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RESUMEN

Introduccioén: La operacién cesarea es una intervencidon quirdrgica que consiste en la extraccion del
feto por via abdominal a través de una incisién en el Gtero.

Objetivo: Aplicar el cuidado desde la Teoria de Virginia Henderson en tres pacientes cesareadas,
ingresadas en el Hospital Materno de la provincia Camaguey.

Casos clinicos: Puérpera de 29 afios de edad que continla en nuestros servicios con diagndstico de
puerperio quirdrgico por presentacion pelviana mas feto grande, reportada de cuidados. Puérpera de
26 afos de edad que continla en nuestros servicios con diagndstico de puerperio quirdrgico, reporta-
da de cuidados. Puérpera de 30 anos de edad que continla en nuestros servicios con diagndstico de
puerperio quirdrgico por embarazo a término mas presentacién podalica, reportada de cuidados.
Conclusiones: Se logré aplicar la teoria de Virginia Henderson en las tres pacientes cesareadas
resaltando la intervencion de enfermeria en el cuidado dirigida a la recuperacion e incorporacion a la
sociedad, a su vez invita a que se logre un mejor uso de la historia clinica, documento legal que se

rige en todas las atenciones de salud desde la atencion primaria hasta la atencién terciaria.

DeCS: CESAREA; SUFRIMIENTO FETAL; PREECLAMPSIA; ASFIXIA NEONATAL; INFORMES DE CASOS.
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ABSTRACT

Introduction: Caesarean section is a surgical procedure that involves the removal of the fetus by the
abdominal route through an incision in the uterus.

Objective: To apply the care from the Virginia Henderson Theory to 3 cesarean patients in the
Maternity Hospital of Camagiey.

Case Presentation: A 29-year-old puerperal who continues in our services with a diagnosis of
surgical puerperium due to a large fetus pelvic presentation. Reported care. 26-year-old puerperal
that continues in our services with a diagnosis of surgical puerperium. Reported care. A 30-year-old
puerperal who continues in our services with a diagnosis of surgical puerperium due to full-term
pregnancy plus breech presentation. Reported care.

Conclusions: It was possible to apply the theory of Virginia Henderson in the three unemployed
patients highlighting the nursing intervention in the care aimed at recovery and incorporation into
society, which in turn invites us to achieve better use of the clinical history legal document that it is

governed in all health care from primary care to tertiary care.

DeCS: CESAREAN SECTION; FETAL DISTRESS; PRE-ECLAMPSIA; ASPHYXIA NEONATORUM; CASE
REPORTS.

INTRODUCCION

1

Segun Schnapp et al.,, plantean que la extraer el feto a toda mujer que muriese

operacion cesdrea es una intervencién durante la gestacién o durante el parto antes

quirdrgica que consiste en la extraccién del
feto por via abdominal a través de una incisién
en el Utero. El origen del procedimiento, asi
como su nombre, no son del todo conocidos.

Etimolégicamente, el nacimiento de wuna
criatura por corte de las paredes abdominales
viene del verbo latino caedere (cortar). A los
recién nacidos por esa via se les llamaba
cesones 0 caesares en la Roma imperial,
precisamente debido a la indicaciéon de la
operacion para el nacimiento de un neonato,
llegando a ser practica obligatoria en el 715
a.n.e. entre los romanos con la Ley Regia o

Ley César de Numa Pompilio que obligaba a
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de darle sepultura. >3

De igual manera ya existian manifestaciones
claras de participaciéon en el tema de cesarea
post mortem en la antigua Grecia. * Hacia 1500
a.n.e. aparecen en egipcios y judios las
primeras practicas de cesareas post mortem vy
es muy posible que los mayas en la Obstetricia
precolombina, hubieran realizado la
intervencidn cesarea, pues en la famosa figura
de origen maya del estado de Guerrero,
México, se aprecia claramente una mujer con
incision infra umbilical, donde se definen sus
mamas como puerperales. >®

El sufrimiento fetal se produce debido a una
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alteracion en el intercambio de oxigeno entre
el bebé y su madre a través de la placenta. Los
médicos hablan de sufrimiento fetal cuando
ven, a través del monitor, que la frecuencia
cardiaca del feto se altera durante el segui-
miento del parto. Cuando un médico sospecha
la existencia de la pérdida del bienestar fetal
se toman medidas como, que la madre cambie
de postura o ponerle oxigeno, pero si no hay
resultados, entonces se extrae lo antes posible
al bebé. En el sufrimiento fetal existe asfixia
progresiva que, si no es evitada o corregida
desencadena dafio permanente del sistema
nervioso central. ’

La presentacion podalica es aquella en la que
la pelvis del bebé en situacion longitudinal esta
en contacto con la pelvis materna. La presen-
tacion podalica puede clasificarse en nalgas
puras (es la variedad mas frecuente), nalgas
completas (el bebé estd sentado flexionando
las articulaciones de la cadera y las rodillas) y
nalgas incompletas (presenta las nalgas y uno
0 ambos pies, o incluso las rodillas). &
Preeclampsia: Afeccion propia del embarazo
humano, se trata de un trastorno hipertensivo
que ocurre alrededor o después de las 20
semanas de gestacion, durante el parto o en
los primeros dias del puerperio en una mujer
aparentemente sana. Caracterizada por clinica,
con hipertencién y proteinuria, con edemas o
sin estos, su espectro varia desde las formas
ligeras hasta las graves. Algunos casos nunca
llegan a estas ultimas, mientras que otros
evolucionan de forma subita e impredecible
hacia estas,incluso en horas, llegando a las
convulsiones y al estado de coma.®*°

Por lo que se establece como problema

fundamental de la investigacion el uso
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inadecuado por parte del personal sanitario de
la unidad asistencial acerca de los cuidados
que deben ser brindados a las pacientes
cesareadas y las maniobras que han sido
empleadas. Con el objetivo de aplicar el cuida-
do desde la Teoria de Virginia Henderson en
tres pacientes cesareadas en el Hospital
Docente Ginecobstétrico Provincial Ana Betan-
court de Mora en la provincia Camagley, para

evitar la mala praxis.

CASO CLINICO

Caso 1:

Puérpera de 29 afios de edad que continla en
nuestros servicios con diagndstico de puerperio
quirdrgico por presentacion pelviana mas feto
grande. Reportada de cuidados.

Datos subjetivos: Me siento bien, aunque
tengo un poco de dolor en la herida.

Datos objetivos: Herida quirlrgica cubierta con
vendaje compresivo, presenta branula 16 en
miembro superior derecho en la region del
antebrazo conectada a hidratacion parenteral
con tres dias de insercion, presenta sonda
vesical conectada a bolsa colectora diuresis
100 ml, signos vitales normales dentro de los
parametros, no ha defecado, al examen fisico:
Piel: Presenta herida quirdrgica abdominal.
Mucosas: Himedas y normocoloreadas.
Mamas: Flacidas con calostra y secretoras
listas para lactar.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, Utero contraido a nivel umbilical,
herida quirdrgica sin signos de sepsis con
bordes bien afrontados, loquios escasos sin
coagulos.

Tejido Celular Subcutaneo: Ligeramente infil-
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trado.

Sistema Nervioso Central: Consciente vy
orientado en tiempo, espacio y persona.

Caso 2:

Puérpera de 26 afos de edad que continta en
nuestros servicios con diagnostico de puerperio
quirdrgico. Reportada de cuidados.

Datos subjetivos: Sefio me siento bien.

Datos objetivos: Paciente que presenta branula
18 en miembro superior derecho en la regién
del antebrazo conectada a hidratacién parente-
ral con dos dias de insercién, presenta buen
ritmo diurético, signos vitales normales y al
examen fisico:

Piel: Presenta herida quirdrgica abdominal
Mucosas: Himedas y normocoloreadas.
Mamas: Con calostra aptas para lactar.
Abdomen: Blando, depresible no doloroso a la
palpacion, Utero duro contraido a nivel umbili-
cal, herida quirdrgica cubierta con aposito
limpio, estéril y con bordes bien afrontados; no
signos de sepsis, loquios escasos sin coagulos.
Tejido Celular Subcutaneo: No infiltrado.
Sistema Nervioso Central: Consciente vy
orientada en tiempo, espacio y persona.

Caso 3:

Puérpera de 30 afios de edad que continta en
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nuestros servicios con diagndstico de puerperio
quirdrgico por embarazo a término mas pre-
sentacion podalica. Reportada de cuidados.
Datos subjetivos: Me siento bien.

Datos objetivos: Se observa con buen estado
general, signos vitales normales dentro de los
parametros, presenta sonda vesical conectada
a bolsa colectora diuresis 200 ml y al examen
fisico:

Piel: presenta herida quirdrgica abdominal.
Mucosas: Humedas y normocoloreadas.
Mamas: Flacidas con calostra y secretoras
listas para lactar.

Abdomen: Blando, depresible no doloroso a la
palpacion, utero duro contraido a nivel umbili-
cal de buen tono, herida quirdrgica cubierta
con aposito limpio, estéril con bordes bien
afrontados no signos de sepsis, loquios rojos,
no fétidos y sin coagulos.

Tejido Celular Subcutdneo: Presencia de
vendas en miembros inferiores.

Sistema Nervioso Central: Consciente vy
orientado en tiempo, espacio y persona.

Las condiciones del parto de cada una de las
pacientes cesareadas, al igual que los riesgos o
caracteristicas de éste se muestran en la tabla

(Tabla 1).
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Tabla 1 Condiciones del parto, riesgos o caracteristicas
Riesgos o caracteristicas

Condiciones del
parto

Caso 2

Embarazo a término.
Preeclampsia.
Presentacion pelviana.
Feto grande.
Puerperio quirdrgico
contarninado.

Indicacion principal de
parto operatorio o
induccién

Ssufrimiento fetal agudo.

Embarazo a término
Presentacion podalica +
RPM (Rotura prematura

de membrana).

Rotura de membrana Artificial (acto quirdrgico) Artificial Artificial
Maniobra Bracht Bracht Bracht
Corddn MNormal MNormal MNormal
Alumbramiento Activo v normal Activo Manual
Macirmiento Cesdrea primitiva Cesdrea primitiva v Cesdrea primitiva v
presentacion cefilica presentacion pelviana

Sangramiento Mormal (<ml}= 650ml Mormal Mormal
Revision cavidad Si Si Si compresas
uterina
Liquido amnidtico Meconio Meconio 30X Meconio
Uso de oxitocina 0 Induccidn 0
Estado de la madre Observacion Observacion Observacion

De cuidados
Episiotomia Mo hubo Mo hubo Mo hubo

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

Maniobra de Bracht: Esta es la Unica maniobra
considerada fisiolégica ya que sélo se limita a
una expulsion natural del feto y consiste en lo
siguiente: Solo se deberd hacer la maniobra, si
los brazos no estan deflexionados. Una vez
expulsado el cuerpo fetal, se observa si las
espinas de los omédplatos estan equidistantes y
paralelas a la columna vertebral fetal; de ser
asi asegura que los brazos estan flexionados y
se procede a realizar la maniobra: Se colocan
ambos pulgares sobre los muslos fetales y el
resto de los dedos sobre la columna vertebral
del mismo, exagerando la lordosis lumbar se
tracciona hacia abajo y afuera, luego hacia
arriba, llevando el dorso fetal hacia el abdo-
men materno, mientras un ayudante comprime
la cabeza del feto a través de la pared abdomi-
nal materna hacia abajo para evitar que ésta

se deflexione. Esta maniobra si estd bien
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realizada sirve para el desprendimiento de
hombros y cabeza fetales. &

Segun lo planteado por Vera ® y los datos
recolectados de las historias clinicas de las tres
pacientes, se evalud la existencia de una mala
praxis en la utilizacién de los términos obstétri-
cos empleados, porque al realizar el examen
fisico de las cesareadas constatan herida
quirdrgica abdominal y a la entrevista las
pacientes no refieren tratamiento quirdrgico
alguno vaginal. Se expresa en la historia clinica
el empled de la maniobra de Bracht, donde no
existe una correspondencia con dicha actividad
clinico quirdrgica; de ahi la importancia que
posee el uso consciente y racional de los profe-
sionales de la salud en el empleo de la historia
clinica como documento legal en la institucién.

Las necesidades de Virginia Henderson identifi-

cadas en su teoria o modelo que define el
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enfoque de la practica de la enfermeria. Busca
aumentar la independencia del paciente en su
recuperacion para acelerar su mejoria durante
su estadia en el hospital.

El modelo de Virginia Henderson hace énfasis
en las necesidades humanas basicas como foco
central de la practica de la enfermeria. Ha
llevado a desarrollar muchos otros modelos en
los que se ensefia a los enfermeros a asistir a
los pacientes desde el punto de vista de sus
necesidades; en el caso de las tres pacientes
cesareadas se identificaron las necesidades
siguientes:

3- Eliminacion normal de desechos corporales.

Parte del correcto funcionamiento del organis-
mo es la normal eliminacién de las heces,
orina, sudor, flema y menstruacion.

Se debe conocer muy bien el nivel de control y
efectividad del paciente con respecto a sus
funciones excretoras. Este punto incluye la
especial atencion a la higiene de las partes
intimas.

4- Movilidad y posturas adecuadas.

Un paciente se sentird mas o menos indepen-
diente en la medida en que pueda moverse por
si solo para realizar sus actividades del dia a
dia.

La enfermera debe ayudar a la mecanica
corporal de la persona y motivarlo a realizar
actividad fisica, ejercicios y deporte.

Al motivarlo debe tomar en cuenta las diferen-
tes limitaciones dadas por la enfermedad
particular, el tratamiento, la terapia o las
deformidades del cuerpo.

6- Vestirse y desvestirse con normalidad.

Poder seleccionar y usar la ropa que se desea
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también influye en el sentido de independencia
de un paciente.

La vestimenta representa la identidad vy
personalidad, pero también protege contra los
elementos y cuida la intimidad individual.

8- Mantener una buena higiene corporal.

La manera como se vea, sienta y huela el
cuerpo del paciente son signos externos de su
higiene.

Este factor no solo es una manifestacién
fisiolégica; en la enfermeria también es consi-
derado un factor con mucho valor psicoldégico.
Al bafar a una persona, la enfermera debe
considerar la frecuencia de la limpieza del
cuerpo, los medios y utensilios que se utilicen,
el nivel de movilidad e independencia del
paciente, entre otros factores.

9.- Evitar los peligros en el entorno y evitar
poner en peligro a otros.

Es importante que se conozca y evalle muy
bien si el paciente puede dejarse al moverse o
al intentar realizar actividades, ni tampoco
comprometer la seguridad de los demas solo
por mucho tiempo, con la suficiente confianza
de que no vaya a lastimarse. !

Se establecen las necesidades de las pacientes
segln la Teoria de Virginia Henderson, los
diagndsticos y la intervencion de enfermeria
segun las interrelaciones de la NANDA (NIC/
NOC) (Tablas 2,3,4).
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Tabla 2 Intervencidn de enfermeria para el caso 1
Caso 1

Necesidades

3- Eliminacion
normal de desechos
corporales.

Intervencion de enfermeria (NIC)

Diagnobsticos

Deterioro de la

o o, 0430 Manejo intestinal
eliminacion

Resultados (NOC)

0501 Eliminacién intestinal

4- Movilidad v
posturas adecuadas.

0842 Cambio de posicidn:
intraocperatorio
221 Terapia de ejercicios: ambulacidn

Deterioro de la
movilidad.

0208 Movwvilidad

G- Vestirse y
desvestirse con
normalidad.

Déficit de autocuidado
parcial (vestirse v
desvestirse).

1802 Ayuda con los autocuidados:
wvestir/farreglo personal

0302 Autocuidados: vestir

8- Manteneruna
buena higiene
corporal.

1804 Ayuda con los autocuidados: aseo
1801 Ayuda con los autocuidados:
bafio/higiensa

Déficit de autocuidado
parcial (bafio/higiene)

0301 Autocuidados: bafio

0205 Autocuidados: higiene

9- Evitar los peligros
en el entorno y
evitar poner en
peligro a otros.

5540 Control de infecciones
6545 Control de infecciones:
intraocperatorio
6750 Cuidados de la zona de cesdrea
5380 Potenciacién de la seguridad
6550 Proteccidn contra las infecciones
1400 Manejo del dolor

Proteccidn ineficaz
Dolor

1102 Curacién de la herida:

por primera intencion

2303 Estado de recuperacion

posterior al procedimiento
2102 Mivel del dolar

Necesidades
4- Movilidad vy

Tabla 3 Intervencién de enfermeria para el caso 2

Caso 2

Intervencion de enfermeria {(NIC)
0842 Cambio de posicion: Intracperatorio.

Diagnosticos
Deterioro de la

Resultados (NOC)
0208 Movilidad

posturas adecuadas. movilidad. 221 Terapia de ejercicios: ambulacidn.

6- Vestirse y DtEﬁCIFdd?:I 1802 Ayuda con los autocuidados:

desvestirse con dutocuidado yuc ’ 0302 Autocuidados: vestir.
normalidad. parcial(vestirse v vestir/arreglo personal.

desvestirse).

8- Manteneruna
buena higiene
corporal

Déaficit de
autocuidado parcial
(bafio/higiene).

1804 Ayuda con los autocuidados: aseo.
1801 Ayuda con los autocuidados:
bafio/higiene.

0301 Autocuidados: bafio.
0305 Autocuidados:
higiene.

9- Evitar los peligros
en el entorno v
evitar poner en
peligro a otros.

6540 Control de infecciones.

6545 Control de infecciones: intraoperatorio.
6750 Cuidados de la zona de cesdrea.
5380 Potenciacion de la seguridad.
6550 Proteccidn contra las infeccioneas.

Proteccion ineficaz.

1102 Curacidn de la
herida: por primera
intencian.

2303 Estado de
recuperacion posterior al
procedimiento.

Tabla 4 Intervencion de enfermeria para el caso 3

Caso 3

Necesidades

4- Movilidad v
posturas adecuadas.

Intervencion de enfermeria (NIC)
0842 Cambio de posicién:

Intraoperatario.
221 Terapia de ejercicios: ambulacidn.

Diagnosticos

Deterioro de la
rmovilidad.

Resultados (NOC)

0208 Maovilidad.

6- Vestirse y
desvestirse con
normalidad.

Deficit de autocuidado
parcial (vestirse y
desvestirse).

1802 Ayuda con los autocuidados:
vestir/arreglo personal.

0302 Autocuidados: vestir.

8- Mantener una
buena higiene
corporal.

1804 Ayuda con los autocuidados: aseo.
1801 Ayuda con los autocuidados:
bafio/higiene.

Déficit de autocuidado
parcial (bafio/higiene).

0301 Autocuidados: bafio.
0305 Autocuidados:
higiene.

9- Evitar los peligros
en el entormoy
evitar poneren
peligro a otros.

6540 Control de infecciones.
6545 Control de infecciones:
intraoperatorio.

6750 Cuidados de la zona de cesdrea.
5380 Potenciacidn de la seguridad.
6550 Proteccion contra las infecciones.

Proteccitn ineficaz.

1102 Curacion de la
herida: por primera
intencién.

2303 Estado de
recuperacion posterior al
procedimiento.
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CONCLUSIONES

Se logré aplicar la teoria de Virginia Hender-
son en las tres pacientes cesareadas resaltan-
do la intervenciéon de enfermeria en el cuidado
dirigida a la recuperacién e incorporacion a la
sociedad, a su vez invita a que se logre un me-
jor uso de la historia clinica documento legal
gue se rige en todas las atenciones de salud
desde la atencion primaria hasta la atencién

terciaria.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la necesidad de establecer cur-
sos de pre y posgrado sobre el manejo de la
historia clinica en el personal de enfermeria
para evitar la mala praxis basandose en las
tedricas de enfermeria que fundamentan en
cada una de ellas el cuidado que brinda la pro-
fesion como ciencia consciente en el arte del

mismo.
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