetivo de este trabajo es elaborar planes de cuidado de Enfermeria
relacionados a las principales complicaciones que presentaron las gestantes atendidas en un hospital
de EI Oro Ecuador. Esta investigacion es de tipo transversal, analitico e investigativo, relacionado
con el proceso de atencion de enfermeria segun las principales complicaciones que presentaron las
gestantes, cuyos resultados muestran que el 21.38% de gestantes son adolescentes, lo que constituye
embarazos de riesgo, la tasa de cesareas de esta institucion es del 20.8 %, considerada alta ya que
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las cifras adecuadas son de 10 al 15%.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria; Parto vaginal; cesarea; shock hipovolémico.

Abstract

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

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

Resumo

presente trabalho se baseia na analise dos dados estatisticos de gestantes atendidas no hospital de El
Oro Equador. O objetivo deste trabalho ¢ elaborar planos de cuidados de enfermagem relacionados
as principais complicacGes que asgestantes atendem em um hospital do Rio de Janeiro. Gold Ecuador.
Esta pesquisa é transversal, analitica e investigativa, relacionada ao processo de cuidar de
enfermagem segundo as principais complicacBes que asgestantes apresentaram, cujos resultados

mostram que 21,38% das gestantes sdo adolescentes, 0 que constitui gestacdo de risco, indice de
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partos ceséreos de essa instituicdo é de 20,8%, considerada alta uma vez que segundo a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) os numeros adequados sao de 10 a 15%.
Palavras-chave: Processo de cuidar de enfermagem; Parto vaginal, Secdo cesaria; choque

hipovolémico.

Introduccion

El proceso de atencidn de enfermeria en una herramienta fundamental para el ejercicio de la profesion,
ya que es un metodo sistematico y organizado, que tiene como propdsito brindar cuidados
individualizados, con el fin de satisfacer las necesidades del individuo, familia y comunidad, ademas,
esta integrado por 5 etapas: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion (Jara
Sanabria & Lizano Perez , 2016).

Los controles prenatales son fundamentales durante el embarazo, puesto que, constituyen un
instrumento de informacion para el profesional de salud y de educacién para la madre y permite
identificar posibles complicaciones asociadas al embarazo.

La cesarea es una intervencion quirdrgica que se ha convertido en una operacién frecuente en todos
los paises del mundo, a pesar que los riesgos de esta intervencion superan a los del parto vaginal de
forma significativa, poniendo en riesgo a la madre y al recién nacido (Oyarzun Ebensperger, 2019).
La cesarea esta justificada, si se realiza para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal
(Fonceca, 2017).

Segun la OMS, el parto vaginal es un proceso fisioldgico natural, que solo debe intervenirse cuando
haya complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre y del recién nacido, (Organizacion de
la Naciones Unidas, 2018). El parto por via vaginal, tiene menor posibilidad de complicaciones en la
diada materno fetal, es por esto que, el Ministerio de Salud Publica recomienda el parto por via
vaginal (Ministerio de Salud Publica, 2016).

El parto vaginal tiene varios beneficios para la gestante, asi tenemos, que, segun el MSP, refiere que
el periodo de recuperacién menor, menos perdida de sangre, disminuye la posibilidad de infeccion,
tiempo de hospitalizacion. (Middleton, Pastor, Flenady, D McBain, & Crowther, 2017). y la
liberacién de oxitdcica que favorece la formacion se secrecién lactea (Silva Ocampo, y otros, 2018).
Segun la Organizacion Mundial de la salud, la tasa de cesareas recomendadas a nivel mundial es del

10 al al5%, Latinoamérica sobrepasa el 50% y Estados Unidos el 26% de incidencia, segun el
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Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de los nacidos vivos en el 2018 el sector publico presento
el 36,9% de cesareas, mientras que el 63.1% fueron partos por via vaginal, lo que contrasta con el
sector privado donde el 83% fueron cesareas y solamente el 17,7% partos por via vaginal

(Boerma, y otros, 2018) (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Durante del parto o puerperio la madre puede presentar complicaciones como la atonia uterina que es
la ausencia de contractibilidad del Gtero, presentando, sangrado, si este no es identificado
oportunamente se convierte en hemorragia que debe controlarse en las primeras horas para evitar un
shock hipovolémico e incluso la muerte (Orellana Mora & Ledn Samaniego, 2019) (Fernandez, Elias,
Elias, & Bayard, 2019)

Clasificacion de Robson

La OMS en el afio 2015 propuso que para evaluar la tasa de cesareas se utilice el sistema de
clasificacion de Robson, “Las categorias surgen a partir de cinco caracteristicas obstétricas basicas
que constan regularmente en todas las maternidades (paridad, comienzo del trabajo de parto
(espontaneo, inducido o cesarea antes del comienzo del trabajo de parto); edad gestacional;
presentacion fetal (cefalica o podalica) y situacion transversa; y cantidad de fetos” (OMS, 2018)
(Zaniga, 2019).

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

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

El objetivo de este trabajo es elaborar planes de cuidado de Enfermeria relacionados a las principales

complicaciones que presentaron las gestantes atendidas en un hospital de EI Oro Ecuador.

Materiales y Métodos
La metodologia utilizada para el desarrollo del presente manuscrito es de tipo transversal, porque se

ejecutd en un tiempo determinado, analitico porque se hiso un analisis de estadisticas de pacientes
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ingresadas utilizando variables como: grupos etarios y diagndsticos de ingreso, con estos datos se
revisé articulos cientificos para contrastar informacion y fundamentar la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria.

Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de aborto, embarazo, parto cesareo y puerperio y
complicaciones relacionadas

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

Resultado

Tabla 1: Rango de edad
RANGO DE EDAD

EDAD PORCENTAJE
11 a 13 afios 0.30%

14 a 19 afios 21.08%

20 a 25 afios 35.43%

26 a 35 afios 34.57%

36 a 46 afios 8.61%

Responsable: Las Autoras
Fuente: Datos estadisticos del hospital Del Oro
Analisis: Los rangos de edades de las pacientes hospitalizadas flucttan entre; Adolescentes de 11 a
13 afos 0.30%, de 14 a 19 afios 21.08%; y de 36 a 46 afios 8.61%, es decir, un 29.99% de pacientes

son predisponentes a tener embarazos de alto riesgo relacionado a su edad.

Tabla 2: Area de hospitalizacion
AREA DE HOSPITALIZACION

AREA PORCENTAJE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) 1.65%
OBSTETRICIA 98.35%

Responsable: Las Autoras
Fuente: Datos estadisticos del hospital Del Oro

Analisis: En esta taba se evidencia que, el 98.35% ingresaron al area de obstetricia, (con
complicaciones leves como, pre eclampsia o infeccion de vias urinarias) y el 1.65 % ingresaron a UCI
por presentar complicaciones graves como, hemorragia obstétrica, shock hipovolémico, sindrome de
HELLP, entre otros.
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Tabla 3: Diagndsticos de ingreso con mas incidencia
DIAGNOSTICOS DE INGRESO CON MAS INCIDENCIA

DIAGNOSTICO PORCENTAJE
Aborto espontaneo incompleto 5.75%
Puerperio fisiol6gico 39%

Parto por cesarea 20.8%
Amenaza de aborto 1.73%
Sindrome de Hellp 0.75%

Otras patologias relacionadas la embarazo 31.97%

Responsable: Las Autoras
Fuente: Datos estadisticos del hospital Del Oro

Analisis: Esta tabla evidenciados que el 39% de los pacientes ingresados tuvieron un parto vaginal,
mientras que el 20.8% fueron cesaras lo que sobrepasa las cifras recomendadas por la OMS.

Discusion

Segun la OMS las madres adolescentes entre 10 y los 19 afios enfrentan mayor riesgo de padecer
endometritis puerperal e infecciones sistémicas, ademas hay un alto riesgo que sus recién nacidos
sean prematuro (Organizacion Panamericana de la Salud y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, 2020). En Ecuador segun el Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del
2019 se obtuvo 51.711 nacidos vivos de madres adolescentes entre 10 y 19 afios; Del 100% de nacidos
vivos el 12.3% corresponde a madres mayores a 35 afios (INEC, 2020) (Macias Villa, 2018).
Constituyendo embarazo de riesgo que afectan la salud de la madre, del feto o del recién nacido, lo
que coincide con nuestro estudio que representa el 29.99% segun la edad de riego.

La revista cubana de Medicina Intensiva y Emergencia, refiere que la preclamsia grave, eclampsia,
sindrome de HELLP, hemorragia obstétrica, sepsis puerperal, son la principal causa de ingreso de
pacientes obstétricas a la sala de UCI.; lo que concuerda que la informacidon presentada en este trabajo
(Pérez Assef & Valdés Suérez, 2018).

Segun las estadisticas de este hospital, evidencia que el 20.8% corresponde a cesareas lo que sobre
pasa las cifras recomendadas por la OMS, contrastando con la tasa ideal (Organizacion Mundial de
la Salud, 2015).
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Conclusion

La aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria es muy importante ya que nos permite analizar

las complicaciones que presentan las pacientes gestantes, e intervenir de forma oportuna para

disminuir el riesgo de morbi-mortalidad materno fetal.

La poblacién de gestantes de riesgo que presenta este hospital corresponde a adolescentes de 10 a 19

afios y mayores a 35 con complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre, feto y recién nacido,

incrementando la posibilidad de muerte materna, muerte neonatal, partos prematuros, amenaza de

aborto, entre otros.

ANexos

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES POST CESAREA

DOMINIO: 12 Confort

CLASE: Confort fisico

DIAGNOSTICO DE RESULTADO INDICADOR [INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA (NOC)
(NANDA)

Dolor agudo R/C | 1. Dominio:  Salud | 1. . Escala de medicién

expresién facial de | percibida 210202 Dolor [Manejo del dolor 1. Grave

dolor M/P agente | Clase: Sintomatologia referido IAsegurarse que el paciente reciba | 2.  Sustancial

lesivo fisico (proceso | Resultado: 2102 Nivel de | 210206 0s analgésicos 3. Moderado

quirdrgico) dolor Expresion 2. 4. Ninguno
Definicion: Intensidad del | facial del [Terapia de ejercicios: | Indicadores de
dolor referido o manifestado | dolor ambulacién resultados
2. Dominio: Salud | 2. Fomentar una deambulacion | 1. Sustancial (2)
familiar 251125 Dolor |independiente dentro de los | 2. Moderado (3)
Clase: 2511 Estados de | en herida [limites de seguridad 3. Leve (4)
salud de los miembros de la | quirdrgica Cuidados post parto 4. Ninguno (5)
familia 251107 Vigilar loquios, para determinar el | mantenerse en moderadd
Resultado: Estado materno: | Cantidad de |[calor, cantidad, olor, y | (3)
puerperio loquios presentacidn de coagulos. Y aumentar a Leve (5)
Definicion: Grado enel que | 251124 Color
el bienestar materno estd | de loquios Controlar la incisién quirdrgica,

dentro de los limites
normales desde el
alumbramiento de la

placenta hasta completar la
involucion uterina

asi como el tejido circundante, (es
decir, vigilar la presencia de
eritema  edema  equimosis,
exudado, y la aproximacion de los
bordes de la herida)
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SHOCK HIPOVOLEMICO
DOMINIO: nutricion DOMINIO: nutricién
DIAGNOSTICO RESULTADO INDICADOR INTERVENCIONES EVALUACION
DE ENFERMERIA (NOC)
(NANDA)
Déficit del volumen [Dominio: Salud | 41307 Regulacion hemodinamica Escala de medicion
de liquidos R/C ffisiol6gica Sangrado Realizar una evaluacion 1. Grave
perdida activa de [Clase: Cardiopulmonar vaginal exhaustiva del estado 2. Sustancial
volumen de liquidos |[Resultado: 0413 | 41313 hemodinadmico (comprobar la 3. Moderado
M/P aumento de la [Severidad de la pérdida de | Palidez de la | presidon arterial, frecuencia 4. Ninguno
frecuencia cardiaca, [sangre piel y | cardiaca, pulso, presion | Indicadores de resultados
debilidad y mucosas venosa yugular, entre otras 1. Ninguno (2)
Disminucién de la 041308 segun corresponda) 2. Escaso (2)
presion arterial Hemorragia Disminucién de la 3. Moderado (2)
postoperatori hemorragia: Utero post 4. Sustancial (3)
a parto Aumentar a
Pasar la cantidad de sangre 1. Ninguno (4)
perdida 2. Escaso (4)
3. Moderado (3)
4. Sustancial (4)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE PARTO VAGINAL
DOMINIO 11 Seguridad Proteccion CLASE 2 Lesion fisica
DIAGNOSTICO DE | RESULTADO INDICADOR | INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA (NOC)
(NANDA)
ETIQUETA ETIQUETA Manejo del Dolor (1400) Realizar | Escala de medicién
(PROBLEMA) (1605) control | 210201 dolor | una valoracion exhaustiva del dolor | 1.  Grave
Dolor de parto R/C | del dolor referido que incluya la  localizacion, | 2.  Sustancial
dilatacion cervical M/P | DEFINICION caracteristicas, aparicion, duracion, | 3.  Moderado
facies palidas, dolor | Alivio del dolor | 210204 frecuencia, calidad, intensidad o 4. Ninguno
intenso tipo [ 0  disminucion | Duracion  de | gravedad del dolor y factores | Indicadores de
contracciones. del dolor a un | los episodios | desencadenantes. resultados
nivel de | del dolor Proporcionar confort a la paciente, si | 1. Grave (2)
tolerancia  que esta la requiere. 2. Sustancial (3)
sea  aceptable | 160502 Ensefiar al paciente de las técnicas no | 3. Moderado (4)
para el paciente. | Reconoce el | farmacoldgicas para aliviar el dolor | 4. Ninguno (5)
DOMINIO comienzo del | (frio, calor, relajacion) Mantener en
Fisiolégica dolor Controlar los factores externos | Sustancial (3)
Basico () ambientales que causes molestia al | Aumentar a (5)
CLASE 160501 paciente Moderado
Fomento de la | Reconoce 2210 administracion de analgésicos
comodidad factores Determinar la ubicacién,
fisica causales caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor antes de medicar al paciente.
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