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RESUMEN

La endometritis puerperal es una infeccion uterina que afecta el endometrio, esta asociada con
partos vaginales y especialmente cesareas. Puede evolucionar a sepsis puerperal, afectando
estructuras como el miometrio y los parametros, y representa la tercera causa de muerte materna,
seglin la OPS (2020)1 y la OMS (2020)2. Estas infecciones son mas frecuentes en cesareas,
alcanzando hasta un 27%, y generan hospitalizaciones prolongadas con costos elevados. El caso
presentado describe a una paciente de 19 afios que, cinco dias después de practicarsele una
cesarea, presenta cuadro clinico de fiebre, dolor epigastrico e inflamacion en el area quirargica,
siendo diagnosticada con endometritis puerperal y una infeccion ginecologica. El tratamiento
incluyd el proceso de atencion de enfermeria: valoracion, identificacion de dominios alterados,
planificacion de cuidados interrelacionados, ejecucion de intervenciones y evaluacion de
resultados, logrando una evolucion satisfactoria en su salud. El conocimiento sobre
complicaciones prevenibles y la implementacion del proceso de atencion de enfermeria, basado
en evidencia son determinantes para reducir riesgos durante el puerperio y garantizar una
atencion integral. Este caso subraya la relevancia de los cuidados especializados para prevenir y
tratar infecciones puerperales de manera efectiva en instituciones como el HCUAMP.

Palabras claves: endometritis; infeccion uterina; cesarea; sepsis puerperal; proceso de
enfermeria.

Young woman with puerperal endometritis: A holistic approach

ABSTRACT

Puerperal endometritis is a uterine infection that affects the endometrium and is associated with
vaginal births and especially cesarean sections. It can progress to puerperal sepsis, affecting
structures such as the myometrium and parametrium, and is the third cause of maternal death,
according to the PAHO (2020)1 and the WHO (2020)2. These infections are more common in
cesarean sections, reaching up to 27%, and result in prolonged hospitalizations with high costs.
The case presented describes a 19-year-old patient who, five days after a cesarean section,
presented with fever, epigastric pain, and swelling in the surgical area. She was diagnosed with
puerperal endometritis and a gynecological infection. Treatment included the nursing care
process: assessment, identification of altered domains, interrelated care planning,
implementation of interventions, and evaluation of outcomes, resulting in satisfactory health
outcomes. Knowledge of preventable complications and the implementation of an evidence-
based nursing care process are crucial for reducing risks during the postpartum period and
ensuring comprehensive care. This case underscores the importance of specialized care to
effectively prevent and treat puerperal infections in institutions such as the HCUAMP.

Keywords: endometritis; uterine infection; cesarean section; puerperal sepsis; nursing care
process.

Mulher jovem com endometrite puerperal: uma abordagem holistica

RESUMO

A endometrite puerperal é uma infec¢do uterina que afeta o endométrio e esta associada a partos
vaginais e especialmente cesareas. Pode evoluir para sepse puerperal, afetando estruturas como
0 miométrio e o paramétrio, e representa a terceira causa de morte materna, segundo a OPAS
(2020)1 e a OMS (2020)2. Essas infec¢des sdo mais comuns em cesareas, chegando a 27%, e
resultam em internagdes prolongadas e com altos custos. O caso apresentado descreve uma
paciente de 19 anos que, cinco dias apods cesarea, apresentou febre, dor epigastrica e aumento de
volume na area cirirgica. Ela foi diagnosticada com endometrite puerperal e infec¢io
ginecologica. O tratamento incluiu o processo de assisténcia de enfermagem: avaliagdo,
identificagdo de dominios alterados, planejamento de cuidados inter-relacionados,
implementagdo de intervengdes e avaliagdo de resultados, alcangando evolugdo satisfatéria da
satide. O conhecimento sobre complicagdes evitaveis e a implementagdo de cuidados de
enfermagem baseados em evidéncias sdo cruciais para reduzir riscos durante o periodo pos-parto
e garantir cuidados abrangentes. Este caso ressalta a importancia do atendimento especializado
para prevenir e tratar efetivamente infecgdes pds-parto em instituigdes como o HCUAMP.

Palavras-chave: endometrite; infec¢do uterina; cesariana; sepse puerperal; processo de
cuidado de enfermagem.
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INTRODUCCION

La endometritis postparto es una infeccion que
afecta la decidua, es decir, el endometrio durante el
embarazo, y puede comprometer todas las capas del
utero. Esta afeccion se ha identificado como una de las
causas mas comunes de fiebre en el periodo postparto.
La infeccion no solo puede limitarse al endometrio,
sino que también puede involucrar el miometrio el
tejido paramétrico, lo que da lugar a condiciones mas
complejas como la endometritis y la endoparametritis.

Historicamente  conocida como  fiebre
puerperal, esta patologia representaba una de las
principales causas de mortalidad en los 42 dias
posteriores al parto en diversas regiones del mundo,
especialmente en el sur de Asia. En la actualidad, se ha
observado un aumento en los casos de endometritis
postparto, en gran parte debido a la creciente tasa de
partos por cesarea. La endometritis puerperal se
manifiesta como una infeccion decidual tras el
parto y es una causa frecuente de fiebre en este
periodo. Su incidencia es de 10 a 30 veces mayor
después de una cesarea en comparacion con un
parto vaginal. Aunque la mayoria de veces se trata
de una infeccién leve que se resuelve con
tratamiento antibidtico, en ocasiones puede
complicarse, llevando a condiciones graves como
peritonitis, absceso intraabdominales o sepsis.

Segin datos de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud)? se estima a razén mundial
400 defunciones maternas por cada 1000 nacidos
vivos. Hablabamos de defunciones maternas como
las que ocurren por complicaciones ya sean del
embarazo, parto y puerperio hasta los cuarenta y
dos dias posparto. El puerperio, a pesar de la
creencia generalizada, es el periodo mas vulnerable
para la vida de las mujeres por encima del parto,
siendo la primera semana y especialmente las 24
horas, donde se produce la mayoria de las
complicaciones defunciones maternas. (OMS,
2020)?

Durante el trabajo de parto, la cavidad uterina,
que normalmente es estéril, puede ser colonizada por la
flora cervicovaginal endogena de la paciente. La
aparicion de una infeccién posterior dependera de
varios factores: la presencia de tejido desvitalizado o
necrdtico, la cantidad de bacterias que logren alcanzar
la decidua, la virulencia de los gérmenes colonizadores
y los mecanismos de defensa del huésped. La cantidad

de gérmenes pueden llegar a la cavidad uterina esta
influenciada principalmente por la duracion del trabajo
de parto, el tiempo que transcurre con las membranas
rota, el mimero de exploraciones vaginales realizadas y
los procedimientos invasivos llevados a cabo. De
hecho, uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar corioamnionitis es la realizacion de una
cesarea, debido a la introduccion de material exdgeno
(como suturas), las lesiones en el miometrio, la necrosis
en la linea de sutura y la formacién de hematomas y
seromas.

La  endometritis puerperal es la
complicacion postparto mas comtn. En pacientes
sin factores de riesgo, como aquellas que
experimentan un parto vaginal espontaneo, la
incidencia oscila entre el 1% y el 2%. Sin embargo,
al considerar factores de riesgo adicionales, esta
cifra puede incrementarse entre un 5% y un 6% de
partos vaginales y alcanzar hasta un 25% en
cesareas. Dado que esta afeccion obstétrica estd
estrechamente relacionada con la morbilidad y
mortalidad materna, es fundamental identificar sus
riesgos desde la atencion prenatal para reducir las
complicaciones potencialmente fatales. (Taylor,
2020)>.

La incidencia de endometritis aumenta cuando
se realiza una cesarea especialmente después de un
trabajo de parto o ruptura prematura de la membrana
seguida de trabajo de parto prolongado. Si a estas
condiciones se le suma otras como la presencia de
vaginitis o vaginosis, en la cual se pueden arrastrar
microrganismo hacia el ambiente uterino, la
probabilidad de endometritis se incrementa hasta el 15
veces en comparacion con el parto vaginal. A pesar de
los avances en el control prenatal sepsia/antisepsia,
antibioticoterapia y entrenamiento médico, la
endometritis postparto sigue siendo una causa
importante de morbimortalidad en los servicios de
ginecologia y obstetricia.

METODOLOGIA

En una institucion de salud publica en
Barquisimeto, estado Lara, Venezuela, se realizd
valoracion de una paciente femenina de 19 afos,
con antecedente quirdrgico de parto distocico
simple. Tras el procedimiento quirrgico, la
paciente presento un cuadro clinico que incluia
fiebre puerperal, dolor agudo y signos de infeccion
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tisular en herida quirurgica. Los hallazgos clinicos
relevantes apuntaron a un diagnostico medico de
endometritis puerperal. Para abordar este caso, se
aplico el proceso de atencion de enfermeria basado
en la Taxonomia de Diagnoésticos de Enfermeria
NANDA®*, abarcando 13 dominios y 47 clases. Se
establecieron interrelaciones entre los diagndsticos
de enfermeria NANDA®, los resultados NOC y las
intervenciones NIC. Durante el periodo de
hospitalizacion, se describieron los dominios y
clases alterados, y se formul6 un plan de cuidados
estandarizado, con diagnoésticos, intervenciones y
resultados interrelacionados. Se tuvieron en cuenta
los aspectos éticos y legales establecidos en el
codigo deontologico de enfermeria.

RESULTADOS
Datos Socio Demograficos

Paciente femenino de 19 afios de edad,
procedente de Carora, Estado Lara, de estado civil
soltera, actualmente estudiante de medicina,
primigesta, quien se encuentra hospitalizada en la
unidad de Gineco-obstetricia del HCUAMP
enfrentando un diagnostico medico actual de
Endometritis Puerperal relacionada a una infeccion
de punto de partida debido a intervencion
quirargica por parto distocico simple.

Resumen de Ingreso

Paciente femenina de 19 afios de edad que
ingresa al servicio de emergencias obstétricas del
Hospital Central Universitario Antonio Maria
Pineda (HCUAMP) debido a la pérdida de liquido
amniotico. Posteriormente, se le realiza una cesirea
debido a un diagndstico de oligohidramnios, una
condicion caracterizada por la insuficiencia de
liquido amniodtico que puede poner en riesgo la
salud del feto. Tras la intervencion quirtrgica, la
paciente comienza a mostrar signos de
complicaciones postoperatorias, entre ellos
inflamacion en la herida quirargica, dolor agudo en
el area afectada y fiebre puerperal, todos sintomas
indicativos de una posible infeccion.

Debido a la aparicion de estos sintomas, se
lleva a cabo una evaluacion exhaustiva, la cual
confirma el diagnostico de endometritis puerperal,
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que es una infeccion del revestimiento interno del
utero. Esta infeccion puede desarrollarse después
del parto y, en particular, resulta mas frecuente en
casos de cesarea debido a la mayor exposicion a
factores de riesgo. Por lo tanto, esta condicion
requiere no solo un manejo cuidadoso, sino
también una intervencién rapida con el fin de
prevenir complicaciones adicionales que puedan
poner en peligro la salud de la paciente. Ademas,
es fundamental implementar medidas que
promuevan una recuperacion integral y minimicen
el impacto fisico y emocional de esta patologia en
el bienestar general de la paciente.

Antecedentes Personales

Mediante el proceso de entrevista, la
paciente niega HTA, Diabetes, Asma y alergias a
medicamentos. Ingresa al servicio de emergencias
obstétrica el dia 16/11/2024 y posteriormente al
17/11/2024
presentando el diagnoéstico médico actual de 1)
Parto distocico simple a término 2) Infeccion de
punto de partida ginecoldgica 3) Endometritis
puerperal. Motivo por el que se encuentra
hospitalizada en dicha unidad de atencion.

A la entrevista y bajo consentimiento
informado, paciente refiere: “No me puedo mover
porque me molesta la herida”, “Nadie me ha dicho

servicio de Gineco-obstetricia el

como hacer la cura del bebe”, “No me han hecho
mas la curas”, “Siento mucho dolor y me esta
botando liquido feo”, “Me duele darle teta al bebe
porque me muerde”, “Me despierto mucho de
noche por todo el ruido que hay aqui”. Al valorar
los signos vitales la paciente presentaba una
presion arterial de 100/70 mmHg, su frecuencia
cardiaca se encontraba en 130 Ilpm, mientras que su
frecuencia respiratoria era de 23 rpm lo cual nos
indica un signo de taquipnea lo que puede estar
relacionado con la percepcion del dolor causado
por el proceso infeccioso al que se enfrentaba la
paciente, sin embargo presentaba una saturacion
de 6xido de 98% lo cual indica estar en parametros
normales, en cuanto a su temperatura fue de 37°C
y un llenado capilar menor a 3 segundos, siendo
estos ultimos considerados pardmetros estables.

Al examen fisico, la paciente se encontraba
consciente y orientada en tiempo, espacio y

persona; sin embargo, presentaba un estado
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animico irritable con concentracion limitada. Su
rostro evidenciaba facies de dolor, y permanecia en
posicion dectbito supino, mostrando tension
muscular y un comportamiento protector hacia la
herida quirGrgica, lo cual se relacionaba
directamente con el dolor y la infeccion presente.
Ademas, al valorar su piel, se evidencid que estaba
calida al tacto, con palidez generalizada y multiples
hematomas en los miembros superiores como
consecuencia de intentos de cateterizacion. En
cuanto a sus 0jos, se observd hipercromia en la
region orbitaria, lo que reflejaba signos claros de
fatiga y malestar general, los cuales se asociaban a
la infeccion y a la falta de confort fisico que
dificultaba el suefio en el entorno hospitalario.
Finalmente, se constatd que su mucosa oral estaba
himeda y palida, lo que completaba el cuadro
clinico de la paciente.

En cuanto a la valoracién toracica, la
paciente presenta una respiracion tordcica normo
expandible, en la cual se auscultan ruidos
respiratorios sin agregados, lo que indica Ia
ausencia de compromiso respiratorio evidente.
Ademas, se evidencian mamas turgentes, calidas y
dolorosas a la palpacion, caracteristicas que
podrian estar relacionadas con los cambios
fisiologicos del postparto. Asimismo, se observa
salida de calostro, lo que confirma que las mamas
son aptas para la lactancia y estan en condiciones
de cumplir con su funcién en este periodo. Por otro
lado, la presencia de ndédulos en ambas mamas
puede vincularse con la respuesta hormonal
postparto, importancia de un
seguimiento adecuado para descartar posibles
complicaciones. Finalmente, este conjunto de
hallazgos refleja un estado clinico compatible con
los cambios naturales que ocurren en esta etapa.

A nivel abdominal, la paciente presenta un
abdomen blando y depresible, acompafiado de una

resaltando la

herida quirtrgica tipo Pfannenstiel localizada en el
hipogéstrico, con una longitud de 15 cm. Dicha
herida se encuentra cubierta con un apdsito sucio y
himedo, ademas de presentar exudado purulento,
bordes enrojecidos, temperatura calida al tacto y
dolor a la palpacion, caracteristicas propias de la
endometritis puerperal. Por otro lado, en las
extremidades superiores se observa un catéter
venoso periférico ubicado en el dorso del antebrazo
derecho (#22), con cinco dias de colocacion, el cual
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muestra signos de eritema, calor localizado y dolor
a la palpacidn, lo que indica la presencia de flebitis
y sugiere una posible infeccion en el sitio de
cateterizacion. Finalmente, en las extremidades
inferiores no se evidencian edemas ni signos de
fovea positivo, lo que aporta informacion
adicional, sobre el estado general de la paciente.

Necesidades Interferidas

La pirdmide de Maslow modificada por
Kalish, adapta el modelo clasico de Maslow a un
enfoque mas practico y especifico en el &mbito de
la salud, al considerar de manera mas detallada las
necesidades interrelacionadas del paciente. Este
modelo proporciona una vision jerarquica de las
prioridades fisiologicas, emocionales y sociales
que afectan el bienestar, especialmente en el
contexto clinico. Richard Kalish en el afio 1983
mejord6 ain mas el sistema de Maslow
exponiéndolos en 6 escalones: Necesidad de
supervivencia, de estimulacion, de inocuidad,
seguridad y proteccion, amor y pertenencia, estima
y autorrealizacion

Identificacion de necesidades interferidas
en pacientes con Endometritis Puerperal:

1. Necesidad de supervivencia: Las
condiciones basicas de supervivencia de la
paciente, como la alimentacion, el descanso y la
salud fisica, se encuentran comprometidas debido
al dolor, la infeccion activa y el cansancio que
enfrenta.

2. Necesidad de estimulacion: La
paciente presenta afectaciones en su aprendizaje y
actividad cognitiva, causadas por la falta de
informaciéon sobre cuidados postparto y las
dificultades para concentrarse.

3. Necesidad de inocuidad,
seguridad y proteccion: La infeccion en la herida
quirdrgica, junto con la percepcion de un ambiente
hospitalario inseguro, comprometen la sensacion
de seguridad y proteccion de la paciente.

4. Necesidad de amor y
pertenencia: Las dificultades en la lactancia y la
falta de apoyo emocional estadn limitando el vinculo
de la paciente con su recién nacido y afectando su
sentido de pertenencia.

5. Necesidad de estima: La paciente
se siente ignorada y desvalorizada por el personal

SAC 214
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de salud, lo que impacta negativamente en su
autoestima y confianza.

6. Necesidad de autorrealizacion:
Las limitaciones fisicas y emocionales impiden que
la paciente desarrolle plenamente sus capacidades
y metas personales, dificultando que asuma su rol
materno y alcance satisfaccion personal.

Teorizante

La teoria del confort de Katharine Kolcaba
se basa en la premisa de que el confort es un estado
en el que se alivian las necesidades de los pacientes
en los contextos fisico, psicoespiritual, ambiental y
sociocultural. La teoria abarca tres tipos de confort:
alivio, tranquilidad y trascendencia. El objetivo de
la enfermeria es proporcionar intervenciones que
mejoren el confort del paciente, lo que a su vez
mejora los resultados de salud. (Kolcaba, K.
2020)°.

Al relacionar las necesidades interferidas
segun Kalish, con estas areas de confort nos
encontramos que la paciente presenta multiples
interferencias en sus necesidades, lo que afecta su
confort integral segun la teoria de Kolcaba. El
confort fisico compromete la necesidad de
supervivencia debido a la presencia de dolor y las
infecciones activas, mientras que el confort
ambiental relacionado con la necesidad de
seguridad por un entorno hospitalario percibido
como inseguro y poco confortable. En términos de
confort sociocultural, ligado a las necesidades de
amor y pertenencia, la paciente enfrenta falta de
apoyo emocional y las dificultades en la lactancia
limitan su conexion y pertenencia. Finalmente, el
confort psicospiritual vinculado a las necesidades
de estima y autorrealizacién, se ve interferido
debido a la falta de valoracion por parte del
personal de salud lo cual impacta su autoestima,
mientras que las limitaciones fisicas y emocionales
interfieren con su capacidad para alcanzar
satisfaccion y proposito en su rol materno.

Se evidencia la necesidad de un abordaje
integral que contemple la recuperacion del confort
y bienestar de la paciente en las cuatro areas clave
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establecidas por la teoria de Kolcaba: fisico,
ambiental, sociocultural y psicospiritual. Este
enfoque debe incluir intervenciones dirigidas a
aliviar el dolor y tratar las infecciones,
garantizando su estabilidad fisica. Asimismo, es
fundamental mejorar el ambiente hospitalario,
promoviendo un entorno limpio, seguro y propicio
para el descanso. Desde una perspectiva
sociocultural, se requiere proporcionar apoyo
emocional y orientacion adecuada, especialmente
en temas relacionados con los cuidados del recién
nacido. Por ultimo, resulta esencial restaurar la
confianza y autoestima de la paciente,
fortaleciendo su rol como madre y asegurando que
reciba el reconocimiento necesario. Estas acciones
conjuntas permitirain abordar integralmente las
necesidades  detectadas y
recuperacion plena en todos los aspectos.

La aplicacion en pacientes con endometritis

promover una

puerperal la relacionamos en base a las
intervenciones aplicadas en cada contexto en la que
pueda verse alterado el confort del paciente, en
cuanto al confort fisico aliviamos el dolor mediante
la administracion de analgésicos prescritos y el uso
de métodos no farmacolégicos como la aplicacion
de técnicas de respiracion que favorezcan el
manejo del dolor. Se aborda el area de confort
psicoespiritual mediante el apoyo emocional y el
fomento de una comunicacion abierta que permite
reducir la ansiedad.

Al hablar del contexto del confort ambiental
se busca asegurar un entorno hospitalario tranquilo
y libre de ruidos para mejorar el descanso y la
recuperacion de la paciente. Ademas de
proporcionar instrucciones claras sobre el cuidado
de la herida quirGrgica y la importancia de la
higiene personal. Nuestra aplicacion en el area de
confort sociocultural se basa en educar a la paciente
con respecto a la lactancia  materna,
proporcionando técnicas y consejos para reducir el
dolor y mejorar la experiencia de amamantamiento,
asi como brindar ensefianzas para el proceso de
crianza relacionados a los cuidados propios del
recién nacido.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES CON
ENDOMETRITIS PUERPERAL

Diagnosticos (Nanda) Resultados Intervenciones (Nic) Evaluaciéon
(Noc) Actividades de Enfermeria (Escala de
Likert)
1400. Manejo del dolor Paciente se
DOMINIO 12: Confort 1605 - Evaluar la localizacion y caracteristicas del dolor. encuentra:
Clase 1: Control del dolor - Registrar intensidad del dolor con escalas de valoracion ~ Gravemente
Confort Fisico subjetiva (Escala de EVA) Comprometida
2314. Administracion de medicamentos endovenosos
00132 Dolor agudo r/c agente  Indicadores: - Administrar analgésicos bajo prescripcion médica Luego de las
lesivo biologico (Infeccion de - Intensidad del - Evaluar la efectividad de 1a medicacion administraday intervenciones  de
herida post quirtirgica) e/p dolor la presencia de efectos adversos enfermeria se deja:
Facies de dolor, expresion - Frecuencia del 5820. Disminucion de la ansiedad
verbal de dolor a la palpacién,  dolor - Fomentar el uso de técnicas de respiracion profunday Moderadamente
taquicardia (130lpm), - Caracteristicas del ~ relajacion muscular para ayudar a reducir la ansiedad Comprometida
taquipnea (23rpm) diaforesis,  dolor asociada al dolor.
conducta protectora y - Tolerancia al dolor - Crear un ambiente tranquilo y seguro para el paciente,
posicionamiento para evitar el reduciendo estimulos estresantes como ruido o
dolor. interrupciones frecuentes.
DOMINIO 12: Confort 1400. Manejo del dolor Paciente se
Clase 1: - Aplicar compresas tibias/frias en los pezones para encuentra:
Confort Fisico 1803 aliviar el dolor después de cada toma. Moderadamente
Conocimiento: - Ensefiar a la madre técnicas de relajacion para reducir comprometida
00132 dolor agudo r/c agarre Lactancia materna  la percepcion del dolor.
incorrecto del recién nacido 5240. Ensefianza: Instruccion para la lactancia Luego de las
durante la lactancia m/p Indicadores: - Realizar demostraciones practicas sobre la técnica intervenciones de
Paciente refiere: " Me duele - Conocimiento correcta de agarre del recién nacido. enfermeria se deja:
darle teta al bebe porque me sobre técnicas de - Proporcionar retroalimentacion inmediata para corregir
muerde" lactancia errores durante las sesiones de lactancia. Levemente
- Conocimiento ~ 5222. Apoyo en la lactancia materna Comprometida
sobre beneficios de - Brindar acompafiamiento emocional para aumentar la
la lactancia materna  confianza de la madre durante la lactancia.
- Conocimiento - Monitorizar el progreso y ajustes necesarios en la
sobre manejo de técnica de lactancia.
problemas comunes
de lactancia
DOMINIO 11: 1101 3660. Cuidados de la Herida Paciente se
Seguridad/Proteccién Integridad  Tisular: - Inspeccionar la herida por signos de infeccion, encuentra:
Clase 2: Lesion Fisica Piel y Membranas dehiscencia y cicatrizacion adecuada. Gravemente
Mucosas - Limpiar la herida con solucion salina estéril y aplicar Comprometida
00046. Deterioro de la apositos adecuados para mantener un ambiente himedo y
integridad tisular r/c presencia Indicadores: promover la cicatrizacion Luego de las
de microorganismos patogenos - Integridad de lapiel 3590. Vigilancia de la piel intervenciones de

en herida quirtrgica e/p dolor
agudo, bordes de la herida

- Cicatrizacion de la
herida

- Monitorear estado de la piel para detectar posibles
complicaciones presenten en la herida.

enfermeria se deja:

enrojecidos, calor localizado y - Ausencia de signos - Evaluar regularmente el exudado en la herida para Moderadamente
exudado purulento. de infeccion identificar cambios significativos Comprometida
- Ausencia de dolor 2210. Cuidados del entorno
en la herida - Asegurar que el area esté limpia y libre de agentes que
- Ausencia de puedan causar contaminacion.
exudado - Educar a la paciente sobre la importancia de mantener el
entorno limpio y ordenado
DOMINIO 4: 0004. Suefio 185.0 Mejorar el suefio Paciente se
Actividad/Reposo - Registrar la duracion, calidad y factores que interfieren encuentra:
Clase 1: Suefio/Reposo Indicadores con el suefio Moderadamente
- Horas totales de - Facilitar una rutina relajante antes de dormir, como Comprometida
suefio  alcanzadas _escuchar musica suave.
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00198  Patron del suefio
perturbado t/c interrupciones

durante un periodo de
24 horas.

5244. Educacion para el suefio
- Ayudar al paciente a establecer horarios regulares para

las
de

Luego de
intervenciones

propias del ambiente - Calidad del suefio acostarse y levantarse. enfermeria se deja:
hospitalario m/p  Paciente seglin la percepcion - Explicar la importancia de establecer horarios regulares
refiere: " me despierto mucho del paciente de descanso. Sustancialmente
de noche por todo el ruido que (puntuacion en escala  6482. Manejo Ambiental Comprometida
hay aqui" de calidad del suefio). - Proporcionar ropa de cama limpia y comoda.

- Numero de - Sugerir el uso de tapones auditivos para disminuir las

interrupciones  del  interrupciones por ruidos incomodos

suefio por ruidos,

luces u otras

interferencias

externas.
DOMINIO 4: Actividad y 00002 1380. Manejo de la fatiga Paciente se
reposo Conservacion de la - Evaluar los factores que contribuyen a la fatiga y encuentra:
Clase 3: Equilibrio de la energia minimizarlos. Moderadamente
energia Indicadores: - Proveer apoyo emocional y fisico durante la estadia Comprometida

- Nivel de energia hospitalaria
00093 Fatiga r/c patron de percibida por el 0180. Manejo de la energia: Luego de las
suefio perturbado e/p paciente - Observar/registrar el esquema y nimero de horas de intervenciones de
hipercromia orbitaria, falta de -  Cantidad de suefio del paciente enfermeria se deja:
concentracion, irritabilidad y actividades - Fomentar el descanso con siestas diurnas
expresa malestar. completadas en 5270. Apoyo Emocional Sustancialmente

relacion con el - Animar ala verbalizacion de los sentimientos sobre las  Comprometida

esfuerzo fisico limitaciones presentes

requerido. - Brindar acompafiamiento emocional mediante la

- Grado de escucha activa

cansancio reportado

por la paciente
DOMINIO 5: 1803 5602 Ensefianza: Proceso de crianza Paciente se
Percepcion/Cognicion Conocimiento: - Identificar 4areas de falta de conocimiento y encuentra:
Clase 4: Cuidados del recién preocupaciones especificas. Sustancialmente
Cognicion nacido - Evaluar evolucion del proceso de aprendizaje de la Comprometida
00126. Déficit de conocimiento  Indicadores: madre en su rol maternal
sobre cuidados del recién - Numero de dudas 5618. Ensefianza: Cuidados neonatales Luego de las
nacido r/c falta de experiencias expresadas por los -Demostrar como bafar al bebé, cambiar pafiales y cuidar intervenciones de

previas m/p "nadie me ha dicho
como hacerle la cura al bebé"

cuidadores acerca del
cuidado del recién

el cordon umbilical.
- Educar sobre signos de alarma en el cordon umbilical

enfermeria se deja:

nacido. 522 1. Apoyo en la crianza Levemente

- Capacidad de los - Escuchary resolver preguntas o dudas especificas de los Comprometida

cuidadores para padres sobre el cuidado del recién nacido.

realizar - Reforzar la confianza y autoestima de la madre en su rol

correctamente maternal

actividades  basicas

como el bafo, la

alimentacion 'y el

cambio de panales.

- Participacion y

comprension durante

las  sesiones de

ensefianza sobre el

cuidado neonatal.
DOMINIO 11: Seguridad / 1803 5602. Ensefianza del proceso de lactancia: Paciente se
Proteccion Conocimiento: - Instruir a la paciente sobre la técnica de agarre encuentra:
Clase 2: Lesion Fisica Lactancia materna adecuada del recién nacido al pecho, enfatizando como Sustancialmente
00321 Riesgo de lesion de lograr una posicion correcta para prevenir lesiones Comprometida
complejo areolar- pezéon R/C Indicadores: - Mostrar mediante demostraciones practicas como
Agarre inadecuado del recién - Aplicacion de las identificar y corregir un mal agarre o una succion Luego de  las
nacido durante la lactancia técnicas de lactancia  inefectiva durante la lactancia. intervenciones  de

3584. Cuidado de los pezones enfermeria se deja:
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- Posicién del recién - Indicar la limpieza de los pezones con agua tibia antes y  Levemente
nacido en el proceso después de cada lactancia para mantener la higiene y Comprometida

de lactancia

evitar infecciones.

- Conocimiento - Evitar el uso de jabones o productos perfumados en los

sobre posiciones pezones que puedan resecar la piel.

correctas para la 5240. Asesoramiento en lactancia materna

lactancia. - Proveer apoyo emocional a la paciente, escuchando sus
preocupaciones y reforzando su confianza en su capacidad
para amamantar eficazmente.

- Sugerir asistir a club de lactancia para evaluar el
progreso en la técnica de lactancia y prevenir futuras
complicaciones, asi como de continuar con el aprendizaje
del proceso de lactancia materna y sus beneficios.

DISCUSION

En este estudio de caso, se aborda una
paciente femenina de 19 afios de edad, primigesta,
proveniente de Carora, estado Lara, quien presenta
endometritis puerperal. Esta afeccion, definida
como una infeccion del revestimiento interno del
utero posterior al parto, es una de las causas mas
frecuentes de fiebre en el periodo postparto. La
endometritis puede extenderse al miometrio y los
parametrios, generando condiciones como
endometritis y endoparametritis, respectivamente.

Los resultados del andlisis coinciden con la
bibliografia existente, donde se describen sintomas
clinicos y diagnosticos de enfermeria similares al
caso presentado. Cabe destacar que la endometritis
puede surgir en pacientes sin factores de riesgo, con
parto vaginal espontianeo, presentando una
incidencia de entre 1 % y 2 %. No obstante, al
incluir factores de riesgo, la incidencia aumenta
significativamente, situandose entre un 5 % y 6 %
en partos vaginales y alcanzando hasta un 25 % en
cesareas (Taylor, 2020)°.

Clinicamente, la enfermedad puede
manifestarse mediante fiebre puerperal, dolor o
sensibilidad uterina, asi como loquios purulentos
en algunos casos. A partir de este diagnostico, se
desarroll6 un anélisis basado en las necesidades y
problemas identificados, implementando
intervenciones de enfermeria durante la
hospitalizacion en el servicio de Gineco-obstetricia
del HCUAMP. Este enfoque permitio estandarizar
los cuidados de enfermeria, constituyendo una guia
que se adaptd a las necesidades especificas del
paciente centrado en los diagndsticos de enfermeria
correspondientes.

La cicatrizacion de una herida no solo
comprende aspectos fisiologicos y bioldgicos,
también involucra elementos psicosociales y
econdmicos, a los que se afiade la complejidad de
las heridas, como lo es el tiempo de recuperacion
del tejido afectado, y como repercute en el estado
fisico y emocional del paciente. Entre los hallazgos
encontrados, la paciente presentaba Dolor agudo
r/c agente lesivo biologico (Infeccion de herida
post quirtrgica) e/p Facies de dolor, expresion
verbal de dolor a la palpacion, taquicardia (130
Ipm), taquipnea (23 rpm), diaforesis, conducta
protectora y posicionamiento para evitar el dolor.
Las intervenciones de enfermeria son esenciales
para asegurar una recuperacion adecuada y mejorar
la calidad de vida del paciente.

Es importante identificar la localizacion y
las caracteristicas del dolor aplicando la Escala de
Eva y evaluar la intensidad del mismo, una de las
acciones es mediante el uso de medidas no
farmacologicas mediante técnicas de respiracion
profunda, y administrar analgésicos seglin
prescripcion médica. En relacion a lo antes
mencionado, la paciente se encontraba con Dolor
agudo r/c agarre incorrecto del recién nacido
durante la lactancia m/p Paciente refiere: " Me
duele darle teta al bebé porque me muerde". Las
intervenciones incluyeron educacion sobre la
técnica de agarre, posiciones de amamantamiento y
beneficios de la lactancia materna. Estas acciones
fomentaron una experiencia mas agradable y
facilitaron el establecimiento de wun vinculo
afectivo madre ¢ hijo.

Un aspecto relevante a considerar es el
deterioro de la integridad tisular r/c presencia de
microorganismos patoégenos en herida quirtirgica
e/p dolor agudo, bordes de la herida enrojecidos,
calor localizado y exudado purulento. Es
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fundamental implementar una intervencion
oportuna de enfermeria en las heridas
postoperatorias, evaluando sus caracteristicas para
identificar signos de infeccion, dehiscencia y el
proceso de cicatrizacion adecuada. Esto incluye
limpiar la herida con solucidn salina estéril, aplicar
apositos para favorecer la cicatrizacion y la
educacion al paciente sobre como mantener la
herida limpia y seca, y la frecuencia adecuada para
cambiar los apositos.  Estas acciones deben
orientarse hacia la restauracion la salud tisular del
paciente, desde una perspectiva integral y
funcional.

Otro hallazgo fue el Patrén del sueiio
perturbado r/c interrupciones propias del ambiente
hospitalario m/p Paciente refiere: "me despierto
mucho de noche por todo el ruido que hay aqui".
También manifestdé cansancio y dificultad para
realizar actividades basicas como levantarse y
trasladarse al bafio. Las intervenciones incluyeron
el fomento de la verbalizacion de sentimientos
sobre sus limitaciones, promoviendo la
comunicacion afectiva, la motivacion y el bienestar
psicologico. Asimismo, se recomendd promover
periodos de descanso con siestas diurnas, para
mejorar su estado fisico y mental.

Curtis y Wiseman (2022)° destacan la
importancia de los aspectos como el ambiente, el
descanso, el suefio, nutricion e higiene en el
cuidado del paciente; segun ellos, mantener estos
elementos a través del cuidado es una de las
responsabilidades de los profesionales de
enfermeria, ya que influye significativamente en
los resultados clinicos y la pronta recuperacion del
paciente. Siguiendo con este razonamiento, se
evidencio en la paciente Fatiga r/c patron del sueiio
perturbado e/p hipercromia orbitaria, falta de
concentracion, irritabilidad y expresa malestar. En
la paciente se observa cansancio y escasa
verbalizacion, atribuibles al malestar general
percibido, lo que limita su capacidad para realizar
actividades basicas como levantarse de manera
auténoma.

Fomentar la expresion verbal de los
sentimientos relacionados con las limitaciones
funcionales contribuye a establecer una
comunicacion efectiva y refuerza tanto la
motivacion como el bienestar psicoldgico durante
el periodo de recuperacion. Asimismo, resulta

esencial monitorear el periodo de descanso
nocturno del paciente y promover siestas
programadas que faciliten la recuperacion fisica y
mental. Finalmente, un hallazgo no menos
importante es el Déficit de conocimiento sobre
cuidados del recién nacido r/c falta de experiencias
previas m/p "nadie me ha dicho como hacerle la
cura al bebé".

La paciente mostr6 desconocimiento en la
atencion al recién nacido, especificamente sobre la
cura del cordon umbilical; se evidencid la
necesidad y se aplicaron estrategias educativas para
instruir sobre el baflo, el cambio de pafiales y los
signos de alarma asociados al cordéon umbilical.
Estas intervenciones mejoraron la confianza de la
madre en el cuidado del recién nacido,
favoreciendo un ambiente de comodidad y
tranquilidad, lo cual tuvo un impacto positivo en la
recuperacion del paciente y del vinculo entre madre
e hijo.

CONCLUSIONES

Luego de administrar los cuidados a través
del Proceso de Enfermeria, durante la estadia
hospitalaria de la paciente, hubo una evolucion
favorable, encontrandose tranquila y en una etapa
mas comunicativa, consciente, orientada en sus tres
esferas, signos vitales estables, temperatura
corporal de 37° C, pulso 98 latidos por minutos,
presion arterial de 110/80 mm Hg, frecuencia
respiratoria de 19 respiraciones por minuto, herida
quirdrgica cubierto con apdsitos con presencia de
poca cantidad de exudados. La paciente en todo
momento mantuvo una actitud positiva, lo cual
contribuyo a su recuperacion.

De manera sintetizada, el estudio presenta el
caso de una paciente con endometritis puerperal,
destacando las implicaciones de esta afeccion en el
periodo postparto y las intervenciones de
enfermeria aplicadas. La atencién priorizd el
control del dolor, la regeneracion de tejidos, la
educacion sobre lactancia materna y el cuidado del
recién nacido, ademas de promover el descanso y
el bienestar integral de la paciente. El analisis
resalta la relevancia de un abordaje holistico, para
favorecer la recuperacion fisica y emocional,
destacando el papel fundamental de la educacion y
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las intervenciones personalizadas en el tratamiento
y cuidado.
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