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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transformacion, es un periodo de vida
en el cual la mujer pasa por un conjunto de cambios fisiologicos, sociales

y emocionales.

Se descubric que en el embarazo un adolescente reacciona a la crisis
segun su patrén caracteristico empezando por un periodo de choque y
negacién, luego aparece la confusidn junto con una preocupacion
absoluta respecto al problema. La medida que se aceptando la realidad
se considera la solucién y la adaptacién a la nueva experiencia de ser
madre. Las crisis sueles presentarse en un plazo de seis a ocho
semanas. Frecueniemente las enfermeras tienen la oportunidad de
ayudar a las adolescentes en crisis mediante orientacion y apoyo

emocional.

Las adolescentes embarazadas y posteriormente cesareadas, logran una
experiencia nueva y trascendental y va a marcar su vida el pasé de nifa a

muijer con responsabilidad de cuidar a su hijo adecuadamente.

La causa principal para realizar una cesarea en adolescentes es el de
sufrimiento fetal agudo, que pone en riesgo la vida del nifio y de la madre

por lo cual se considera una urgencia quirtrgica.

El presente informe de Cuidados de Enfermeria en Pacientes
Adolescentes Post Operadas por Cesarea en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Regional Docente Materno Infantii “El Carmen” 2016
Huancayo, tiene la finalidad de describir los cuidados que deben recibir en
el pre y post operatorio y asi prevenir las complicaciones post quirtrgicas
brindado una atencion con calidad y calidez y ademas es necesario
enfatizar en el aspecto educativo, el mismo que favorecera el incremento
de nivel de informacion y asi disminuir el estrés y alteraciones causadas

por la intervencidn quirtrgica y la anestesia.



El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo | describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacién problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de
términos, el capitulo lll considera la presentacion de la experiencia
profesional, el capitulo IV los resultados obtenidos, el capitulo V las
conclusiones, el capitulo VI las recomendaciones, el capitulo Vil las

Referenciales y por ultimo contiene un apartado de anexos



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En la mujer el embarazo es un evento trascendental en la vida que puede
ser vivido de diferentes maneras segun las caracteristicas organicas,
psicologicas y sociales. La adolescencia, segun la OMS, se define como
‘el periodo de vida en el cual el individuo adquiere la madurez
reproductiva, transita por los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez
y adquiere la independencia socioecondmica de su grupo de origen,

fijando sus limites entre los 10 y 20 afios”(1).

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, no solo
relacionado a los trastornos organicos propios de la juventud materna,
sino porque estan implicados factores sociocuiturales y econémicos que
comprometen el binomio madre - nifno. Como la adolescencia es una
etapa en la cual ocurren un conjunto de cambios fisioldgicos, sociales y
emocionales, dependiendo de la edad de la adolescente, puede haber
complicaciones durante y después del embarazo, las cuales podrian estar
relacionadas con el conocimiento alcanzado . La asistencia de enfermeria
a las pacientes que van ser sometidos a una intervencion quirlrgica exige
conocer la fase peri operatoria de la asistencia quirirgica. Este
conocimiento se aplica dentro del sistema del proceso de enfermeria con
el fin de facilitar un paso facil y seguro por todo el periodo peri operatoria
.El hecho de una intervencion quirdrgica representa para la paciente una
agresion fisica, con su consecuente dolor, y el desconocimiento de la
causa y el significado que ese dolor le crea angustia y desasosiego 3, por
lo tanto es necesario no soélo proporcionar cuidados fisicos
postoperatorios, sino que ademas es necesario enfatizar en el aspecto
educativo, el mismo que favorecera el incremento del nivel de informacién
y ayudara a disminuir el estrés y alteraciones causadas por la intervencion

quirdrgica y la anestesia. Asimismo esta educacion debe ser por
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anticipado para que pueda tener mayor efecto positivo en el auto cuidado

posterior .

El periodo postoperatorio comienza cuando acaba la intervencion
quirdrgica, y el paciente.ingresaa la unidag de recuperacion. La duracion
del postoperatorio depende del tiempo necesario para la recuperacién del
estrés y de la alteracién causada por la cirugia y la anesfesia, pudiendo
ser de sélo unas pocas horas o abarcar mas tiempo. El periodo abarca las
seis horas siguientes al acto ‘operatorio, se conoce como postoperatorio
inmediato y bien puede prolongarse a veces hasta 48 horas. En este
etapa el paciente debe recibir cuidados que eviten desequilibrios y
descompensaciones a que predisponen los riesgos de la cirugia realizada
asi como también educacion por parte del personal de la salud para lograr
un nivel de conocimiento éptimo que le permita participar en forma
efectiva y contribuir a su pronta recuperacién postoperatoria evitando
complicaci_ones' que pongan en peligro la salud de la madre

postcesareada (2).

La inci_dencia de embarazo en adolescenfes a nivel nacional es de 12.7%
y en el HRDMIEC es de 13.9% (4).

En el HRDMIEC en el servicio de Sala de Operaciones se ha
observado que la mayoria de las pacientes, sobre todo adolescentes,
preguntan acerca de la intervencién a‘la que fueron sometidas, el tiempo
de recuperacion, refieren: “cuanto le va a durar la anestesia”, “cuanto le
va a durar el dolor”, “cuanto demorara en cerrar su herida”, algunas piden
‘agua para tomar”, otros “hablan inmediataménte después de la
operacion” y presentan distension abdominal por consiguiente mayor
dolor de la herida afectando de esta rhanc_ara su recuperacion. Es por esto
la importancia fundamental de identificar si la enfermera esta realizando la

educacién necesaria para mejorar los conocimientos acerca de los



cuidados postoperatorios de las pacientes adolescentes que seran

cascareadas por primera vez.

Es asi que surgen las siguientes interrogantes ¢Qué cuidados se debe
tener en cuenta para prevenir complicaciones en pacientes adolescentes
post operadas por cesarea? ;Se esta brindando la adecuada atencion a

las pacientes adolescentes post operadas por cesarea?

1.2Objetivo

“Describir los cuidados de enfermeria en pacientes adolescentes post
operadas por cesarea en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” 2016".

1.3 Justificacion

El presente informe de experiencia profesional tiene por finalidad dar a

conocer y explicar los cuidados de enfermeria en pacientes adolescentes
| post operadas por cesarea en el servicio de ginecologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2016 Huancayo. De esta
manera vamos a reorientar y mejorar los cuidados del profesional de
enfermeria en el marco de la calidad, la calidez y sensibilidad social,

buscando siempre el beneficio de los pacientes.

Nivel Teérico: El presente estudio servira para incrementar el marco de
conocimientos referente a cuidados de enfermeria en pacientes
adolescentes post operadas por cesarea y en la prevencion de las
complicaciones. El informe aporta los lineamientos tedricos cientificos a
los procesos empiricos estudiados vy constituyen base importante para

futuros informes vinculados al tema.



Relevancia Social: se beneficiara a las enfermeras que atienden a las
pacientes adolescentes post cesareadas con cuidados especiales
referentes al tema; ya que los resultados que se obtengan seran
fundamentales para desempefiar con éxito la labor en el servicio de

ginecologia y brindar un trato humanizado a este tipo de pacientes.

Vista Practica: permitira aumentar los conocimientos a las enfermeras, al
familiar o cuidador sobre los cuidados a un paciente adolescentes post

cesareadas adecuadamente.

Nivel econdémico: disminuir los costos sanitarios en los pacientes
adolescentes cesareadas mediante la prevencion de infecciones vy
complicaciones post operatorios; ya que el paciente aumenta su estancia
hospitalaria, de esta manera se incrementan' los gastos afectando

econémicamente tanto al estado como a la familia.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes | ‘

Calderon Leén Maria Fernanda _O,ctu'bre 2010 Infeccion puerperal
poscesarea vs posparto. Estudio reéli?_ado en él hospital gineco-obstétrico
“Enrique C. Sotomayor”, periodo junio a octubre de 2010. Se realizé un
estudio de casos y controles, en el hospital gineco-obstétrico “Enrique C.
Sotomayor”, con una muestra de 30 pacientes puérperas, en un periodo
de 5 meses comprendidos entre junio a octubre del 2010, donde se
compara la existencia o no de infeccién puerperal en las mujeres qué se
sometieron a parto vaginal y en las que se realizaron cesarea,
considerando factores de riesgo que estuvieron presentes antes y/o
déSpués del parto; la recoleccién de datos fue mediante revision de
historias clinicas obtenidas de las salas: Martinez De Icaza y Unidad de
Cuidados Intensivos.

De una muestra de 30 pacientes, 25 fueron cesareadas representando un
83.3%, las que desarrollaron algun tipo de infeccion puerperal,; mie.'ntras
que los 5 casos restantes, con parto vaginal, 17%; desarrollaron algun
tipo de infeccién. El presente estudio tiene significancia estadistica
P<0.05, con un intervalo de confianza del 95%, error estandar 0.11, O.R.
3.34 y prueba Chi cuadrado= 1.17. | |

En el periodo de junio a octubre de 2010, segun los datos otorgados por
el departamento de estadistica del mencionado hospital se atendieron
4.989 partos por cesareas y 3.338 partos normales, de los cuales: 25
casos correspondientes a cesarea desarrollaron algun tipo de infeccién
puerperal y 5 casos correspondientes a parto vaginal desarrollaron
tambien infeccién, Estos datos permitén interpretar una tasa de infeccion
minima correspondiente al 0.5% en pacientes cesareadas y del 0.15% en
pacientes sometidas a parto vaginal.

De acuerdd a los datos que se obtuvieron de las pacientes estudiadas, se

pudo interpretar los resultados, aceptando la hipotesis alternativa, la cual
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establece que los procesos infecciosos puerperales son mas comunes en
pacientes sometidas a cesdrea.

La infeccion puerperal, desde hace méas de 200 afios y adn hoy después
de la era antibidtica, sigue siendo un suceso importante causante de
mortalidad materna.

En nuestros dias la infeccion originada a partir del aparato genital de la
puérpera, representa una de ias entidades mas temidas a la cual tiene
que enfrentarse el gineco-obstetra, a pesar del amplio arsenal de

antibioticos disponibles para su tratamiento.(5)

“Rodriguez Rivero Placido D.”. San Felipe, estado Yaracuy. Incidencia de
absceso de pared en pacientes pos cesarea, Hospital Central Enero —
Marzo 2002, Incidencia de absceso de pared en pacientes pos cesarea,
Hospital Central, el cual se realizé a través de un estudio descriptivo
transversal, donde revisaron historias clinicas ingresadas con diagnostico
de puerperio quirdrgico complicado con absceso de pared, el cual obtuvo
que, de 430 pacientes estudiadas, se evidencié que 16 se complicaron
con absceso de pared. El grupo etario dominante con 88,88%
corresponde a los 16-25 afios. El diagnostico se realizé en un 68,75% de
los casos entre los 5 a 10 dias de puerperio, en un 100% el motivo de
consulta fue aumento de volumen, dolor y cambios de coloracién en el
area de la herida operatoria. Se encontré anemia asociada al diagndstico
en un 77,77% de los casos. En conclusion el absceso de pared es una
complicacion presente en el 3,75% de las pacientes postcesareadas de
nuestra institucion, presente con mayor frecuencia en el grupo etario de
16 a 25 afos, en el puerperio de 5 a 10 dias y con anemia como patologia

asociada. (6)

Romero Martinez Rosa Beatriz, Mata Guijarro Ménica Mirella, realizaron
una investigacion en Julio del 2010. Ecuador. Cuidados de Enfermeria

Pre y Post QuirGrgico a Neonatos con Gastrosquisis, en la unidad de
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cuidados intensivos Neonatales, Hospital Pediatrico “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde” de Guayaquil, Julio del 2009 A Junio del 2010. Universidad
Estatal de Milagro Unidad Académica Ciencia de la Salud Carrera de
Enfermeria; conclusiones; Después de haber cdncluido el presente
trabajo investigativo podemos decir que como resultados del analisis e
interpretaciones de la informacion, nos ha dado las pautas para las
siguientes conclusiones. En la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales
(UCIN) del Hospital Pediatrico Dr. Roberto Gilbert Elizalde, el 50% del
personal de enfermeria son adultas jovenes entre las edades de 28 a 32
afos, con el 35% del personal con nombramiento laborando de 5 a 7 afios
en la institucidon. Existe un equitativo porcentaje de este personal que
labora en los diferentes turnos de trabajo, laborando en esta area el 45%
de 4 a 6 afios. La principal malformacion congénita que ingresa a la UCIN
es la gastrosquisis siendo esta muy frecuente. El 35% del personal de
enfermeria profesional conoce que la gastrosquisis es un defecto de
pared. Las licenciadas refieren que la causa principal son los embarazos
en mujeres adolescentes, obteniendo en mayor frecuencia un producto
masculino por parto vaginal. El 40% de los neonatos con esta patologia
son pre términos, con peso menor a 2,5kg, mientras que el personal
auxiliar de enfermeria desconoce acerca de esta patologia. En cuantos
los principales cuidados brindados a los neonatos con gastrosquisis el
20% del personal profesional cuida la termorregulacion del neonato, solo
un 35% de ellas manifiesta que el tratamiento de estos neonatos es a
base de antibidticos mas sedantes, y tnicamente el 25% conoce que el
inicio de la nutricion enteral es después del cierre de la pared abdominal.
Una inadecuada atencion a estos neonatos conlleva a complicaciones
muy serias, descompensacion respiratoria y sepsis, con una estancia
hospitalaria aproximadamente de mas 25 dias y con un pronéstico de
egreso en un 80% de neonatos vivos. Este profesional no utiliza ningtn
modelo de atencion de enfermeria y ninguna técnica de valoracion,

conocen muy poco a cerca del proceso de atencidbn de enfermeria
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manifestando el 55% de no realizarlo por desconocimiento y desinterés.
Otro dato importante es que el personal de enfermeria actualice sus
conocimientos de manera muy poco frecuente sélo el 20 % refiere asistir
a otras instituciones hospitalarias. Su actitud ante la implementacion de
protocolos de atencion de enfermeria pre y post operatorios a neonatos
con gastrosquisis refiere el 40% estar totalmente de acuerdo ya que no
existe una guia para la atencion que unifiquen criterios para estos
neonato critico. De acuerdo a la consulta bibliografica puede advertirse
que es distinta la frecuencia de cesarea efectuada en los diferentes
establecimientos de salud del Pert. Lo que si esta claro es que conforme
han pasado los afios, la frecuencia de la separacion ha ido en aumento.
La mayor o menor frecuencia de cesarea en los hospitales podemos
atribuirlas al tipo de poblacion que se asiste, a la prevalencia de patologia,
a los procedimientos propios de cada establecimiento de salud y a la

calidad de sus profesionales (7).
2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Cesarea

a) Definiciones

Una cesarea es el nacimiento de un bebé a través de una incisiéon
quirdrgica en el abdomen. Un parto por cesarea se lleva a cabo cuando

el parto vaginal no es posible o no es seguro para la madre o el nifio (3).

La cirugia generalmente se realiza mientras la madre esta despierta,
pero anestesiada desde el térax hasta la pierna mediante anestesia
epidural o raquidea. Se hace una incision a través del abdomen por
encima del area pubica, se abre el Utero, se vacia el liquido amnidtico y
se saca al bebé. Se limpian los liquidos de la nariz y de la boca del bebé.
Se pinza y se corta el cordén umbilical. El bebé se entrega al pediatra o
la enfermera, quien se asegura de que este respirando bien. Mientras

tanto la madre esta despierta y puede escuchar y ver a su hijo (3).
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b) Tratamiento:
Basado en los riesgos de posquirdrgico:

* Fluidoterapia (2500-3000 c¢m3 alternando suero fisiologico y

glucosado)
= Profilaxis antibi6tica
» Pauta analgésica
» Iniciacién de dieta oral
» Profilaxis tromboembolica
» Sondaje vesical
c) Riegos

Las cesareas se han vuelto procedimientos muy seguros. La tasa de
complicaciones serias relacionadas con el parto por cesarea, como la
muerte de la madre, es extremadamente baja. Sin embargo, ciertos
riesgos son mas altos después de una cesarea que después de un parto

vaginal. Los riesgos adicionales especificos de la cesarea son (3):

* Infeccién de la vejiga o el Gtero.
+ | esion del tracto urinario.

» Lesion del bebé.
2.2.2 Cuidados de Enfermeria en el Preoperatorio.
= Preparacion psicolégica
» Mantener a la gestante en NPO
» Control de Peso y Talla.
= Control de Funciones Vitales.

= Bafo general, corte de ufias.’

12



= Colocacion de sonda Foley.

* Insercion de catéter venoso, hidratacion.

» Administracion de Antibidtico terapia profilactica.

» Ecografia.

» Analitica de sangre (hemograma, bioguimica, coggulacién.)
» Determinacion de grupo y R.H.

 Determinacion de pruebas cruzadas.

2.2.2 Cuidados de Enfermeria Post Operatorio.
a) Definicion

La mayoria de las madres y los nifios se recuperan bien, con pocos
problemas. Las mujeres que tienen partos por cesarea, a menudo,
pueden tener un parto vaginal normal en los embarazos posteriores, lo
que depende del tipo de cesarea efectuado y la razén por la que se
realizd. Aproximadamente dos tercios de las mujeres que intentan un
parto vaginal después de la cesdrea tienen éxito. Sin embargo, hay un
leve riesgo de ruptura uterina asociado con dichos intentos que puede
poner en peligro a la madre y el bebé. Es impbrtante discutir los

beneficios y riesgos de este procedimiento con el médico obstetra (3).

* Analitica de control (hemograma, bioquimica y, anormales y sedimento

en orina).

= Test de Coombs. Compatibilidad grupo y R.H.
Basado en los riesgos de posquirurgico;

» Fluidoterapia (2500-3000 cm3

, alternando suero fisiolégico y glucosado)
13



» Profilaxis antibidtica

» Pauta analgésica

» Iniciacion de dieta oral

= Profilaxis tromboembdlica

= Sondaje vesical, control de diuresis.
= Control de sangrado vaginal.

b) Convalecencia

El promedio de permanencia en el hospital es de 2 a 4 dias, pero la
recuperacion se demora un poco mas de lo que tarda un parto natural.
Con el fin de agilizar dicha recuperacion, se estimula a la madre para
que camine el mismo dia de haber tenido la cirugia. Para aliviar el dolor

se pueden prescribir medicamentos orales (3).
2.2.3 Cesarea en Adolescentes
a) Definicién

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes, especialmente
durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se
embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida que
esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho
de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jévenes” (9).

Distintos autores afirman que el embarazo en la adolescencia es una
condicion de muy alto riesgo. Otros sefialan que si existe un riesgo
obstétrico pero que es superable con un adecuado control prenatal.
Actualmente el embarazo en la adolescencia se observa a edades cada

vez mas tempranas, lo cual resulta altamente desfavorable desde

14



el punto de vista sani_tério, no solo por sus consecuencias sociales, sino
porque contribuye a elevar la morbilidad y mortalidad materna vy
perinatal. La maternidad en adolescentes constituye un riesgo potencial
de alteraciones biolégicas, ya que existe inekperiencia en el cuidado de
los niflos, modelos parenterales inadecuados y la existencia de
disfuncion familiar que determinan un contexto que se asocia con

alteraciones tanto maternas como perinatales (9).

El embarazo en adolescentes hoy en dia es un problema de salud
publica, no solo asociado a los trastornos organicos propios de la
juventud materna, sino porque estan implicados factores socio- cultural y
econdémico que comprometen el binomio madre-nifio. Como la
adolescencia es una etapa en la cual ocurren un conjunto de cambios
fisioldgicos, sociales y emocionales; dependiendo de la edad de la
adolescente y del tiempo que ha transcurrido entre su desarrollo y el
embarazo puede haber m'és o menos complicaciones; si la adolescente
tiene menos de 15 afios se ha observado mayor riesgo de aborto, parto

pretérmino o parto por cesarea por inmadurez fisiologica (9).

Si es mayor de 15 aﬁos, la embarazada tiene el mismo riesgd que una
paciente adulta; excepto si estd mal alimentada, o si se encuentra en
situacion de abandono por parte de su pareja o familia, por otro lado es
posible que la adolescente no esté preparada para asumir
emocionalmente el compromiso de un bebe o necesite mayor apoyo.
Debido a que la adolescente esta todavia en desarrollo y crecimiento, es
importante saber que la pelvis esta creciendo, asimismo e! canal del
parto no tiene el tamafo definitivo por lo que las madres adolescentes
presentan desventajas biolégicas y tienen mas problemas en los parto.
Se observa que el riesgo de presentar complicaciones esta en relacién
con la edad materna siendo mayor si la edad de la mujer embarazada es
menor de 15 afos (en la adolescencia temprana). Es importante conocer

las caracteristicas de estas etapas, para interpretar actitudes vy
15



comprender a los adolescentes, especialmente durante un embarazo

sabiendo que: una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que estd transitando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada;

son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes” (9).

Distintos autores afirman que el embarazo en la adolescencia es una
condicion de muy alto riesgo. Otros sefalan que si existe un riesgo
obstétrico pero que es superable con un adecuado control prenatal.
Actualmente el embarazo en la adolescencia se observa a edades cada
vez mas tempranas, lo cual resulta altamente desfavorable desde
el punto de vista sanitario, no solo por sus consecuencias sociales, sino

porque contribuye a elevar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
(9).

La maternidad en adolescentes constituye un riesgo potencial de
alteraciones biologicas, ya que existe inexperiencia en el cuidado de los
nifios, modelos parenterales inadecuados y la existencia de disfuncion
familiar que determinan un contexto que se asocia con alteraciones

tanto maternas como perinatales {9).

El embarazo en adolescentes hoy en dia es un problema de salud
publica, no solo asociado a los trastornos organicos propios de la
juventud materna, sino porque estan implicados factores socio- cultural y
econémico que comprometen el binomio madre-nino. Como la
adolescencia es una etapa en la cual ocurren un conjunto de cambios
fisiologicos, sociales y emocionales; dependiendo de la edad de la
adolescente y del tiempo que ha transcurrido entre su desarrollo y el
embarazo puede haber mas o menos complicaciones; si la adolescente
tiene menos de 15 afios se ha observado mayor riesgo de aborto, parto

pretérmino o parto por cesarea por inmadurez fisiologica (9).
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Si es mayor de 15 afios, la embarazada tiene el mismo riesgo que una
paciente adulta; excepto si estd mal alimentada, o si se encuentra en
situacion de abandono por parte dé su pareja o familia, por otro lado es
posible que la adolescente no esté preparada para asumir
emocionalmente el compromiso de un bebe o necesite mayor apoyo.
Debido a que la adolescente esta todavia en desarrollo y crecimiento, es
importante saber que la pelvis esta creciendo, asimismo el canal det
parto no tiene el tamano definitivo por lo que las madres adolescentes

presentan desventajas biolégicas y tienen mas problemas en los partos

(9).

Se observa que el riesgo de presentar complicaciones esta en relacién
con la edad materna siendo mayor si la edad de la mujer embarazada es

menor de 15 afios (en la adolescencia temprana) (9).
b) Clasificacion del Adolescente:
Segun la OMS la adolescencia se divide en tres etapas:

+ Temprana (10 a 13 afios),
¢ Media (14 a 16 anos)
e Tardia (17 a 19 afos).

2.2.4 Complicaciones Relacionados con la Cesarea.

a) Transoperatorias: estas complicaciones pueden ocurrir en la

madre, en el feo o en ambos.
Complicaciones Maternas:

¢ Hipotonias o atdnia uterina.
* Hemorragia.
¢ Lesiones de intestino delgado o grueso, vejiga,

* Asi como tromboembolismo del liquido amniético,
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« Prolongacion de ia histerorrafia que puede desgarrar o lacerar

las arterias uterinas.

La anestesia puede condicionar complicaciones en la madre que
puede ser respiratoria:

¢ Hipoventilacion

¢ Depresion respiratoria

¢ Broncoaspiracion

¢ Broncoconstriccidn

¢ Paro respiratorio

e Absorcion masiva de anestesia

Cardiovasculares: Hipertensién, taquicardia, bradicardia, arritmia,

insuficiencia cardiaca y paro cardiaco.

Complicaciones Fetales: traumatismos broncoaspiracion, depresion

respiratoria.

b) Postoperatorias

Complicaciones Maternas:
Inmediatas: hipotonia uterina, hemorragias, hematomas, lesiones en

vejiga, uréter, intestino e ileon paralitico.

Mediatas: infecciones: puerperal, urinaria, respiratoria, anemia,
hemorragia por retencién de restos placentarios, dehiscencia de la

histerorrafia entre otras.

Tardias: ruptura uterina en embarazo subsecuentes y procesos

adherencias.
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Complicaciones Neonatales: _
Taquipnea transitéria del recién nacido y sindrome de adaptacion

pulmonar:

225 Mahejo del atero post gravido en la Cesarea.

Inmediatamente terminado el parto se inician los cambios involutivos a
-nivel del Gtero, sus dimensiones disminuyen notoriamente situandose el
fondo por debajo del ombligo..La actividad contractil uterina disminuye a
nivel del fondo, siendo mas intenso en el istmo con lo que la masa
uterina 'disminuye de volumen agrupandose gran cantidad de fibras
musculares alrededor del orificio interno, permaneciendo en estado de
contractura por seis horas ‘a-partir de las cuales se hace mas flacido y se
eleva ligeramenté hasta el‘ombligo. A los seis dias su peso 'que llegb.
hasta los 1200 gr al final del embarazo, disminuye ahora a 500 gr que a
los diez dias alcanzaran solo 400 gr situandose por detras del pubis. A
las seis semanas se ha reducido a su peso normal entre 40 y 50 gr. Las
causas de este proceso involutivo se deben a que el tejido muscular
del miometrio entra en déficit de oxigeno, debido a la contraccién uterina
y a la supresion del estimulo hormonal, produciéndose fendmenos
degenerativos que terminan con las células - neoformadas durante la '
gestacion y con la disminuqién "en tamafio de las células musculares
hipertrofiadas. En el endometrio la capa superficial se necrosa y es

eliminada en los primeros dias (9).

Los cuatro_primeros dias los loquios son sanguinolentos y fluidos con
abundante detritus formados por los elementos antés mencionados
(Loquios Rojos).A partir del quinto dia ‘se van tornando mas oscuros
hasta el décimo dia aproximadamente en que la hemorragia interna ha
disminuido mientras que los leucocitos aumentaban por lo que torna
coloracion amarillenta (Loquios Amarillentos) (9).
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Hacia los quince dias de puerperic los loquios se hacen serosos

disminuyen en cantidad (Loquios Blancos) (9).

El método estandar del manejo del utero en la cesarea consiste en el

masaje uterino, el empleo de agentes Utero tonicos (ocitosina,

prostaglandinas). En caso de atonia uterina: ligadura de arterias

uterinas/ hipogastricas o la histerectomia post parto (9).

2.2.6. Cuidados de Enfermeria en post cesarea.

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

)
k)

Mantener la hidratacion adecuada de la paciente,
administrandose liquidos endovenosos por prescripcion médica.
Admiracion de antibidticos seglin prescripcién médica.
Administracién de analgésicos por via parenteral, del grupo de las
pirazolonas (metamisol) el cual es efectivo como analgésico
antipirético y tiene efecto relajante sobre la fibra muscular.
Estimular a la puérpera a que respire profundamente para facilitar
una buena ventilacién pulmonar.

Administracion de antieméticos de acuerdos a indicacion médica.
Durante la emisién del vomito colocar a la paciente en forma
lateral, para evitar la broncoaspiracién.

Control de sangrado vaginal, los loquios que se van modificando,
de acuerdo a los dias del puerperio hasta suprimirse entre la
tercera y cuarta semana.

Mantener sonda Foley permeable y controlar diuresis, anotar
cantidad y caracteristicas.

Proteger la herida quirdrgica y vigilar signos de sangrado o
emision de secreciones.

Propiciar la deambulacién temprana.

Valorar la distencién abdominal mediante la medicion del
perimetro uterino y registrarlo en la historia clinica.

Estimular el masaje del fondo del Otero.
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2.2.4 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson-2012

La teorista considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por
lo tanto, es pionera de la integracion de las huménidades, las artes y las
ciencias. A través de su pensamiento y basandose en las teorias
filosdficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale
(enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropodloga), Hegel (filosofo),
Kierkegaard (filosofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su
teoria lamada “Del cuidado humano”.

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracién administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte
de los profesionales en el campo de la enfermeria. Se basa en siete
supuestos basicos :

-El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede
practicar de manera interpersonal.

-El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer
ciertas necesidades humanas.

-Ei cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.
-Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo
como es, sino como la persona puede llegar a ser.

-Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accion en un momento
determinado.

-El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta
humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los

enfermos.
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-La préactica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Factores curativos de la ciencia del cuidado:

-Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,
que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promociéh de
cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion
de pacientes. También describe el papel de la enfermera a la hora de
desarrollar interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de
promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las
conductas del paciente que buscan la salud (.

-Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido
de uno mismo .

-Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacion a través
de la autoaceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos,
estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas .
-Desarrollo de una relaciéon de ayuda-confianza: el desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial
para el cuidado transpersonal. Una relacién de confianza fomenta y
acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los
negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y
comunicacion eficaz .

-Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe
estar preparada tanto para sentimientos positivos como negativos. La
enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional de
una situacién distinta de las demas .

-Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la

toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque
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cientifico se solucién de problemas en el cuidado enfermero, disipando
la imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. E!
proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se
refiere a lo sistematico y organizado .

-Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es
un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de
la curacién. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera
facilita este proceso con la técnica de ensefianza — aprendizaje,
disefiada para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades para
su crecimiento personal (14).

-Provision del entorno de apoyo, protecciéon y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la
influencia que los entornos internos y externos tienen en la salud y la
enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes para el
entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemiologicas, se incluyen otras variables externas como el confort, la

privacidad, la seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables

-Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las
necesidades de un rango superior .

-Permision de fuerzas existenciales - fenomenologicas: Ila
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata que
ayudan a la gente a comprender los fenébmenos en cuestion. La
psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza

los andlisis fenomenolégicos. Watson cree que la responsabilidad de la
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enfermera va mas alla de los 10 factores de cuidado, y facilitar el
desarrollo en el area de promocion de la salud mediante acciones
preventivas de salud .

Segun la teorista, el interés de la enfermeria reside en comprender |a
salud como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de |a
filosofia y la ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad
cientifico relacionado con los aspectos humanisticos de la vida,
establecer la enfermeria como interrelacion de la calidad de vida,
incluida la muerte y la prolongacion de la vida.

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solid6 sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas
integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta
asociacién humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia
de cuidar. Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o
comprende los sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos
sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra persona .

Se aplicd la teoria de Jean Watson para el desarrollo del presente
informe porque me permitid evidenciar que se logra mayor interrelacién
entre el paciente y la enfermera. Considero relevante porque se orienta

al cuidado humanizado del paciente (12).

2.3 Definicidon de Términos

a) Adolescente: La adolescencia es un periodo del desarrollo bioldgico,
psicologico, sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que
comienza con la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y la edad
adulta, su rango de duracion varia segun las diferentes fuentes vy
opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas, generalmente se enmarca

su inicio entre los 10 afiocs, y su finalizacién a los 19 afios (15).
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b) Cuidado de enfermeria: el cuidado de enfermeria supone todas
aquellas acciones y tareas que un enfermero despliega en orden a
atender satisfactoriamente a un paciente que demandan de su

intervencion (15).

c) Familiar acompanante: Se refiere a toda équella persona del entorno
familiar (0 en su defecto representante legal) que el personal de salud
identifica y certifica como el cuidador e interlocutor ante la familia respecto
a toda informacion del cuidado y estado del paciente, lo cual involucra

contar con un alterno (15).

d) Cesarea: La cesarea es una cirugia para el nacimiento de un bebé. El
bebé se saca a través de una incision en el abdomen de {a madre. En los
Estados Unidos, cerca de una de cada cuatro mujeres dan a luz de este
modo. La mayoria de las cesareas se realiza cuando ocurren problemas

inesperados durante el parto (15).

e) Complicacionés: En el campo de la medicina, problema médico que
se presenta durante el curso de una enfermedad o después de un
procedimiento o tratamiento. La complicacion puede deberse a una
enfermedad, el procedimiento o el tratamiento, o puede no tener relacién

con ellos (15).

f) Infeccion: invasion y desarrollo de un microorganismo, generalmente
parasito (virus, bacteria, hongo, protozoo o invertebrado), en los tejidos
del hospedador aun sin darse manifestaciones clinicas importantes. Para
que se desencadene la enfermedad infecciosa el organismo que infecta:
debe poder penetrar a través de los revestimientos cutaneos y fnucosos,

multiplicarse, y en algunos casos, elaborar sustancias toxicas (15).

g) Loquios: invasion y desarrollo de un microorganismo, generalmente
parasito (virus, bacteria, hongo, protozoo ¢ invertebrado), en los tejidos
del hospedador aun sin darse manifestaciones clinicas importantes. Para

que se desencadene la enfermedad infecciosa el organismo que infecta
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debe poder penetrar a través de los revestimientos cutaneos y mucosos,

multiplicarse, y en algunos casos, elaborar sustancias tdxicas (15).

f) Oligohidramnios: es un término médico que significa poco liquido
amnidtico. Afecta a menos del 10% de los embarazos, y aunque es mas
comun que se desarrolle en el primer trimestre, puede aparecer en
cualquier momento del embarazo. Entre sus causas estan los farmacos
IECA, pudiendo ocurrir en mujeres sin ningun factor de riesgo durante su
embarazo. Es un trastorno que se diagnostica mediante un ultrasonido —
revelando un indice de liquido amniético menor de 5 — y debe ser tratado

por un profesional de la salud especializado (15).
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
flevé a cabo la recoleccion de datos, mediante la revision de libro de
ingresos y egresos, historias clinicas (edad y diagndstico) y la revision de
datos de la unidad de estadistica y epidemiologia del hospital regional
docente materno infantil “El Carmen” durante un periodo de dos meses
Setiembre y Octubre 2016. Estos datos son coherentes y estan

relacionados al tema en estudio.

Asimismo, para la obtencidn de los datos que contiene el presente

informe, se llevod a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: se solicitd la autorizacién respectiva a la jefatura de

enfermeria, a fin de tener acceso a los registros e historias clinicas.

Recoleccion de datos: Se coordind con la jefa de gestion hospitalaria
para {a obtencion de datos del sistema estadistico de salud (SES). Luego
se revisaron las historias clinicas de las pacientes adolescentes que
fueron intervenidas quirdrgicamente por cesarea. Se tomé una muestra de
50 historias clinicas de adolescentes operadas por cesarea en los meses
de septiembre y octubre 2016 Se consolidaron los datos de los pacientes
adolescentes cesareadas en el libro de ingresos y egresos del servicio de

ginecologia.

Procesamiento de datos: el procesamiento de datos se realizd
elaborando un consolidado sobre los pacientes adolescentes cesareadas
hospitalizadas en el servicio de gineco-obtetricia en los meses de
setiembre y octubre del 2016. Este consolidado fue extraido de los datos

de la unidad de estadistica y epidemiologia del Hospital Regional Docente
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Materno Infantil “El Carmen” durante los meses de setiembre y octubre del
2016.

Resultados: los resultados son mostrados en cuadros y gréficos

realizados con el programa Excel 2013.

Analisis e interpretacion de los resultados: entrelazamos los datos y
resultados que se encontraron en la investigacion con los datos o
informacién de la base tedrica y los antecedentes. En base a los datos y
graficos realizados obtendremos una serie de conclusiones que nos

serviran para reafirmar el objetivo del informe.
3.2 Experiencia profesional

Ingresé a laborar el 1 de Octubre de 1981 en los servicios de
hospitalizacion de medicina mujeres, cirugia mujeres y traumatologia
mujeres, por un periodo de siete (7) afios, ocupando la jefatura de unidad,

por ocho {8) periodos como consta en los archivos de roles.

En el afio 1988 se reorganizo los servicios de Medina y Cirugia, ubicando
las salas de hospitalizacién, en areas continuas, pasando a laborar en
este servicio de cirugia general y traumatologia hasta diciembre del 2010.
En periodo de permanencia en el servicio de cirugia general se atendian
diariamente un promedic de 28 a 40 pacientes de las diferentes

especialidades como:

Cirugia de abdomen: apendicitis, colecistitis, coledo colitiasis, hernias,

traumatismos de abdomen cerrado y abierto, etc.

Cirugia de térax: traumatismo de térax cerrado y abierto, hidatidosis

pulmonar, etc.

Cirugia plastica: se atendian paciente con quemaduras de diferentes

grados y porcentajes, con tratamiento de recuperacién y reconstruccién.
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Urologia: Pacientes operados de prostatectomias con irrigacién continta
en el postoperatorio inmediato y mediato. Pacientes operados de calculos
renales hematurias de diferentes causas, etc. Manejo y cuidado de sonda

vesical de tres y cuatro vias.

Neurocirugia: se atendian pacientes operados de craneotomia por
tumores cerebrales, traumatismos craneo encefalicos, aneurismas, etc. de

grado de dependencia Il y IV.

Traumatologia: se atendian'pacientes con diversas fracturas mediante
intervenciones quirurgicas traumaticas y traumaticas de reconstruccion
osea tanto en damas como en varones observandose que la incidencia de
cirugias era de varones en un 40% por ciento mas que de las mujeres

segun datos estadisticos de archivo.

Posteriormente con fecha de enero de 2011 se cambia por completo la
nominacion del hospital de Hospital General Médico Quirtrgico El Carmen
a Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. Es cuando la
estructura de los servicios cambia por completo por ser hospital
especializado creandose el servicio de Ginecologia al cual fui designada
como Jefa de Unidad por un periodo de dos afios y tres meses, laborando

hasta la fecha.

En Octubre del 2011 se formd la unidad Oncolégica como parte del
servicio de Ginecologia con una disposicion de cuatro camas quirtrgica y
monitores multiparametros para brindar atencién a las pacientes con
diagnéstico de cancer de cérvix, ovario, mama, etc., para lo cual fuimos
capacitadas las cinco 05 enfermeras para brindar atencion en cuanto a

preparacion pre y post operatoria y quimioterapia.

Organicé y equipé la unidad para su adecuado funcionamiento, esto fue
por un periodo de dos afos, luego ia unidad paso al Hospital Oncolégico

por ordenes superiores.
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Descripcidn del area laboral

En 1847 cuando el pais era gobernado por Ramon Castilla y Marquesado,
se fundé el Hospital de Huancayo un 5 de julio de ese afio, que a un inicio
era administrado por la Municipalidad de Huancayo. Luego en 1854 pasa

a la beneficencia publica de Huancayo.

En 1908 pasan a administrar el hospital las madres franciscanas bajo la

advocacion de la Virgen del Carmen.

En las décadas de los 20 y 30 la sanidad militar ocupo ambientes del
hospital El Carmen para la atencion de sus pacientes, beneficiando estos

a los otros pacientes que se atendian.

El 18 de julio de 1943 siendo presidente de la republica Dr. Manue! Pedro
Ugarteche y ministro del ramo Dr. Constantino Cavallo fue inaugurado

como dispensario antitubeerculoso.

1978 por decreto supremo 002-78-S.A pasé a depender del Ministerio de
Salud en toda su totalidad, denominandose Hospital Médico Quirurgico EL
Carmen hasta el afio 2010.

En afio 2011 pasa a ser hospital especializado denominandose: Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, hasta la fecha.

Actualmente cuenta con 161 camas de hospitalizacion distribuidos en los

siguientes servicios: (ver anexo imagen 01)

v Emergencia: pediatrica, ginecoldgica y obstétrica.

v" Ginecologia, Aro |, Aro Il, Puerperio |, Puerperio I, Puerperio
Quirurgico, Sala de Dilatacion, Sala de Atencion del Parto.

v Neonatologia: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN),
Intermedios A, Intermedios B, Alojamiento Conjunto, Atencién
Inmediata del Recién Nacido.

v Pediatria: Médico y Quirtirgico.
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v Centro Quirargico y Sala de Operaciones
v Consultorio Externos de Pediatria, Ginecologia, Obstétrica,

Planificacion Familiar, Psicologia, Psiquiatria, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Salud del Nifio y Adolescente, Control de
Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Enfermedades de

Transmision Sexual y SIDA.(ver anexo imagen 02)

Funciones desarrolladas en la actualidad

a)

Area Asistencial

Registrar en la historia clinica todos los datos de atencion
inmediata del paciente, toda la informacion disponible de los
problemas identificados en el paciente.

Realizar y controlar la recepcion de las pacientes de consulta
externa y emergencia organizando y revisando la historia clinica.
Brindar el apoyo institucional adecuado al momento del ingreso del
paciente para estabilizarla emacionalmente.

Decidir y ejecutar la colocacion de sonda vesical a las pacientes en
el pre y post quirirgico de acuerdo a ios protocolos.

Ejecutar acciones en el cuidado post operatorio de las pacientes
adolescentes programadas para cesarea.

Ejecutar la preparaciéon y administracion de los medicamentos
prescritos.

Planificar, controlar y ejecutar la preparacién en pacientes
ginecolégicas para las colposcopias, ecografias, Papanicolau,
legrado uterino bidpsico, para biopsia de tumores de mama,
drenaje de abusos de mama, etc.

Valorar y observar detenidamente el proceso de recuperacion de a

herida operatoria e identificar signos de alarma.
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b) Area Administrativa

¢ Planfficar, ejecutar y controlar los cuidados de enfermeria.

e Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias.

o Disefar, implementar, evaluar y participar en programas de
evaluacion de la calidad de las actividades de enfermeria.

¢ Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

¢ Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

e Controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.

» Desarrollar actividades administrativas de la composicion del
trabajo de equipo de enfermeria.

» Participar o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que
sean programadas por el equipo de trabajo de enfermeria.

e Participar en las técnicas administrativas y cientificas de
enfermeria.

o Supervisar ¢l area de desempeiio de enfermeria para mantener y
mejorar los servicios.

* Participar en el pase de visitas en conjunto de meédicos y
enfermeras.

e Dirigir, controlar y supervisar la entrega y recepcion del servicio.
c) Area Docencia

« Disefar, planificar y participar en programas de educacién continua
para el personal de enfermeria y otros profesionales de salud.

» Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefanza-
aprendizaje en la formacion del personal de enfermeria.

* Impartir docencia en el puesto de trabajo al personal, paciente y

familiares.
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c) Area Investigativa

En el area de investigacion, alin no se desarrollan investigaciones, pero
se cuenta con guias, protocolos y manuales que se encuentran en

constante revisién y actualizacion.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Valoracién: Mayleth C. A. Adolescente de 16 afios con historia clinica
117156 domiciliada Jr. Nemesio Raes 185 El Tambo

Diagnostico Médico: Cesareada por trabajo de parto disfuncional.
Antecedentes Patologicos: Ninguno.
Datos Subjetivos: Dolor, intranquilidad, irritabilidad, alza térmica.

Datos Objetivos: Adolescente puérpera con hipertermia, sangrado
vaginal moderado, herida operatoria infectada, intranquila, ansiosa, y con

cefalea.

VALORACION DE LA PACIENTE EN EL POSTOPERATORIO
Las necesidades alteradas tras la intervencion son:
Eliminacion: portadora de sonda vesical.

Movilizacion: reposo absoluto en cama las primeras 24 horas.

Reposo-suefio: su descanso se vera alterado por las molestias propias
de la intervencion (dolor, nduseas, inmovilidad) y la preocupacion por el
hijo.

Higiene-piel: la incision en abdomen con apésito estéril, con dificultad en

los primeros dias para realizar las actividades de autocuidado de manera

independiente

Seguridad: la presencia de dolor, catéter venoso periférico...
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Comunicacion: necesidad de asumir un rol nuevo tanto para la madre

como para la pareja.
Aprender: dudas acerca del cuidado del bebé.

A) NECESIDAD DE ELIMINACION

DIAGNOSTICO NANDA
Deterioro de la eliminacién urinaria (00016)
DEFINICION
Trastorno de la eliminacion urinaria
FACTORES RELACIONADOS (r/c):
= Portadora de sonda vesical
INTERVENCIONES (NIC): Cuidados del catéter urinario (1876)
Actividades:
» Mantener la permeabilidad del sistema de catéter urinario.
» Limpiar la zona dérmica genital a intervalos regulares.
= Extraer el catéter io antes posible.

» Vigilar que se inicia miccién espontanea tras la extraccion del

catéter
RESULTADOS (NOC):
Eliminacién urinaria (0503)
Patrén de eliminacion en el rango esperado
B) NECESIDAD DE MOVILIZACION
DIAGNOSTICO NANDA

Deterioro de la movilidad fisica (00085)
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DEFINICION

Limitacién de la capacidad de movimiento fisico independiente para

cambiar de posicién.
FACTORES RELACIONADOS (ric):
= Dolor
= Malestar
MANIFESTADO POR (m/p):
= Rango de movimiento limitado.
INTERVENCIONES (NIC):
» Ensefianza actividad/ejercicio prescrito (5612) actividades:

= Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en

funcién del estado fisico.
RESULTADOS (NOC):
» Nivel de movilidad (0208)
= Mantenimiento de la posicién corporal.
» Deambulacién: camina
C) NECESIDAD REPOSO/SUENO
DIAGNOSTICO NANDA
Deterioro del patrén del suefio (00095)
DEFINICION

Trastorno de la cantidad y calidad del suefio limitado en el tiempo que

interfiere con el estilo de vida deseado.
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FACTORES RELACIONADOS (ric):
= Cambio en el patrén de vigilia/sueno de la madre.
= Preocupacion por no poder dormir.
= Cambios sociales.
= Estrés psicoldgico.
MANIFESTADO POR (m/p):
* Despertarse tres o fnés veces por la noche.
= Desvelado.
« Irritabilidad.
» Bostezos frecuentes.

INTERVENCIONES (NIC):

regulares de

» Fomentar el sueho: (1850) Facilitar ciclos

suefio/vigilia:

» Adecuar el ambiente (iluminacion, ruido, temperatura, colchén...)

para favorecer el suefo.

» Llevar al nifio al nido si la madre lo desea para facilitar su

descanso.

» Disponer siestecillas durante el dia, para cumplir las necesidades

de suefio.
RESULTADOS (NOC):
= Suefo (0004)

» Suefo ininterrumpido.



D) NECESIDAD HIGIENE/PIEL
DIAGNOSTICO NANDA:
Déficit de autocuidado: bano/higiene. (00108)
DEFINICION

Deterioro de la habilidad para realizar o completar por si misma las

actividades de aseo e higiene.
FACTORES RELACIONADOS (r/c):
= Existencia de catéter venoso periférico.
» Existencia de herida quirurgica.
MANIFESTADO POR (m/p):
« Incapacidad para lavar el cuerpo total o parcialmente.
INTERVENCIONES (NIC):
Ayuda en los autocuidados: bafio e higiene personal (1801} Actividades:

= Proporcionar ayuda hasta que la paciente sea totalmente capaz de

asumir los autocuidados.
= Facilitar que la paciente se duche ella misma, si procede.
RESULTADOS (NOC):
Cuidados personales: bafio (0301)
¢ Lava el cuerpo
DIAGNOSTICO NANDA:
Deterioro de ia integridad tisular. (00044)

DEFINICION: lesion de las membranas mucosa o corneal, integumentaria

o de los tejidos subcutaneos.
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FACTORES RELACIONADOS (ric):

= Incision quirargica.
MANIFESTADO POR (m/p}:

= Lesion de los tejidos cutaneo y subcutaneo.
INTERVENCIONES (NIC): Cuidados del sitio de incision (3440)
Actividades:

= Explicar el procedimiento al paciente.

= Inspeccionar el sitio de incisién por si hubiera enrojecimiento,

inflamacion o signos de dehiscencia o evisceracion.

= Limpiar la zona que rodea al incisidn con una solucion antiséptica

apropiada.
» Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.
= Aplicar un vendaje adecuado para proteger la incision.

= Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incision durante

el bafio o ducha.
RESULTADOS (NOC):
= Curacion de la herida: por primera intencién (1102)
= Aproximacién cutanea
* Resolucion del edema perilesional.
E) NECESIDAD DE SEGURIDAD
DIAGNOSTICO NANDA:

Ansiedad (00146)
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DEFINICION

Sensacién vaga y desasosegante cuya fuente es una causa inespecifica o

desconocida para el individuo.
FACTORES RELACIONADOS (r/c):
= Estrés psicoldgico.
= Cambio en el estado de salud y entorno (crisis situacionales).
» Cambio en los patrones de interaccién social.
MANIFESTADO POR (m/p):
= Expresion de preocupacion.
= Nerviosismo.
= Temor.
» Verbalizacion de sentimientos negativos.
= Dificultad para tomar decisiones.
INTERVENCIONES (NIC): Disminucién de la ansiedad (5820)
Actividades:
» Animar a la paciente a permanecer con el nifo.
= Escuchar con atencién;
= Facilitar un clima de confianza.
» Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.
» Dar a los padres la oportunidad de ver, coger y examinar al nifio.
RESULTADOS (NOC):

= Control de la -ansiedad (1402)
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» Refiere ausencia de manifestaciones fisicas de ansiedad y/o

disminucion de estrés.
= Presenta una conducta sin manifestaciones de ansiedad.
F) NECESIDAD DE COMUNICACION
DIAGNOSTICO NANDA:
Deterioro de la vinculacion entre los padres y el RN {00058).
DEFINICION

Alteracion del proceso interactivo entre los padres y el RN que fomenta el

desarrollo de una relacién reciproca protectora y formativa.
FACTORES RELACIONADOS (r/c):

= Rol de maternidad/paternidad deficiente.
MANIFESTADO POR (m/p):

= Carencias afectivas.

» Falta de emotividad.
INTERVENCIONES (NIC): Potenciacion de roles (5370)
Actividades:

= Ayudar a la paciente a identificar el rol de madre.

= Ensefiar las nuevas conductas que necesita el padre / madre para

cumplir con un rol.

= Dar a la madre la oportunidad de practicar su rol materno bajo

asesoramiento.

= Ayudar a los padres a ajustarse a la pérdida del nifio de su fantasia

y a aceptar al nifo que ha dado a luz, si es el caso.
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Fomento de la paternidad (8300)
Actividades:
» Animar al padre a que participe en los cuidados del RN.

= Ayudar a los padres en el cambio de papeles y en las expectativas

de la paternidad.
RESULTADOS (NOC):
» Lazos afectivos paterno-filiales (1500).
-Los padres mantienen al lactante seco, limpio y caliente
G) NECESIDAD DE APRENDER
DIAGNOSTICO NANDA:

Conocimientos deficitarios (Relacionados con la lactancia materna, el RN

-y cuidados de las mamas) (00126)
DEFINICION

Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con un tema

especifico.
FACTORES RELACIONADOS (r/c):
= Falta de preparacion previa para el desempefio del rol de madre.
» Interpretacion errénea de la informacion.
» Falta de interés en el aprendizaje.
MANIFESTADO POR (m/p):
» Muestras de desconocimiento.
= Seguimiento erréneo de instrucciones.

= Solicitud de informacién.
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INTERVENCIONES (NIC):
= Cuidados posparto (6930)

= Instruir a la paciente sobre caracteristicas, cantidad y olor de

los loquios.

» Instruir a la paciente sobre los cuidados de la incision de

cesarea.

= Poner al bebé al pecho para estimular la produccion de

oxitocina.

» Informar a la madre acerca de los sintomas de depresion

posparto

» Complementar la ensefianza al alta con folletos y hojas

informativas.
« Ayuda en la [actancia materna (1054)
= Instruir sobre los beneficios de la lactancia materna.

» Favorecer la lactancia materna ayudando en la toma

decisiones a las pacientes con dudas.

 Ensefar y ayudar a la madre en la adopcion de la posicién

correcta para dar el pecho.
» Cuidados del RN (6880)
= Instruir a la madre sobre la cura del ombligo.
= {nstruir a la madre sobre el cambio de pafnales y bafo del RN.

* Instruir a la madre sobre la preparacién de biberdn (en caso de
no M)

= Proporcionar material escrito para reforzar la ensefanza en

casa.
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RESULTADOS (NOC):
» Conocimiento: puerperio.(1818)
= Conocimiento: lactancia materna (1800)
Descripcion de la técnica adecuada para amamantar al bebé
= Conocimientos: asistencia de RN (1819)
Descripcion de como bafiar al lactante
Descripcion de los cuidados del cordon umbilical

Debo mencionar que la “Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
2012” me ha permitido experimentar positivamente sobre la importancia
que tiene el desarrollo de una relacion de ayuda confianza entre la
enfermera y paciente. De esta manera el cuidado de enfermeria y las
necesidades de los pacientes seras solucionados eficazmente basados

en un sistema humanistico, espiritual y transpersonal.
Innovaciones - Aportes

-Se logré involucrar la participacion del personal en el servicio (trato

humanizado con la paciente adolescente cesareada).

-Se incorporé el registro formalizado de enfermeria basado en los 13
dominios del NANDA.

-Se brindé educacion y orientacion a los padres de las adolescentes

cesareadas y su participacion en la recuperacion total.
Limitaciones para el desempeiio profesional

-Aumento de la carga de trabajo por el tiempoc comprometido en

reposicionar y reevaluar al paciente.
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-Abandono de algunos familiares directos o responsables de las
pacientes; lo cual dificulta educarlos y orientarlos en la prevencion de

complicaciones.

-Bajo grado de instruccion de algunos familiares de las pacientes no
permite que se logre la participaciéon activa en los cuidados de la herida

operatoria en casa.

-La infraestructura con que se cuenta no es la mas adecuada para la
cantidad de pacientes que se atienden. No estan disefadas bajo las

normas sanitarias.

-Finalmente las limitaciones para realizar el presente informe fue el tiempo

y el dominio del manejo de la tecnologia.
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IV. RESULTADOS
CUADRO 4.1

MUESTREO DE 50 PACIENTES ADOLESCENTES CESAREADAS EN LOS MESES DE SETIEMBRE-
OCTUBRE 2016 EN EL HRDMIEC

H

CLINICA

| 339303
339302

343774

344522

343702

342773

344112

343782

321981
332020
343985

117156

248685
343411
344039

345689

319546
343612
342751
323850

304170

297704
319546
319444
320641
247622
342864

343162

EDAD

18
18

19
17

16

18
18
19
19
18
16
18
15
18
18
18

18 :

18
16
18

19

18

18

18
17
18
18

16

PROCEDENCI
A

—
Huandayo
Chilca
Yadyoé |
Tambo

Chilca
Sicaya
H'uancayo )
Chilca
Saballanga
Tayacaja
Tambo
Huar{cayo
Huancayo

Concepci_én_

Chupaca
Pilcomayo
Chilca
Tambo
Tambo
Unas
Yéu_yos
Chupaca

Pucara

Jauja
Huancéyo
Pilcomayo
Huaﬁcayo

Doble circular de cordén.

CAUSAS DE CESAREA

Doble circular de corddn

Doble circular de cordon v litiasis biliar
cronica

. Pre eclampsia severa y oligohidriamnios.

; Incompatibilidad céfalo pélvica

Incompatibilidad céfalo pélvica

Incomp_atib_ilidad céfalo pélvica
Incompatibilidad céfalo pélvica

" Pre eclampsia severa

Pre ecla'mpsia severa y belvis estrecha.
- Incompatibilidad céfalo pélvica ' '
Pre eclampsia severa

Rotura prematura de membrana.

_ Incompatibilidad céfalo pélviéa, talla baja.

Falta de descenso de la presentacion.

_' 65&0 fetal.

Pre eclampsia severa

- Doble circular de cordén.

Retencién placentarea.

Embarazo gemelar.

Oligohidramnios Sufrimiento fetal éghdo‘

Pre eclampsia severa y oligohidriamnios.

Ruptura prematura de membranas.
Obito Fetal.

. Taquicardia fetal.
 Induccién fallida.
- Pretermino y sufrimiento fetal agudo.

Sufrimiento fetal agudo y bradicardia fetal. .
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;343160
287523
287523

242922
342428

342552

340397
342552
336791
342385
329254
342486

340743
337364

" 305082

343564
328355
341547
309410

342076

342024
340634

19
19
17

17

18
19
18

19

19
17
18
18
15

18

19
15

15

16

19

19
16

18

Chilca
Tambo
Chilca
San Pedro
de 5 ahos
Pasco
Orcotuna
Sapalianga

Huayucachi

Santa Ro‘sar

Huancayo
Sicaya
Pilcomayo
Chilca

: ancepéién '

Chilca
Qroya

Tambo

Tambb '
Chilca
Ocopilla

., Concepcidn

San Pedro
de Safo

. Boble biljcular de cordon.
Oligohidramnios. N
* Sufrimiento fetal agudo.

Trabajo de pario disfuncional y alto rieégo
" obstétrico.

Pre eclampsia severa.

_ Presentacion podalica.

" Trabajo de parto disfuncional.

- Expulsivo prolongado y sufrimiento fetal
. agudo.

. Cesérea anterior.

. Incompatibilidad céfalo péivica

Sufrimiento fetal agudo.
Induccion fallida.

_ Condilomatosis.

Dbbie circular d_e_cofdén y feto e{rl oprlic_:up.‘ ‘

_L Hidrosefalia.

Presentacion podalica.
Quistectomia pre\)ia {6m) y doble circular
de cordén cuellofcuerpo
; Talla baja. -
Sufrimiento fetal.
Cesarea anterior y sufrimiento fetal.

- Trabaijo de parto disfuncional.

' Taquicardia fetal.

Fuente: Libro de registros de ingresos y egresos del servicios de ginecologia. HRMIEC
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CUADRO 4.2

RESUMEN DE EDADES DE PACIENTES ADOLESCENTES CESAREADAS

EDAD CANTIDAD - PQRCENTAJE
15 afos 4 8%
16 afos 6 12 %
17 afios 5 16 %
18 aifos - 21 42 %
19 afios 14 . 28%

Fuente Propia.

GRAFICO 4.1
Edades de adolescentes cesareadas
50 _
[VALOR]%

40 ‘
: [VALOR]
5 1 VALOR|%
-E- 30 |
c
2 % VALOR]% 1
& [VALOR]% [ 1% (vaLori% i

10 |

0 1 .

1

m15afios mW16afos @17 fimedaz18afios ®19 afos

Se observa que la incidencia de cesdreas segin edad es mayor en adolescentes de 18 afios

con 21% de la muestra, en segundo lugar adolescentes de 19 afios con 28% de la muestra,
Fuente propia.
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CUADROQ 4.3
TABLA DE PORCENTAJES CAUSALES DE CESAREA.

Incompatlbllldad céfalo pelvnca 7 14%
Pre eclampsia severa 7 14%
Ruptura prematura de membranas 2 4%
Talla baja. 2 4%
Obito fetal 1 2%
Oligohidramnios 4 8%
Doble circular de cordon 6 12%
Sufrimiento fetal agudo 8 16%
Presentacién podalica 2 4%
Trabajo de parto disfuncional 2 4%
Retencion placentarea 1 2%
Embarazo gemelar 1 2%
Taquicardia fetal 1 2%
Induccién fallida 2 4%
Pretermino 1 2%
Bradicardia fetal 1 2%
Fuente propia.
GRAFICO 4.2
Causa d=2 Cesarea
=\=
@
&
=
E o - - - . - . - - -
Causas de Cesarea
® Incompatibil-dad cefalo pélvica M Fre eclamsia severa
# Ruptura prematura de membrasas m1allz baja.
& Obito fetal | Oligeh dramnios
m Doble circulzr de corddn m Sufr m ento fetal agudo
W Presertacio~ poddlica ® Yratajo de parto disfuncional
B Retencidn placentarea ® Embarazo gemelar
M Taquicardiz tetal @ Ihduccidn fallida
d Pretermino mErac cardia fetal

Se verifica que la mayor causal de cesérea en adolescentes es por sufrimiento fetal con 16% de
la muestra, seguido por la Incompatibilidad céfalo pélvica v pre eclamgsia severa con un 14%

cada uno,

Fuente propia.
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CUADRO 4.4
PROCEDENCIA DE PACIENTES

[PrOCEDENCIA . "CANTIDAD PORCENTAJE |
CHILCA _ 9 18
CHUPACA 2 4
CONCEPCION 3 6
HUANCAYO 7 14
HUAYUCACHI 1 2

_JAUJA 1 2

. OCOPILLA 1 2
ORCOTUNA 1 2
OROYA 1 2
PASCO 1 2
PILCOMAYO 3 6
PUCARA 1 2,
SAN PEDRO DE SANOS 2 A

- SANTA ROSA 1 2
SAPALLANGA 2 . 4.
SICAYA 2 4
TAMBO 8 16
TAYACAJA 1 2

~UNAS 1 2

' YAUYOS 2 4

Grafico 4.3

Procedencia del paciente

20 [VALOR)% [VALOR]%
.5 [VALOR]%
10

6% |
4%

. N

% procedencia

| 6% |
PR, 1 i
O . e |. Bl 1

Lugar de procedencia

m Chupaca m Chilca et Concepcidn
& Huancayo m Huayucachi | Jauja

| Ocopilla m Orcotuna B Oroya

B Pasco | Pilcomayo B Pucaré

B San Pedro de Safios B Santa Rosa r: Sapallanga
o Sicaya ®El Tambo ® Ufias

B Yauyos

Se observa que el mayor lugar de procedencia de pacientes adolescentes cesareadas es
distrito de El Tambo y el distrito de Chilca con 18% de la muestra cada una. El segundo lugar
de procedencia 1o ocupa el distrito de Huancayo con un 14% de la muestra total.

Fuente propia.
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CUADRO 4.4
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN ADOLESCENTES CESAREADAS

COMPLICACION ~ CANTIDAD PORCENTAJEJ‘
Hipotonia Uterina 3 6% -
Hemorragia 2 4%
Hematomas 8 16%
Lesiones de vejiga 2 4%
Lesiones de Uréter 1 2%
Lesiones en Intestino fileon paralitico 1 2%

Fuente propia

Complicaciones Post Cesarea

18

[VALOR]%
16
14
&
c 12
o
® 10
A
. g
g [VALOR]%
o 6
» [VALOR]% [VALOR]%
4
. [VALOR]% 2%
5 .
) i I
Complicaciones
W Hipotonia uterina m Hemorragia
n Hematomas € Lesiones en vejiga
H Lesiones en ureter M Lesiones en Intestino/ileon paralitico

Se Observa que en el presente grafico podremos demostrar que la mayor complicacion en
pacientes adolescentes cesareadas es el Hematoma con un 16% del total de la muestra.

Fuente propia

50



d)

V. CONCLUSIONES

El servicio a la humanidad, es la principal funcién de las
enfermeras y'la raz6n de la existencia de la enfermeria como
profesion.

Brindar los cuidados oportunos y adecuados a la adolescente
puérpera inmediata, y que su recuperacion sea pronta y favorable.

Brindar cuidados de enfermeria a la adolescente post quirargica
mediata abordando a la persona como un Ser holistico en el
proceso de su recuperacion y mantenimiento de su salud,
favoreciendo asi a su nueva etapa de vida como el de ser madres.

Ejecutar los procedimientos de enfermeria, el plan terapéutico
establecido por el médico, aplicando guias, protocolos Y
procedimientos vigentes.

Capacitar a la madre adolescente sobre los cuidados al recién

nacido y la importancia de la lactancia materna.
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b)

e)

f)

V1. RECOMENDACIONES

Evaluar permanentemente el cumplimiento de los protocolos de
atencion al paciente, las cuales deben estar basados en las
experiencias de las enfermeras.

Establecer planes de cuidados individualizados primando el
aspecto preventivo en la atencion al paciente adolescente post
cesareada.

Proponer la estandarizacion de los procesos de atencion a la
paciente adolescente post cesareada , priorizando el cuidado
humanizado

Explicar a puérperas y familiares, previo al egreso los aspectos
relacionados con la cura de la herida, haciendo énfasis en la
importancia del cumplimiento de la misma.

Elaborar folletos, triptico, que informen a través de graficos la
importancia de la cura de la herida y como se debe realizar.
Fomentar en la puérpera la impbrtancia del tratamiento
farmacolégico, en cuanto al cumplimiento del mismo, para

garantizar su recu peracion y pronto egreso.

52



—_—

Vill. REFERENCIALES
J. Iséler “Embarazo en la adolescencia”. Revista de Postgrado catedra
-N°6 de Medicina. pp18.
Monterroso A., Bello A. “Atencién obstétrica en adolescentes menores
de 15 afos.” Rev. Col Obst. Ginecol. N° 01- 1996. pp. 25.
Lépez LV, Sanchez J. “Parto en la adolescente”. Rev. Col Obstetra
Ginecol. 1993. pp 10.
SES Sistema Estadistico de Salud oficina “Hospital Regional Docente
Materno Infantil “Ei Carmen”
Calderén Leén Maria Fernanda Infeccion puerperal poscesarea vs
posparto. Estudio realizado en el hospital gineco-obstétrico “Enrique
C. Sotomayor”, periodo junio a octubre de 2010.
“Rodriguez Rivero Placido Daniel”. San Felipe, estado Yaracuy.
Incidencia de absceso de pared en pacientes pos cesarea, Hospital
Central Enero — Marzo 2002
Romero Martinez Rosa Beatriz, Mata Guijarro Monica Mirella,.
Ecuador. Cuidados de Enfermeria Pre y Post Quirargico a Neonatos
con Gastrosquisis, en la unidad de cuidados intensivos Neonatales.
Hospital Pediatrico “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de Guayaquil, Julio
del 2009 A Junio del 2010. Universidad Estatal de Milagro Unidad

Académica Ciencia de la Salud Carrera de Enfermeria Julio del 2010

53



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arcos Griffiths E, Alberdi Lag M, Molina Diaz C, Uarac Uarac M.
“Madres adolescentes solteras, relaciones familiares y desarrollo
psicomotor del hijo”. Rev. Chil Cienc Med Biol 1996 pp 87.

C. Long Barbara, J. Phlpps Wilma, L. Cossmeyer Virginia “Enfermeria
Medico quirurgica, un enfoque de! proceso de enfermerla Tomo |.
Tercera edicion, Medical Surgical Nursing — 1998 Edicion en espafiol.
Pp 455.

Bunge, Mario. “El Conocimiento Cientifico”. Editorial Universo.

1975. 2da Edicién pp. 200- 205.

Libro de Registro de hospitalizacion del Servicio de Ginecoobstetricia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil E! Carmen

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson-2012

Diccionario de Medicina, Doctissimo
http:llwww.doctissimo.comleslsalud/diccionario-medicoldefiniciones—

por-temasldiccionario-de-medicina

54



ANEXOS

55



g |

Determinacion del | Objetivo Marco Tedrico Experiencia Resultados Conclusiones | Recomendaciones
Problema Profesional ’

En la actualidad hay | “Describir los Antecedentes: Recoleccion de | El Cuadro 4.1 a)la  experiencia a)Evaluar

un aumento de los | cuidados de | Calderon ‘Ledn Maria | Datos Nos muestra el | profesional y la permanentemente el

partos en | enfermeria Fernanda Infeccién | Para la realizacion | muestreo de 50 | preparacion cpmplimiento de los

adolescentes por | en. pacientes puerperal poscesarea del presente informe pacientes . adecuada permiten | protocolos de

cesarea, y sus | adolescentes | vs posparto. Estudio | de experiencia ,'adolescentes que el enfermero atencion al paciente,

complicaciones post | post realizado en €l hospital | profesional se llevo a | cesareadas en los | desarrolle las deben
parto que estan | operadas por gineco-obstétrico cabo la recoleccion | meses de | capacidades estar basados en las
creciendo en un | cesareaenel “Enrique C. | de datos, mediante la | setiembre y | cognitivas, experiencias de [as
corto periodo. Por lo | Servicio de | Sotomayor’, periodo revision de libro de | octubre del. 2016 | procedimentales Yy enfermeras. |

cual se debe poner | Ginecologia | junio a oclubre de | ingresos y egresos, | con causas de la | actitudinales para b) 'Establecer planes
en claro y en | dei Hospital -2010. historias clinicas | cesarea, historia | brindar:un cuidado | de cuidados
conocimiento por | Regional Marco Conceptual | (edad y diagnostico} clinica, edad vy |de calidad, | individualizados
medio de este | Docente Teoria -del Cuidado |y la revision de datos | procedencia. | eficiente, oportuno | primando el- aspecto
informe, los cuidados | Materno - Humano de Jean|de la unidad de|EL Grafico 4.1 y seguro a la preventivo en la
‘que una enfermera | Infantil  “El Watson-2012 estadistica y | Podemos ‘paciente - atencion al paciente
debe tener al cumplir | Carmen’ Sostiene que ante el epidemiologié del | observar las | adolescente adolescente post’
su- labor con una | 2016". riesgo de | hospital regional | cusas mas | cesareada- cesareada.

paciente adolescente deshumanizacion en el | docente materno | comunes de | b) La cesarea es c} Propcner la
cesareada en el .cuidado del paciente, | infantil “El Carmen’ cesarea en la|una  intervencién estandarizacion ~ de
servicio de a causa de la gran durante un periodo | muestra en | obstétrica que con | los procesos  de
-ginecologia del reestructuracion de dos meses paciéntes los afios se ha visto | atencién a la paciente
Hospital  Regional administrativa de la | Setiembre y Octubre adolescentes en aumente su adolescente post
Docente Materno mayoria de los | 2016. Estos datos siendo la mayor | practica dentro de cesareada .
Infantil El Carmen, sistemas de cuidado | son coherentes y | causa el | los centros de priorizando el cuidado

cuales
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ya que estas
pacientes son con
las - mayores
complicaciones . por
su corta edad.

de salud en e! mundo,
se hace necesario el
rescate del aspecto
humano, espiritual Yy
transpersonal, en Ia
practica clinica,
administrativa,
educativa y de
investigacion por parte
de los profesionales
en el campo de la
enfermeria.

Definicion "de
Términos
Adolescente: La

adolescencia es un.

periodo del desarrollo
biologico, psicologico,
sexual y
inmediatamente
posterior a la nifiez y
que comienza con la
pubertad
generalmente se
enmarca su  inicio
entre los 10 afios, y su
finalizacion a los 19

social

estan relacionados al
tema en estudio.
el procesamiento de

datos se realizd
elaborando un
consolidado  sobre
los pacientes
adolescentes
cesareadas

hospitalizadas en el
servicio de gineco-
obtetricia ~ en los
meses de setiembre
y octubre del 2016.
Este consolidado fue
extraido de los datos
de la unidad de
estadistica y
epidemiologia del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil “El Carmen’
durante los meses de
setiembre y octubre
det 2016.

Procesos
Realizados

sufrimiento fetal.
El Cuadro 4.4
Se muestra las
complicaciones
mas frecuentes
en adolescentes
cesareadas
siendo la de
mayor frecuencia
la Hemorragia.

E) Grafico 4.2
Podemos
observar las
‘edades mas
frecuentes en
adolescentes
cesareadas
dentro del
muestreo siendo
la. . mayor
incidencia en

Hpacientes de 18 y
19 afios.

salud publicos ¥
privados. Razon
por la cual es de
suma importancia
que los cuidados
brindados por el
personal de
enfermeria  sean
integrales, eficaces,

oportunos y
orientados

principalmente  a
educar a la

puérpera, a la
famiia y a [a
comunidad, sobre
la importancia de
unos correctos
habitos de higiene,
asi como también
educarla sobre ‘la
detencion temprana
de los sintomas de
infeccion y  del
cumplimiento  del
régimen terapéutico
luego que se ha

humanizado
d) Explicar a
puérperas ¥

familiares, previo al
egreso los aspectos
relacionados con la
cura de la herida,
haciendo énfasis en
la importancia del
cumplimiento de la
misma.

e) Elaborar folletos,
triptico, que informen
a través de gréficos la
importancia de la cura
de la herida y como
se debe realizar.

f) Fomentar en la

puerpera la
importancia del
tratamiento

farmacologico, en
cuanto : al
cumplimiento ~ del
mismao, para
garantizar SU

recuperacion .y prontoj
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anos

Cesarea: La cesarea
€5 una cirugia para el
nacimiento de un
bebé. El bebé se saca
a ftraves de una
incision en el abdomen
de la madre

Infeccion: invasion y
desarrollo de un
microorganismao,
generalmente parasito
(virus, bacteria, hango,
protozoo 0
invertebrado}, en los
tejidos del hospedador
aun sin darse
manifestaciones
clinicas importantes.

Para realizar el

desarrollo del
presente informe,
describo una

situacion  relevante
de una paciente
adolescente de 16
afos post cesareada
por trabajo de parto

disfuncional y
hipertermia,

sangrado vaginal
moderado, herida

operatoria infectada,
intranquila, ansiosa,
y con cefalea.

llevado a cabo su
egreso del centro
hospitalario.

c¢)Debo mencionar
que en le presente
trabajo no se
considera la
preparacion pre
quirdrgica, porque
estas pacientes
ingresan al servicio
Aro |, en el cual son

preparadas por
personal obstétrico,
posteriormente
ingresan a
ginecologia en el
post operatorio
inmediato.

egreso.
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IMAGEN 01
RNO INFANTIL EL

«HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATE
CARMEN”

Fuente: Archivo propio
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IMAGEN 02

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL. CARMEN

AR '>";’T“‘,‘,'j‘;8£'?}t“_ TrAFTRY
. Ve T N

Fuente: Archivo propio
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MAGEN(M o
OPERATORIO APOYO EMOCIONAL E
[NFORVIACION -

ADOLESCENTE EN PRE

: Fu\énté:r Archivo propic:)"
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IMAGEN 03

ADOLESCENTE POST OPERADA DE CESAREA CON HERIDA
OPERATORIA INFECTADA

i
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Fuente: Archivo propio
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IMAGEN 06

TRASLADANDO A GESTANTE ADOLESCENTE A SALA DE
OPERACIONES

Fuente: Archivo propio



IMAGEN 07

ADOLESCENTE POST OPERADA DE CESAREA CON HERIDA
OPERATORIA INFECTADA

—

Fuente: Archivo propio
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IMAGEN 08
T OPERADA LACTANDO AL RECIEN NACIDO

ADOLESCENTE POS

Fuente: Archivo propio



IMAGEN 09

MONITORIZANDO A PACIE

NTE ADOLESCENT

INMEDIATA DE CESAREA

Fuente: Archivo propio

E POST OPERADA
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IMAGEN 10

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA CON ADOLESCENTES
PUERPERAS

Fuente: Archivo propio
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