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PREFACIO
La presente tesis surge de la inquietud por explorar un aspecto crucial en la
atencion postparto: el grado de conocimiento de las puérperas en el cuidado de las
heridas quirargicas, especificamente en el contexto de cesareas y episiotomias. A
través de este trabajo, hemos buscado arrojar a la luz sobre un tema fundamental

para la salud materna y el bienestar de las mujeres después del parto.

La motivacion detras de esta investigacion se encuentra en la importancia de
comprender el nivel de conocimiento que poseen las puérperas respecto al cuidado
de las heridas quirdrgicas, con el propdsito de identificar areas de fortaleza y posibles

puntos carentes de informacion.

Nos proponemos contribuir al ambito de la atencién postparto al proporcionar

datos valiosos que puedan informar estrategias de educacion y cuidado mas efectivo.

Durante el desarrollo de este proyecto, nos hemos sumergido en la literatura
existente, examinando investigaciones previas y recopilando informacion relevante.
Ademas, hemos tenido el honor de entrevistar a puérperas, cuyas experiencias y

conocimientos han enriquecido enormemente nuestro entendimiento.
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En dltima instancia, confiamos en que este estudio contribuird al avance del
conocimiento en el cuidado postoperatorio de puérperas, generando conciencia sobre

la importancia del adecuado conocimiento en esta etapa crucial de la maternidad.
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RESUMEN
Tema: “El grado de conocimiento de las puérperas en el cuidado de la herida

quirurgica de cesarea y episiotomia”.

Lugar y Fecha: Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Médicas,
febrero 2024.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento que adquieren las puérperas por parte
de los profesionales de salud sobre la higiene y cuidado de la herida quirdrgica de

cesarea y episiotomia.

Método: Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal retrospectivo.
El universo de estudio comprende un total de 22 puérperas

Resultados: Los resultados revelaron que la mayoria de las participantes eran
madres adolescentes-jovenes. Se identifico diversidad en las situaciones econémicas
y laborales, con un 68,18% sin empleo en el momento de la investigacion. Respecto
al nivel educativo, predominé un nivel bajo en el contexto de maternidad adolescente-
joven. En cuanto a la comprensién de la episiotomia y cesarea, se evidencié una falta
de conocimiento sobre estos procedimientos, destacando la necesidad de mejorar la
educacion prenatal. Se evidencido un alto indice de intervenciones quirlrgicas,
subrayando la importancia de proporcionar informacién anticipadamente. Se observo
que un 54,54% no recibié informacion sobre posibles procedimientos quirlrgicos
durante los controles prenatales. En relacién con los cuidados postoperatorios, el
81,81% conocia los signos de alarma, pero la informacion sobre la época adecuada
para el primer control posparto fue menos conocida. La percepcion positiva sobre la
informacion recibida contrasté con el deseo de mas conocimientos, sugiriendo la
necesidad de estrategias educativas continuas. La diversidad de fuentes de
informacion y el deseo generalizado de recibir mas educacion subrayan la importancia
de abordar la falta de conocimiento y proporcionar informacién adaptada a las

necesidades individuales.

Xl



CAPITULO |

“PLANTEO DEL PROBLEMA”



INTRODUCCION

En el segundo semestre de 2023, se llevd a cabo este estudio en el Area de
Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, con el proposito de investigar y
determinar el grado de conocimiento adquirido por las puérperas después de recibir
educacion por parte del personal de salud en relacidén con la higiene y cuidado de las

heridas quirdrgicas resultantes de la cesarea y la episiotomia.

La presente investigacion se centra en examinar a fondo la efectividad de la
educacion proporcionada por el personal de salud, con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento alcanzado por las puérperas en estas areas especificas de cuidado
postoperatorio. Se empledé una metodologia basada en encuestas para recopilar
informacion directa de las puérperas, con el fin de obtener una comprension detallada
de la informacion que les ha sido proporcionada por el personal de salud acerca de

las heridas quirargicas resultantes de la cesarea y la episiotomia.

Este estudio busca contribuir al @mbito de la salud materna al identificar posibles
areas de mejora en la comunicacion y educacion, con el objetivo de promover un
mayor entendimiento y cumplimiento de las préacticas de higiene y cuidado
postoperatorio entre las puérperas. A través de la recoleccion de datos significativos,
se pretende proporcionar recomendaciones practicas que puedan ser implementadas
para mejorar la calidad de la educacién y, por ende, el bienestar de las mujeres

durante el periodo postparto.

La relevancia de este estudio radica en su capacidad para arrojar luz sobre las
practicas actuales de educacion en el area de maternidad, destacando tanto los éxitos
como las areas de oportunidad. Al comprender mas profundamente el impacto de la
educacion recibida por las puérperas, se podrd avanzar hacia una atencion

postoperatoria mas efectiva y centrada en la paciente.

En los siguientes capitulos, se abordaran detalladamente la metodologia
empleada, los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de este estudio, con
el objetivo de aportar conocimientos valiosos al campo de la salud materna y la

atencion postparto.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La maternidad es un momento trascendental en la vida de una muijer, llena de
alegria y expectativas. Sin embargo, el proceso de parto y recuperacién puede
presentar desafios fisicos y emocionales significativos. En muchos casos, se recurre
a intervenciones quirdrgicas como la cesarea y la episiotomia para facilitar el
nacimiento del bebé. Estas intervenciones, aunque comunes en la practica obstétrica,
conllevan la formacion de heridas quirdrgicas que requieren cuidado adecuado y
atencion para una recuperacion exitosa. Actualmente, existe una falta generalizada
de conocimientos entre puérperas sobre como cuidar y manejar las heridas, lo que

generaria graves consecuencias para su salud y bienestar.

La carrera Lic. en Enfermeria, ensefia la importancia del trato hacia los pacientes,
la empatia por el otro; pero a pesar de la lucha por la concientizacion del derecho del
trato digno, los diversos servicios sanitarios parecen olvidar este derecho
fundamental. En el 2021, en el Servicio de Maternidad del Hospital Luis
Lagomaggiore; se observd que mujeres puérperas recibian destrato, desde el hecho
de ingresar a la habitacion sin pedir permiso y saludar, hasta realizar el control de
signos vitales y no informar valores ni hablar con la paciente. Dicho nosocomio
atiende una poblacién variada, desde comunidades bolivianas o descendientes,
personas de buen status social, personas de zonas urbano-marginal y personas que
viven en zonas rurales e incluso de comunidades de pueblos originarios. Se sabe que
el trato es facil hacia alguien que “pareceria” entender, pero ¢ qué sucede con aquellas
personas que no son alfabetizadas o que hablan otra lengua? El lenguaje técnico
siempre estd presente y en pocas ocasiones se adecua a cada paciente. Las
pacientes que entran a internacion y salen de la misma sin complicaciones no revisten
mucho problema, ya que su estadia es breve, pero eso no quita el derecho del buen
trato; pero aquellas que pasan por una cesarea 0 una episiotomia, donde requieren
una educacion sobre los cuidados durante la internacion y después de la misma,
muchas veces las indicaciones son breves y no se le consulta si ha comprendido sino
gue es una comunicacién unidireccional, donde sélo el profesional habla, sin que

importe el verdadero actor de la escena, “la paciente”.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué grado de conocimiento adquieren las puérperas por parte de los
profesionales de salud sobre la higiene y cuidado de la herida quirdrgica de cesarea
y episiotomia en el Servicio de Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore durante el

segundo semestre del 20237



OBJETIVOS DE INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de conocimiento que adquieren las puérperas por parte de
los profesionales de salud sobre la higiene y cuidado de la herida quirtrgica de

cesarea y episiotomia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Caracterizar la poblacion de estudio.

. Establecer el nivel de conocimiento de las puérperas sobre las heridas quirargicas en

cesareas y episiotomias.
. Identificar las areas especificas de conocimiento que presentan mayores deficiencias.

. Examinar las posibles barreras que impiden la adquisicion de conocimientos

adecuados sobre el tema.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en el estudio en determinar el grado de
conocimientos que adquieren las puérperas después de la educacién que reciben por
parte del personal de salud sobre higiene y cuidado de las heridas quirargicas de la

cesarea como de la episiotomia.

La necesidad de este estudio se debe a que durante toda la carrera se inculca la
importancia de escuchar al paciente y sobre todo la educacion que se le debe brindar,
mas aun, en esta etapa de la mujer que se encuentran con incertidumbre, miedos,
expectativas, ilusiones, sobre todo luego del parto que es una etapa muy dificil debido
a que experimenta cambios anatomo-fisioldgicos, psicolégicos y a su nuevo rol de

mama.

Cuando se habla de educar se refiriere a la falta de entendimiento que poseen
las pacientes en este hospital como los riesgos asociados con la falta de conocimiento
sobre el cuidado y la higiene de las heridas quirdrgicas, las consecuencias a largo
plazo de una infeccion o complicacién debido a la falta de cuidado y conocimiento,
etc. Esta falencia que sucede dia a dia es mera culpa del personal de salud debido a
diferentes circunstancias que pasan como por ejemplo: no tomar el tiempo necesario
para que la paciente comprenda dichas indicaciones, o no indicarles con un lenguaje
acorde y usando un tecnicismo dificil de entender, por falta de tiempo debido al poco
personal que cuenta dicho nosocomio, y también se puede decir que a veces por
miedo a que el personal de salud les conteste mal prefieren omitir dichas inquietudes
evitando maltrato, a pesar que hoy en dia es sumamente conocido el abordaje de la

violencia obstétrica muchas carecen de ésta.

La Ley 25.929 de Parto Humanizado promueve y defiende los derechos de la
madre y su bebé durante el proceso del nacimiento. La violencia obstétrica afecta a
la mujer y a su bebé durante el embarazo, el parto e incluso, el postparto. Se
manifiesta mediante practicas, conductas, acciones y omisiones, que el personal
de salud ejerce de manera directa e indirecta, en el ambito publico y privado, sobre

el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres.


http://www.cnm.gob.ar/legNac/LEY%2025929.pdf

En el cual muchas mujeres por su situacion socioeconémica, analfabeta o por el
simple hecho de venir de alguna zona rural, no tiene los conocimientos de estos
derechos y asimismo si se los tiene es dificil ponerlos en practica sobre todo cuando

es un momento lleno de tension.

Debido a todo esto es pertinente abordar diferentes estudios donde se advierte
la falta de conocimientos que se tiene en el postparto sobre las heridas quirdrgicas y
sobre sus importancias, sabiendo que esto debe ser un tema fundamental de

educacion por parte del personal de salud.

Por tanto, este trabajo de investigacion es relevante para un mejor entendimiento
enfermero-paciente, también es importante porque si la paciente esta bien informada
no necesitaria volver al hospital por una herida infectada, también se evitaria usar
recursos humanos e insumos de la institucion, si se informara adecuadamente a la

paciente y familiares.



MARCO TEORICO

APARTADO |
‘LA MUJER GESTANTE”



El embarazo
El embarazo es uno de los fendmenos mas extraordinarios y complejos que
ocurren en la vida de una mujer. Es un periodo de transformacion en el que el cuerpo
materno se embarca en un viaje de cambios fisioldégicos y emocionales para nutrir y
dar vida a un nuevo ser. Durante nueve meses, la mujer experimenta una serie de
adaptaciones asombrosas para acoger, proteger y proporcionar las condiciones

optimas para el desarrollo del bebé en su vientre.

Desde tiempos inmemoriales, el embarazo ha sido objeto de admiracion, respeto
y mitos en diversas culturas alrededor del mundo. Es el simbolo supremo de fertilidad
y la esperanza de la continuidad de la especie humana. Cada embarazo es Unico,
lleno de alegrias y desafios, y trae consigo una gran carga de expectativas y

esperanzas para los futuros padres y la familia extendida.

Elinicio del embarazo marca el comienzo de una serie de etapas cruciales, desde
la concepcion hasta el parto. Todo comienza con la fertilizacion, cuando un
espermatozoide fecunda un Ovulo, desencadenando una serie de reacciones
bioquimicas y genéticas que dan lugar a un nuevo ser humano. A partir de ese
momento, una pequefia célula comienza un sorprendente proceso de division y
multiplicaciéon celular, dando origen a un embridon en rpido crecimiento que se

implantara en el Utero de la madre.

A medida que avanza el embarazo, el cuerpo de la mujer comienza a adaptarse
a las nuevas demandas del crecimiento del feto. Los cambios hormonales
desempefian un papel central en este proceso. La placenta, un 6rgano temporal inico
gue se desarrolla durante el embarazo, juega un papel crucial en la produccion de

hormonas esenciales para mantener el embarazo y apoyar el desarrollo fetal.

El cuerpo de una mujer tiene cambios significativos. “El incremento en la
produccién de estrégeno y progesterona es uno de los cambios hormonales mas
destacados™.

! Figuero-Ruiz E, Prieto Prieto I, Bascones-Martinez A. Cambios hormonales asociados al embarazo:
Afectacion gingivo-periodontal. Av Periodoncia Implantol Oral [Internet]. 2006 [citado el 3 de
septiembre de 2023];18(2):101-13. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1699-65852006000200005



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852006000200005

Estas hormonas juegan un papel crucial en la creacion de un ambiente favorable
para el crecimiento y desarrollo del feto. “Los tejidos del cuerpo responden a estas
hormonas sexuales de diversas maneras, lo que resulta en cambios anatdbmicos y

fisiologicos™

Es importante que los profesionales de la salud, como ginecdlogos y enfermeras,
tengan conocimiento de estos cambios hormonales durante el embarazo. Esto les
permite brindar una atencion adecuada a las mujeres embarazadas. Comprender
estos cambios también es fundamental para el desarrollo de planes de atencion y
para el manejo de la anestesia obstétrica. La falta de conocimiento sobre estos temas
puede tener consecuencias graves tanto para el bebé como para la madre. Ademas,
es importante tener en cuenta el impacto emocional de estos cambios, ya que pueden

afectar el bienestar psicolégico de la mujer embarazada.
Durante la gestacion hay modificaciones en el cuerpo de la mujer como:

e Desde el momento de la concepcion, el sistema cardiovascular de la mujer
comienza a experimentar adaptaciones para acomodar el nuevo estado de
embarazo. Uno de los cambios méas evidentes es el aumento del volumen
sanguineo total. Esto es esencial para satisfacer las necesidades metabdlicas
del feto en crecimiento, asi como para proveer el oxigeno y los nutrientes
necesarios para el desarrollo fetal.

e El corazdn, un 6rgano vital en el sistema cardiovascular, también se adapta
para mantener un flujo sanguineo adecuado. La frecuencia cardiaca en reposo
tiende a aumentar durante el embarazo, y el corazén experimenta un
crecimiento gradual en el tamafio del ventriculo izquierdo para acomodar la
mayor cantidad de sangre que debe bombear. A medida que el Utero se
expande con el crecimiento del feto, ejerce presidn sobre los vasos sanguineos
principales en la regién abdominal, lo que puede causar una disminucién en el
retorno venoso al corazén. Esta presion puede dar lugar a una sensacion de
mareo o incluso desmayo en algunas mujeres embarazadas.

e El sistema cardiovascular de la mujer gestante percibe una serie de cambios
notables y complejos durante el embarazo, destinados a satisfacer las
demandas crecientes del feto en desarrollo y garantizar un suministro

adecuado de oxigeno y nutrientes tanto para la madre como para el bebé.
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Estos ajustes son cruciales para mantener un ambiente favorable para la
gestacion y asegurar un resultado exitoso del embarazo.

e Durante el embarazo, el volumen sanguineo aumenta considerablemente para
satisfacer las necesidades tanto de la madre como del feto en crecimiento. Esta
expansion del volumen sanguineo se debe principalmente a un aumento en el
numero de glébulos rojos y plasma. “El gasto cardiaco se incrementa hasta en
50% en comparacién con la mujer no gestante, atribuyéndose estas
modificaciones a una elevacion de la frecuencia cardiaca (15 a 25% mayor que
en la mujer no embarazada)”?. El corazén también experimenta adaptaciones
para hacer frente a esta demanda creciente. El tamafio del coraz6n aumenta y
Su masa muscular se incrementa, lo que permite un mayor bombeo de sangre.
Ademas, el sistema vascular sufre cambios importantes. Se producen
dilataciones en los vasos sanguineos periféricos, lo que resulta en una
disminucién de la resistencia vascular periférica. Esto contribuye a un
descenso en la presion arterial sistémica. Por otro lado, la presion arterial en
la arteria uterina aumenta para asegurar un adecuado flujo sanguineo hacia la
placenta; también experimenta adaptaciones en el sistema de coagulacion.

e La presion arterial también se modifica durante el embarazo. Aunque algunas
mujeres pueden experimentar una ligera disminucion de la presion arterial
durante el primer y segundo trimestre, es comun que esta tienda a regresar a
los niveles normales o incluso a aumentar ligeramente en el tercer trimestre.
Esta adaptacion es una respuesta natural del cuerpo para asegurar un flujo
sanguineo adecuado a través de la placenta y hacia el Gtero, mientras
mantiene una presion arterial suficiente para satisfacer las necesidades.

e Lafuncion respiratoria es importante de considerar durante el embarazo ya que
pueden afectar los volimenes pulmonares y la funcién de las vias respiratorias.
El patron de respiracion en reposo también cambia durante el embarazo, con
un aumento en la ventilacion minuto debido a un mayor volumen corriente. Es
importante considerar estos cambios y brindar una atencién adecuada para

garantizar la salud y el bienestar de la madre y el feto durante el embarazo.

2 Redalyc.org. [citado el 3 de septiembre de 2023]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3234/323428195010.pdf
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e Durante el embarazo, el aparato urinario de la mujer experimenta varios
cambios fisiol6gicos para adaptarse a las demandas especificas de esta etapa

y garantizar el bienestar tanto de la madre como del feto.

Estos cambios son fundamentales para mantener un ambiente adecuado para el
desarrollo del bebé y eliminar los desechos metabdlicos de ambos cuerpos. “Estos
cambios comprometen los rifiones, el sistema colector, los uréteres y la vejiga. Los

rifones incrementan su longitud en 1 centimetro, con este incremento en el tamafio

. ., . »3
renal, la tasa de filtracion glomerular se incrementa en un 30 a 50%” "

v" Aumento del Flujo Sanguineo Renal: Uno de los cambios mas notables en el
sistema urinario durante el embarazo es un aumento significativo en el flujo
sanguineo renal. Este incremento, que puede alcanzar hasta un 50% por
encima de los niveles previos al embarazo, es esencial para garantizar una
mayor filtracién glomerular y la eliminacion eficiente de productos de desecho
del metabolismo materno y fetal. Este aumento del flujo sanguineo también
contribuye a una mayor produccién de orina.

v" Mayor Frecuencia Urinaria: Muchas mujeres embarazadas experimentan una
mayor frecuencia urinaria, especialmente durante el primer y el tercer trimestre.
Este aumento en la necesidad de orinar se debe a la presion ejercida por el
Gtero en crecimiento sobre la vejiga. Ademas, el Utero también puede
comprimir las vias urinarias, lo que puede dificultar el vaciado completo de la
vejiga y aumentar la susceptibilidad a infecciones urinarias.

v' Retencion de Liquidos: El aumento de la produccién de hormonas, como la
aldosteronay el estrégeno, durante el embarazo puede contribuir a la retencién
de liquidos. Esto se traduce en la acumulacion de liquidos en los tejidos, lo que
puede causar hinchazon en diferentes partes del cuerpo, incluyendo las
extremidades inferiores. La retencion de liquidos puede influir en la frecuencia

y la cantidad de orina producida.

% De Jeslis Gémez Gallego J. Infeccion urinaria durante el embarazo [Internet]. Edu.co. [citado el 3 de
septiembre de 2023]. Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/ginecologia y obstetricia/article/download/17520/15119/
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v' Cambios en la Composicion de la Orina: La orina de una mujer embarazada a
menudo muestra cambios en su composicion. Puede volverse mas diluida
debido al aumento del flujo sanguineo renal y a la mayor carga filtrante de los
rifones. También puede contener una mayor cantidad de proteinas, glucosa y
otros componentes, lo que puede ser monitoreado a través de examenes de
laboratorio para detectar posibles problemas.

v" Mayor Riesgo de Infecciones Urinarias: La compresién del Gtero sobre las vias
urinarias y la relajacion de los muasculos del tracto urinario pueden hacer que
las mujeres embarazadas sean mas susceptibles a las infecciones urinarias,
como la cistitis. Estas infecciones pueden causar molestias y, si no se tratan
adecuadamente, pueden representar un riesgo para el embarazo.

v" Problemas de Incontinencia: Debido a la presion sobre la vejiga y la relajacion
de los musculos del suelo pélvico, algunas mujeres embarazadas pueden
experimentar incontinencia urinaria, especialmente al estornudar, toser o
realizar esfuerzos. Esto es comun y puede abordarse con ejercicios de

fortalecimiento del suelo pélvico.

En la gestacion el aparato urinario puede ser mas susceptible a algunas
enfermedades y trastornos especificos debido a los cambios fisioldgicos que ocurren
en el cuerpo de la mujer gestante. Algunas de las enfermedades mas notorias o

comunes que afectan el aparato urinario durante el embarazo incluyen:

v Infecciones del Tracto Urinario (ITU): Las ITU, como la cistitis (infeccién de la
vejiga) y la pielonefritis (infeccion renal) “La pielonefritis es la indicacion mas
comun de hospitalizacibn en mujeres embarazadas, que son tratadas
inicialmente con antibiéticos parenterales de forma empirica, liquidos
intravenosos y antipiréticos” * son mas frecuentes en las mujeres
embarazadas debido a la relajacion de los musculos del tracto urinario y la
compresion de la vejiga por el Utero en crecimiento. Las ITU pueden causar
sintomas como dolor al orinar, necesidad frecuente de orinar, fiebre y dolor en
la parte baja de la espalda, y deben tratarse adecuadamente, ya que pueden

tener un impacto negativo en el embarazo.

4Leo6n JPR. Pielonefritis en el embarazo: Diagnostico y tratamiento. Rev Med Cos Cen [Internet]. 2014
[citado el 3 de septiembre de 2023];71(613):713-7. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=56251
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Gestion de la Diabetes: La diabetes gestacional es un trastorno del metabolismo
del azucar que puede afectar a algunas mujeres durante el embarazo. Puede llevar a
un aumento de la glucosa en la sangre, lo que, si no se controla adecuadamente,

puede afectar negativamente el sistema urinario y causar complicaciones.

Hipertension Arterial: La hipertension arterial o la presion arterial alta pueden
aumentar el riesgo de desarrollar problemas renales y urinarios en la mujer

embarazada.

La hipertensién gestacional y la preeclampsia son afecciones relacionadas con

la presion arterial alta que pueden afectar el funcionamiento renal y urinario.

Incontinencia Urinaria: Debido a la presion adicional ejercida sobre la vejiga y al
debilitamiento de los muasculos del suelo pélvico durante el embarazo, algunas
mujeres pueden experimentar incontinencia urinaria. Esto puede manifestarse como
pérdida involuntaria de orina, especialmente al toser, estornudar o realizar

actividades fisicas.

Calculos Renales: Aunque menos comunes, los calculos renales (piedras en los
rifones) pueden ocurrir durante el embarazo debido a cambios en la composicion de
la orina y a una mayor concentracion de calcio. Los calculos renales pueden causar

dolor severo en la espalda baja o en el costado, asi como otros sintomas urinarios.

Es importante destacar que no todas las mujeres embarazadas experimentaran
estas enfermedades y trastornos, y muchas pueden tener embarazos saludables sin
complicaciones del aparato urinario. Sin embargo, es fundamental que las mujeres
embarazadas reciban atencion médica adecuada y realicen examenes regulares de
seguimiento para detectar y tratar cualquier problema urinario o renal que pueda

surgir durante el embarazo.

5Pregnancy V in. Nauseas y vémitos en el embarazo [Internet]. Diposit.ub.edu. 2010 [cited 2023 Sep
3]. Available from: https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/29053/1/581303.pdf
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Los cambios gastrointestinales durante el embarazo son comunes y pueden

variar de una mujer a otra, pero en general, estan relacionados con las modificaciones

hormonales y fisicas que ocurren para acomodar al feto en desarrollo. Aqui te

describo como son estos cambios:

>

Nauseas y Vomitos: Muchas mujeres embarazadas experimentan nauseas y
vomitos, especialmente durante el primer trimestre. Esto es a menudo
conocido como "nauseas matutinas”, aunque pueden ocurrir en cualquier
momento del dia. Estas nduseas se cree que son causadas por un aumento
en la hormona del embarazo, la hCG (gonadotropina coridnica humana), y
pueden ser mas intensas en el embarazo temprano. “La conducta terapéutica
se basa en tres grandes pilares: los habitos higiénico-dietéticos, el tratamiento
no farmacolégico complementario y el tratamiento farmacolégico”>.

Acidez Estomacal: Es comun durante el embarazo debido a la relajacién del
esfinter esofagico inferior, que permite que los acidos gastricos fluyan hacia el
es6fago con mayor facilidad. Esto puede causar una sensacion de quemazoén
en el pecho y la garganta, conocida como acidez o reflujo gastroesofagico.
Cambios en el Gusto y los Antojos: Algunas mujeres embarazadas
experimentan cambios en su sentido del gusto y pueden tener aversiones o
antojos por alimentos que normalmente no les gustarian. Esto puede estar
relacionado con las fluctuaciones hormonales.

Hinchazon y Estrefiimiento: El Utero en crecimiento ejerce presion sobre los
organos abdominales, incluyendo el intestino, lo que puede ralentizar el transito
intestinal y causar hinchazon y estrefiimiento. Las hormonas del embarazo
también pueden contribuir a la relajacion de los musculos intestinales.
Hemorroides: Debido a la presion del Gtero y el estrefiimiento, algunas mujeres
embarazadas pueden desarrollar hemorroides, que son venas hinchadas en el
area rectal. Esto puede causar molestias, picazon y sangrado.

Mayor Sed: Algunas mujeres embarazadas pueden sentir una mayor sed, lo
gue es natural ya que el cuerpo necesita mas liquidos para mantener el
volumen sanguineo aumentado y satisfacer las demandas del crecimiento del
feto.

Gases: La presion del atero en los 6rganos abdominales puede hacer que

algunas mujeres embarazadas se sientan mas hinchadas que lo habitual.
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» Cambios en el Tamarfio del Estdmago: A medida que el embarazo avanza, el
Utero en crecimiento ocupa espacio en la cavidad abdominal, lo que puede
hacer que algunas mujeres sientan que su estdmago se reduce, lo que puede

afectar la cantidad de alimento que pueden ingerir en una sola comida.

Es importante sefialar que estos cambios gastrointestinales son una parte normal
del embarazo y, en su mayoria, no representan un riesgo para la salud de la madre o
el bebé. Sin embargo, si los sintomas son graves o persistentes, es importante
consultar a un profesional de la salud para obtener orientacion y manejo adecuado.
Ademas, llevar una dieta equilibrada, mantenerse bien hidratada y realizar ejercicio

regularmente puede ayudar a aliviar algunos de estos sintomas.

Los cambios en el sistema respiratorio durante el embarazo son significativos y
estan disefiados para acomodar las necesidades tanto de la madre como del feto.
“Los volumenes pulmonares cambian debido a las modificaciones en la configuracion
de la pared toracica y en la posicién del diafragma. El Utero expansivo desplaza el
contenido intraabdominal hacia arriba y eleva el diafragma’®. Estos cambios son en
gran parte el resultado de las modificaciones hormonales y fisicas que ocurren para
garantizar un suministro adecuado de oxigeno al bebé en desarrollo. Por ejemplo,

podemos nombrar algunos cambios como:

e Aumento de la Ventilacibn Pulmonar: Uno de los cambios mas notables es el
aumento de la ventilacién pulmonar, es decir, la cantidad de aire que entra y
sale de los pulmones. La progesterona, una hormona producida en grandes
cantidades durante el embarazo, estimula el centro respiratorio en el cerebro
para que aumente la ventilacién pulmonar. Esto se traduce en una respiracion

mas profunda y frecuente.

6 Hill CC, Pickinpaugh J. Cambios fisiologicos durante el embarazo [Internet]. Cloudfront.net. 2008
[citado el 19 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://d1waqtxts1xzle7.cloudfront.net/32234276/504v88n02a13134692pdf001-
libre.pdf?1391494430=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DCambios_fisiolo gicos durante el embaraz.pdf&Expires=17029
52073&Signature=GAktjFsOul10d39dz3-5FixwpfCvNeYPgjx6Kfl~263Ihfsltv-1R-
iTalQFwNcodPI1fJ93r3wGq9oy4AJIns72T7C~WNhfVxBzaaZbBRB6vrEfimkMsvAcEPxNnQAeHIRFgPX
G4tIVitBKMPWrpmQKjs7w6-
FA5VVKSINa44lcKje~bJYTwWWPBwW20h7IUFESgZr4lzanmLYauYSF4kngg3GwWNOTVPX48Aw9pxTIw
NOeuLiUi853eiG7watOc840x-xE461AQXx~MdfvXQIKGf49EHIx4NLOKQKESIO5nG-
conXpalZwWEmSesgHCF9GAG6X0SLrggZm30Y~kxg4nbGtWw __ &Key-Pair-
Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
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https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/32234276/504v88n02a13134692pdf001-libre.pdf?1391494430=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DCambios_fisiolo_gicos_durante_el_embaraz.pdf&Expires=1702952073&Signature=GAktjFsOu1Od39dz3-5FixwpfCvNeYPgjx6KfI~263IhfsItv-1R-iTalQFwNcodPlfJ93r3wGq9oy4AJIns72T7C~WNhfVxBzaaZbBRB6vrEfimkMsvAcEPxnQAeHlRFgPXG4tlVftBKMPWrpmQkjs7w6-FA5VVKSlNa44IcKje~bJYTwWPBw20h7lUFESgZr4IzanmLYauYSF4knqq3GwN0TVPX48Aw9pxTIwNOeuLiUi853eiG7watOc840x-xE46IAQx~MdfvXQIkGf49EHrx4NLOKQkE5IO5nG-C6nXpaIZwWEmSesgHCF9GA6X0SLrggZm30Y~kxq4nbGtWw__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

e Dificultad Respiratoria: “Los volimenes pulmonares cambian debido a las
modificaciones en la configuracién de la pared toracica y en la posicion del
diafragma. El Utero expansivo desplaza el contenido intraabdominal hacia
arriba y eleva el diafragma”. Esto puede hacer que algunas mujeres
embarazadas sientan dificultad para respirar o falta de aire, especialmente
durante el tercer trimestre.

e Mayor Sensibilidad a los Olores: “La hiperosmia o alteracion del sentido del
olfato se suele producir con mas frecuencia en el primer trimestre de la
gestacion, pero puede continuar durante todo el embarazo. La causa se debe
alaumento de las hormonas que intervienen activamente durante la
gestacion’®.

Algunas mujeres embarazadas pueden volverse mas sensibles a los irritantes
respiratorios, como el humo del cigarrillo o los olores fuertes, lo que puede
desencadenar tos o dificultades respiratorias.

e Mayor Riesgo de Apnea del Suefio: EI embarazo también puede aumentar el
riesgo de apnea del suefio, una afeccién en la que la respiracion se detiene
brevemente durante el suefio. Esto puede deberse a la relajacion de los
musculos de la garganta y la presion del Gtero sobre la via aérea superior. “La
apnea del suefio durante el embarazo puede tener consecuencias serias tanto

para la gestante como para el feto.

7Ruiz C. Sintoma de embarazo: hiperosmia, cambios en tu olfato [Internet]. Natalben. 2023 [cited 2023

Sep 4]. Available from: https://www.natalben.com/sintoma-embarazo-hiperosmia-cambios-olfato-

olores

8 Ruiz C. Sintoma de embarazo: hiperosmia, cambios en tu olfato [Internet]. Natalben. 2023 [citado el

19 de diciembre de 2023]. Disponible en: https://www.natalben.com/sintoma-embarazo-hiperosmia-

cambios-olfato-olores

e De hecho, se ha comprobado que en las mujeres que padecen apnea del

suefio, los movimientos de los fetos pueden verse reducidas hasta en un 50%
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durante el suefio no-REM y un 65% durante la etapa REM, cuando los

musculos se relajan casi totalmente™.

Los cambios en el sistema respiratorio durante el embarazo estan disefiados para
garantizar un suministro adecuado de oxigeno para la madre y el feto. Aunque estos
cambios son normales, algunas mujeres pueden experimentar mas dificultades

respiratorias que otras.

CONCLUSION

El embarazo es un periodo mégico y transformador que implica una serie de
cambios fisioldégicos y emocionales en el cuerpo de la mujer. Desde la concepcién
hasta el parto, cada etapa del embarazo es una obra maestra de la naturaleza que
nos recuerda la asombrosa capacidad del cuerpo humano para dar vida y perpetuar
nuestra especie. Es un tiempo de esperanza, amor y crecimiento, donde la mujer
gestante se convierte en el epicentro de un milagro en desarrollo, y la familia se
prepara para dar la bienvenida a un nuevo ser que llenara sus vidas de felicidad y

alegria.

9Cpap T. Embarazo y apnea del suefio: lo que debes saber - Terapiacpap especialistas en apnea del
suefio y trastornos respiratorios [Internet]. Terapiacpap especialistas en apnea del suefio y trastornos

respiratorios. 2019 [cited 2023 Sep 4]. Available from: https://www.terapiacpap.com/embarazo-y-

apnea-del-sueno-lo-que-debes-saber/
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APARTADO I
“HERIDAS
QUIRURGICAS”
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Las heridas quirargicas
Son una parte fundamental de los procedimientos médicos y juegan un papel
crucial en la recuperacion de los pacientes. Estas heridas son resultado de incisiones

realizadas durante cirugias con diferentes objetivos.

La correcta atencion y cuidado de estas heridas es esencial para prevenir

complicaciones y promover una cicatrizacion adecuada.

La cesarea es un procedimiento quirdrgico en el que se realiza una incision en el
abdomen y el Gtero de la mujer para extraer al bebé. Las indicaciones para una
cesérea pueden variar ampliamente y pueden ser médicas o electivas. Las razones
meédicas incluyen situaciones como sufrimiento fetal, placenta previa, parto
obstructivo, presentaciéon anormal del feto y complicaciones médicas de la madre,
como diabetes gestacional o pre-eclampsia. Las ceséareas electivas, en las que no
hay una indicacion médica evidente, también son una realidad en algunos lugares y
a menudo son una eleccion de la madre o el médico basada en consideraciones

personales o logisticas.

El procedimiento de la cesarea generalmente comienza con la administracion de
anestesia epidural o espinal para adormecer la parte inferior del cuerpo de la madre.
Luego, se realiza una incision en el abdomen y el Utero para acceder al bebé.
Dependiendo de la situacién, se puede realizar una incisién longitudinal o transversal
en el Utero. El bebé se extrae y se realiza una serie de pasos para asegurar que tanto

la madre como el bebé estén bien. Después, se cierran las incisiones.

Las heridas quirargicas resultantes de una cesérea requieren cuidados

especiales para garantizar una adecuada cicatrizacién y prevenir infecciones.

Es importante seguir las indicaciones médicas en cuanto a la curacién de la
herida. Algunos médicos pueden recomendar el uso de apdésitos estériles o vendajes
especiales para proteger la herida y promover una cicatrizacién adecuada. También

se pueden recetar medicamentos topicos o antibidticos para prevenir infecciones.

Ademas, es esencial evitar actividades fisicas intensas que puedan ejercer
presién o tension en la herida. Se recomienda evitar levantar objetos pesados, hacer
esfuerzos excesivos o practicar deportes de alto impacto durante el periodo de

recuperacion.
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El seguimiento médico regular es fundamental para evaluar la evolucion de la
herida y asegurarse de que no haya complicaciones. Si se presentan signos de
infeccion, como enrojecimiento, hinchazon, dolor intenso o secrecion, es importante

buscar atencion médica de inmediato.

La experiencia de una cesarea puede tener implicaciones psicologicas
significativas para las madres. Algunas mujeres pueden sentirse desilusionadas o
preocupadas si su parto no ocurri6 como lo habian planeado inicialmente. La
recuperacion de una cesarea también puede ser mas prolongada y dolorosa en
comparacién con un parto vaginal. Es fundamental reconocer la importancia de la
salud mental en el proceso de parto y posparto y brindar apoyo adecuado a las

madres que han tenido una cesarea.

Las heridas quirdrgicas resultantes de una cesarea requieren cuidados
especiales para garantizar una adecuada cicatrizacion. Siguiendo las indicaciones
médicas y manteniendo una buena higiene, se puede promover una pronta

recuperacion y reducir el riesgo de complicaciones.

La eleccion para un parto por cesarea, es una decision médica ya que se basa
en fundamentos clinicos por el bienestar de la madre y el bebé, ésta se da en un
contexto de complicaciones que impiden un parto vaginal. La herida quirurgica de la
cesarea requiere cuidados estrictos por parte del equipo profesional ya que pueden
surgir complicaciones de la misma, es por ellos que se busca en todo momento
promover el parto vaginal y la cesarea es la ultima opcion a la que se recurre, todo

esto bajo el lema de "parto respetado”.

En la actualidad, la decision de realizar una cesarea debe basarse en
una evaluacién cuidadosa de los riesgos y beneficios, teniendo en cuenta las
necesidades de la madre y el bienestar del bebé. Los profesionales de la salud se
esfuerzan por promover una toma de decisiones compartida con las madres,
garantizando que estén informadas sobre las opciones disponibles y puedan
participar activamente en el plan de parto. Ademdas, se enfatiza la importancia
de reducir la tasa de cesareas innecesarias y mejorar la atencion obstétrica en

general.

21



CONCLUSION
La cesarea es una intervencion obstétrica que ha experimentado un aumento
constante en su uso a lo largo de los afos. Si bien es una herramienta valiosa para
garantizar la seguridad de la madre y el bebé en ciertas situaciones, su uso excesivo
plantea preocupaciones. La toma de decisiones compartida, la consideracion
cuidadosa de las indicaciones y el apoyo psicolégico son elementos clave en la

experiencia de una cesarea.

Episiotomia
Etimologicamente la palabra “episiotomia” derivada de episeion: pubis y temno:
yo corto, significa cortar pubis. También llamada Colpoperineotomia, fue descrita por
primera vez por Sir Fielding Ould, cientifico Irlandés que dio a conocer la técnica al

mundo en 1742 en su obra “Teatrise of midwifery in threeparts” 1°.

La episiotomia es una intervencion obstétrica que ha sido objeto de debate y
estudio durante décadas. Esta practica quirdrgica, que implica realizar un corte
controlado en el perineo de una mujer durante el parto, ha sido histéricamente
utilizada para acelerar el parto o prevenir desgarros perineales. Sin embargo, su uso
y beneficios han sido cuestionados en los Ultimos afios, y se ha producido un cambio
hacia una practica mas selectiva y basada en la evidencia. Esta redaccion explora en
profundidad la episiotomia, examinando su historia, indicaciones, procedimiento,

complicaciones potenciales y el debate en torno a su uso.

Las indicaciones tradicionales para la episiotomia incluyen acelerar el parto en
casos de sufrimiento fetal, facilitar la extraccion de instrumentos como los forceps,
prevenir desgarros perineales graves y preservar la integridad del canal del parto en
casos de distocia de hombros. Sin embargo, en las Ultimas décadas, ha habido un

cambio hacia un enfoque mas selectivo y basado en la evidencia para su uso.

El procedimiento de la episiotomia comienza con la anestesia local para
adormecer la zona del perineo. Luego, el obstetra realiza un corte controlado en el

tejido del perineo, que se extiende desde la vagina hacia el ano. El objetivo es

10 Carmen M, Rodriguez B. Redalyc.org. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/4260/426041229011.pdf
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proporcionar un espacio adicional para el paso del bebé durante el parto. Después

del parto, la episiotomia se sutura cuidadosamente para promover la curacion.

Aunque la episiotomia se considera generalmente segura, no esta exenta de
complicaciones. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen infeccion,
dolor prolongado en el sitio de la incision, sangrado excesivo y problemas con la
cicatrizacion. Ademas, algunas mujeres pueden experimentar molestias durante las

relaciones sexuales posteriores al parto.

El uso generalizado de la episiotomia en el pasado ha sido objeto de controversia
y debate en la comunidad médica. Los criticos argumentan que su uso rutinario no
esta respaldado por evidencia soélida y puede aumentar el riesgo de complicaciones.
En respuesta a esto, muchas instituciones médicas han adoptado directrices mas
restrictivas y basadas en la evidencia que recomiendan un enfoque selectivo para la

episiotomia.

Hoy en dia, el enfoque hacia la episiotomia es mas selectivo y basado en la
evidencia. “La mayoria de las complicaciones en numero corresponden al parto
vaginal sin episiotomia, pero las complicaciones son mas severas en pacientes con
episiotomia 11”. Los profesionales de la salud evaltan cuidadosamente la necesidad
de una episiotomia en funcion de factores como la progresion del parto, el tamario del
bebé y las preferencias de la paciente. La toma de decisiones compartida entre la
paciente y el equipo médico es fundamental.

11 Carmen M, Rodriguez B. Redalyc.org. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/4260/426041229011.pdf

23



https://www.redalyc.org/pdf/4260/426041229011.pdf

CONCLUSION

La episiotomia ha sido una intervencién obstétrica controvertida en el pasado,
pero su uso ha evolucionado hacia un enfoque mas selectivo y basado en la
evidencia. Aunque todavia se realiza en algunos casos, su uso rutinario ha disminuido
en favor de una evaluacion individualizada de las necesidades de la paciente. La
decision de realizar una episiotomia debe basarse en una cuidadosa consideracion
de los riesgos y beneficios, y debe ser discutida y acordada entre la paciente y su
equipo médico. Este cambio hacia un enfoque mas informado y centrado en la
paciente refleja la evolucion constante de la practica obstétrica y el compromiso de

garantizar la salud y el bienestar de las madres y los bebés durante el parto.
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“El puerperio es el periodo de tiempo que transcurre desde el parto hasta que los
organos reproductores de la mujer recuperan su estado de normalidad pre gestacional
y aparece la primera menstruacion 12, Este, es un estado transitorio que conlleva un
proceso de muchos cambios fisioldgicos, como asi también psicosociales, dichos
cambios ocurren en un periodo de tiempo breve que oscila entre los 45 y 60 dias
después del nacimiento. Tomando en cuenta que la atencion oportuna en el postparto
evitara complicaciones y la muerte materna (MM) a nivel hospitalario o domiciliario,3
se hace necesario un estricto control por parte del equipo interdisciplinario, el
profesional que estara con la paciente las 24 horas es enfermeria, por esa razon es
muy importante observar los signos y sintomas para evitar alteraciones que

comprometan la salud materno infantil 4.

Es de vital importancia que el personal sea altamente calificado para poder
brindar una atencién de calidad al binomio madre-hijo y también a la familia desde el

lado de la educacion y acompafiamiento durante este proceso.

2Medina Eva Maria, Caballero Maria Isabel. Enfermeria Y Puerperio. Bubok Publ. Espafia: Espafia;
2015. 1-52 p.
13-14 hitp://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/5413
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
El puerperio involucra 3 etapas, cada una con su clinica especifica que deben ser
controlados y cuidados por el equipo interdisciplinario y mas especificamente
enfermeria quien asistird a las pacientes durante la internacion las 24 horas. Dichos
cuidados se clasifican en: inmediatos, mediatos y tardio que corresponden

propiamente a las etapas del puerperio

“Puerperio inmediato: durante las primeras 24 horas; puerperio temprano: del
segundo al séptimo dia; y puerperio tardio: hasta que los 6rganos reproductivos

maternos han retomado su condicién previa al embarazo®®”.

Es muy importante el cuidado materno-infantil durante las primeras horas, ya que
esto puede significar la vida o muerte, siendo esto Ultimo evitable en la mayoria de
los casos con la atencion oportuna y de calidad por parte de profesionales
capacitados en esta area. Segun la OMS dentro de las causas de mortalidad materna
se hayan las hemorragias, infecciones y preeclamsia, las cuales, mediante los
controles oportunos y especificos de cada clinica, se pueden detectar a tiempo

evitando asi desenlaces mortales o complicaciones severas hacia la paciente.

o Puerperio inmediato: es el tiempo transcurrido de 24 horas tras el
alumbramiento, dentro de los controles estrictos que se realizan esté el control
de signos vitales durante las 2 primeras horas después del parto. “Durante este
periodo se producen la mayoria de hemorragias, por lo cual es preciso vigilar
la hemostasia uterina, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 1. signos
vitales cada 15 minutos, 2. estado de conciencia, 3. globo de seguridad y 4.
sangrado genital. Ademas, es necesario revisar las suturas vulvares o el sitio

de la episiotomia, para descartar la formacién de hematomas .16

Y en el caso de una herida quirtrgica ceséarea, los cuidados brindados incluyen
una vigilancia permanente teniendo en cuenta los antecedentes de la paciente, como
por ejemplo patologias como la diabetes, hipertension, cardiopatias u otras; también

se debe tener conocimiento sobre posibles complicaciones que hayan surgido en el

16 http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Guas%20de%20cuidado%20de%20enfermera/Guia%20posparto.pdf
pag 14
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guiréfano como pérdidas significativas de sangre y reposicion de la misma u otro
evento significativo, tipo de anestesia y duracion de la misma, farmacos
administrados. Dentro de los cuidados significativos esta la valoracion de nivel de
conciencia de la paciente, coloracién de la piel, temperatura, existencia de reflejo
nauseoso, funcion hemodinamica y respiratoria, valoracion del dolor, control de la
sonda vesical. Revision de catéteres y drenajes, localizacion, apdsitos y vendaje de
la herida. La herida debe observarse con hinchazon, coloracion rojiza, sin supuracion

ni olor fétido.

La lactancia es un factor muy importante tanto para la madre como para el
neonato, por lo que enfermeria debe promover la misma y educar a la madre para el
fortalecimiento del vinculo del binomio dentro de las 2 primeras horas de vida del
bebé; la misma favorece a la recuperacion de la madre e impacta tanto en lo psiquico-
emocional como en lo fisiologico a través de las hormonas que intervienen y ayudan

al proceso de recuperacion de la paciente.

o Puerperio temprano o mediato: desde el segundo al séptimo dia, en esta etapa
deben seguir los controles de forma estricta y permanente sobre la paciente.
Continda la valoracién de signos vitales, valoracién del dolor, control de la
lactancia materna, control de la involucién uterina y el aspecto de los loquios.
Deteccion temprana de complicaciones como hemorragias o infeccion
puerperal controlando la presencia de taquicardia, fiebre, taquipnea, sub-
involucién uterina, hipersensibilidad a la palpaciéon en la zona uterina y
presencia de loquios fétidos. Es muy importante que la paciente inicie a
deambular de forma temprana y mantenga una alimentacion adecuada, como
asi también debe continuar la lactancia a demanda con las técnicas correctas
de posicionamiento, enfermeria debe brindar toda la informacion sobre ella y
debe evacuar posibles dudas, temores tanto a la madre como a la familia que

acompana.

Dentro de los cuidados para la episiotomia se hallan: mantener la misma limpia
y seca, el lavado se realiza con agua y jabdn neutro, no se utilizan antisépticos y para

secar se recomienda utilizar papel dando suaves golpes sin arrastre desde adelante
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hacia atras. Deben colocarse apositos de algodon y cambiarlos de forma frecuente,
no se recomienda el uso de tampones. La herida debe vigilarse de manera frecuente
para detectar posibles complicaciones, tales como infecciones. La hinchazén debe ir

en disminucién y no debe haber supuracién maloliente.

Con respecto a la herida quirdrgica, la misma debe controlarse e higienizar la
zona mediante bafios con agua y jabon neutro, al igual que la episiotomia al secar
debe ser mediante suaves toques sin arrastrar, luego cubrir con una gasa, no hace
falta el vendaje, solo cubrir para proteger de los roces con la ropa. El dolor debe ir en

disminucion y no debe supurar la misma.

o Puerperio tardio: el mismo transcurre desde la finalizacion del puerperio
mediato hasta que los érganos de la mujer retornan al estado previo al
embarazo. Esta etapa transcurre fuera del &mbito hospitalario, por lo que la
paciente debe contar con toda la informacién necesaria para su propio cuidado

y la de su bebé y posterior retorno a su autonomia en casa.

Aproximadamente la paciente estara internada, si no hay complicacion alguna,
durante un periodo de 2 a 3 dias. Ademas de todos los cuidados y controles que
proporciona el profesional de salud, es muy importante la educacion que se debe
brindar al paciente y su familia; dentro de lo mas importante son las pautas de alarma
por posibles complicaciones puerperales, tales como fiebre, dolor intenso, hinchazén,
zona enrojecida, dehiscencia de herida quirdrgica o episiotomia, supuracion fétida de
las heridas o loquios, ante la aparicion de cualquiera de estos sintomas la paciente

debe consultar con un médico.

Es muy importante educar sobre el tiempo del puerperio, que el paciente
comprenda que no es solo el tiempo de internacién, sino que el mismo tiene duracion
hasta aproximadamente la aparicion de la primer menstruacion, por lo que los
cuidados deben continuar en casa, la higiene es muy importante tanto para la madre
como para su bebé, la buena y correcta alimentacion, el descanso y la lactancia
materna, son factores de gran importancia que contribuyen a la rapida recuperaciéon
del organismo de la madre. Los cuidados de las heridas deben continuar hasta que

los puntos sean
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retirados por profesional de salud. Es importante educar sobre el inicio de relaciones
sexuales y cuidado anticonceptivo y los controles médicos que vendran después del

alta hospitalaria.

Todo esto esta a cargo del personal de enfermeria, es por ello que los mismos
deben ser altamente calificados para otorgar una atencion integra de calidad y de
forma holistica, favoreciendo una pronta recuperacion por los cuidados brindados que

aseguran el bienestar del paciente en todo momento.

CONCLUSION
El analisis detallado de los cuidados de enfermeria en el puerperio,
especificamente centrados en las heridas quirdrgicas resultantes de ceséareas y
episiotomias, revela la importancia critica de una atencién postoperatoria adecuada.
Durante este periodo, las puérperas experimentan una transicion significativa que
requiere una atencidn especializada para garantizar no solo su recuperacion fisica,

sino también su bienestar emocional.

Las intervenciones de enfermeria, desde la instruccién detallada sobre préacticas
de higiene hasta el seguimiento continuo durante el puerperio, desempefian un papel
fundamental en la prevencion de complicaciones y la promocién de una recuperacion
exitosa. El énfasis en la comunicacion efectiva y en la comprension individual de las
necesidades de cada puérpera se destaca como un componente clave para una
atencion de calidad.
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Tipo de Estudio

El tipo de estudio realizado para este trabajo de investigacion es

cuantitativo,descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo porque se basa en la
recopilacion y el andlisis de datos numéricos para responder a preguntas de
investigacion, ademas se observan las caracteristicas del fendbmeno que se

estudia a través de una vision global.

Es descriptivo porgue su principal objetivo es describir detalladamente un
fendbmeno, ademas investiga caracteristicas de una poblacion (factores,

prevalencias, epidemiologia).

De corte transversal ya que se realiza en un momento especifico en el
tiempo cuyo objetivo es recopilar informacion de una muestra de la poblacién
0 de un conjunto de sujetos en un momento determinado.

Por ultimo retrospectivo debido a que esta investigacion se realizé por hechos

ocurridos en el pasado.

Area de Estudio
El Area de estudio es el Hospital Luis Lagomaggiore que se encuentra Calle
Timoteo gordillo s/n, ciudad de Mendoza.

Universo
Estda compuesto de 22 puérperas que han experimentado cesareas o
episiotomias en este hospital durante un periodo de tiempo determinado.

Muestra
La muestra tomada fue de 22 individuos.

Criterios de inclusion y exclusion

En la muestra se incluyeron a todas las pacientes del Servicio de Maternidad del
Hospital Luis Lagomaggiore que se encontraban internadas por transitar un parto, ya
sea por cesarea o parto vaginal (normal).

El criterio utilizado de exclusién, fue el de estar en periodo de puerperio, ya que
el servicio cuenta con pacientes internadas por motivos ginecolégicos y no
obstétricos; por ello se consultaba a las pacientes antes de realizar la entrevista, si

estaban alli por un parto concretado o no.
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https://www.google.es/search?sca_esv=592055521&sxsrf=AM9HkKlw_D4FPTjc2iRPlGuXDrkJ5iqMPA:1702953847877&q=gordillo&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLWT9c3LEmrMrQsK1zEypGeX5SSmZOTDwDMsT3GGgAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjQqK-5vZqDAxV5O7kGHaEMB5AQmxMoAXoECF4QAw

Aspectos Eticos y Legales

Se utiliz6 un cuestionario meticulosamente disefiado para preservar la
confidencialidad de los encuestados, garantizando que no se recopile ni almacene
informacion que pueda revelar la identidad de los participantes o comprometerlos de
alguna manera. Ademas, se ha redactado una nota de autorizacién (consultar anexo)
destinada a la Jefa del Sector de Enfermeria y a Recursos Humanos del Hospital Luis
Lagomaggiore, para ingresar al servicio y poder realizar las entrevistas a las
pacientes. (VER ANEXOS).
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Operacionalizacion de Variables

DEHN|C|ON .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES
15-20
21-25
Edad 26-30
31-35
36-40

Informacion que

CARACTERISTICAS describe y PRIMARIA COMPLETA

: caracteriza a la
DEMOGRAFICAS PRIMARIA INCOMPLETA

poblacién
seleccionada . - SECUNDARIA COMPLETA
Formacion Académica
SECUNDARIA INCOMPLETA
TERCIARIO O UNIVERSIDAD COMPLETA
TERCIARIO O UNIVERSIDAD INCOMPLETA
Si
Situacion Laboral
No
Conoce cuando se realiza [Si
una cesarea No
Conoce cuando se realiza [Si
una episiotomia No
Conjunto de Si
saberes de las | Conoce los signos de alarma
CONOCIMIENTOS pacientes sobre No
cesarea o Conoce las medidas para || Si
episiotomia . A
cuidar la herida No

Sabe cuando buscar atencionf Si

médica No

Sabecomoeselusode [Si

analgesia No

Recibié informacion sobre losfSi

cuidados No

Médico

- o . BEnfermeria
Quién brindé la informacion

Médico y Enfermeria

Ninguno
Se sinti6 cémoda al Si
preguntar No

Conjunto de

" i ici Si
EDUCACION saberes que se Considera que hay suficiente

trasmiten informacion No

Profesionales de salud

Internet

Fuentes de informacion Familia-amigos

Otros

Ninguno

Le gustaria recibir mayor Si

informacion No

Cree que es necesaria una || Si

mayor educacion No
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Hipotesis:
Las pacientes en el periodo de puerperio del Servicio de Maternidad del Hospital
Luis Lagomaggiore, no reciben la suficiente informacién por parte del equipo de salud,
sobre los cuidados integrales para la herida quirtrgica de cesarea o episiotomia.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la Entrevista, la misma se
llevo a cabo mediante un formulario digital de la aplicacion de Google con preguntas
de respuestas cerradas. El instrumento contd con 25 preguntas dividida en 3 variables
gue contemplan las caracteristicas demogréficas de las pacientes, el grado de
conocimiento y la educacion que se les brinda en el nosocomio durante la internacion

en el periodo de parto y puerperio. La misma se encuentra en la seccion de Anexos.
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
1- EDAD

Tabla N° 1

EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

16-20 6 27,27%

21-25 5 22,72%

26-30 5 22,72%

31-35 5 22,72%

36-40 1 4,54%

Elaborado por las autoras

Grafico N° 1

Edad (n:22)

1

m16-20 ®21-25 m26-30 31-35 m36-40

Comentario: de la poblacién encuestada el 27,27% esta en el rango etario de 16 a
20 afnos, mientras que los tres grupos siguientes de 21 a 25, de 26 a 30y de 31 a 35
cuentan con 22,72% cada uno y el 4,54% comprende de 36 a 40 afos.
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2- CARACTERIZACION SITUACION LABORAL

Tabla N° 2
TRABAJO | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Sl 7 31,81%
NO 15 68,18%
Elaborado por las autoras
Grafico N° 2

Caracterizacion en Sit Laboral
(n:22)

m S|
= NO

Comentario: el 68% de las encuestadas no trabaja mientras que soélo el 32% si lo

hace.
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3- FORMACION ACADEMICA

Tabla N° 3

NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

PRIMARIA COMPLETA 8 36,36%

PRIMARIA INCOMPLETA 1 4,54%

SECUNDARIA COMPLETA 3 13,63%

SECUNDARIA INCOMPLETA 6 27,27%

TERCIARIO O UNIV. COMPLETO 3 13,63%

TERCIARIO O UNIV. INCOMPLETO 1 4,54%

Elaborado por las autoras

Gréfico N° 3

NIVEL EDUCATIVO

H PRIMARIA COMPLETA H PRIMARIA INCOMPLETA
W SECUNDARIA COMPLETA SECUNDARIA INCOMPLETA
H TERCIARIO O UNIV. COMPLETO mTERCIARIO O UNIV. INCOMPLETO

Comentario: de las encuestadas, el 36,36% tiene la primaria completa, el 4,54% la
tiene incompleta; el 13,63% tiene la secundaria completa y el 27,27% incompleta; con
respecto a nivel terciario o universitario el 13,63% lo tiene completo y el 4,54%

incompleto.

4- EXPERIENCIA CON CESAREA O EPISIOTOMIA

38



Tabla N° 4

EXPERIENCIA CON CESAREA O EPISIOTOMIA | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
S| 18 81,81%
NO 4 18,18%

Gréfico N° 4

Elaborado por las autoras

EXPERIENCIA CON CESAREA O
EPISIOTOMIA (n:22)

u S|
= NO

Comentario: el 81,81% de las encuestadas ha tenido experiencia con una cesarea o

episiotomia y el 18,18% no.

39



5- CONOCIMIENTO SOBRE EPISIOTOMIA

Tabla N° 5

SABE CUANDO SE REALIZA UNA EPISIOTOMIA | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
S| 7 31,81%
NO 15 68,18%

Elaborado por las autoras

Grafico N° 5

CONOCE CUANDO SE REALIZA UNA
EPISIOTOMIA (n:22)

uS|
mNO

Comentario: el 68,18% de las pacientes dijo no conocer sobre cuando se debe

realizar la episiotomia y el 31,81% respondi6 que si.
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6- CONOCIMIENTO SOBRE CESAREA

Tabla N° 6
SABE CUANDO SE REALIZA UNA CESAREA | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
| 14 63,63%
NO 8 36,36%

Gréfico N° 6

Elaborado por las autoras

SABE CUANDO SE REALIZA UNA
CESAREA (n:22)

Comentario: el 63,63% de las encuestadas respondid si saber cuando se realiza una

ceséarea y el 36,36% desconocia esta informacion.
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7- CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA

Tabla N° 7
CONOCE SIGNOS DE ALARMA | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Sl 16 72,72%
NO 6 27,27%
Elaborado por las autoras
Grafico N° 7
CONOCE SIGNOS DE ALARMA

(n:22)

Comentario: el 72,72% de las personas respondid si conocer los signos de alarma

de las heridas y el 27,27% dijo no conocer.
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8- CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE LAS HERIDAS

Tabla N° 8

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
S| 19 86,36%
NO 3 13,63%

Elaborado por las autoras

Gréfico N° 8

CONOCE MEDIDAS DE CUIDADO (n:22)

uS|
= NO

Comentario: el 86,36% de las pacientes conoce sobre los cuidados de las heridas

de cesérea o episiotomia y el 13,63% dijo no conocer las mismas.

43



9- CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE

Tabla N° 9
SABE COMO LIMPIAR Y CUIDAR LA HERIDA | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
| 20 90,90%
NO 2 9,09%

Gréafico N° 9

Elaborado por las autoras

SABE COMO LIMPIAR Y CUIDAR LA
HERIDA (n:22)

Comentario: el 90,90% de las encuestadas tiene conocimientos sobre la higiene de

las heridas mientras que el 9,09% no conoce.
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10-CONOCIMIENTO SOBRE REQUERIMIENTO DE ATENCION MEDICA

Tabla N° 10
SABE CUANDO BUSCAR ATENCION MEDICA | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
| 19 86,36%
NO 3 13,63%

Gréfico N° 10

Elaborado por las autoras

SABE CUANDO BUSCAR ATENCION (n:22)

Comentario: el 86,36% de las pacientes dijo si saber cuando buscar atencion médica

y el 13,63% dijo no saber.

45

uS|
= NO




11-CONOCIMIENTO SOBRE ANALGESIA

Tabla N° 11

CONOCE EL USO DE ANALGESIA | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
S| 15 68,18%
NO 7 31,81%

Elaborado por las autoras

Grafico N°11

CONOCE EL USO DE ANALGESIA (n:22)

uS|
mNO

Comentario: el 68,18% de las personas encuestadas dijo conocer las indicaciones

sobre el uso de analgesia y el 31,81% respondi6 no saber.
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12-EDUCACION SOBRE HERIDA DE CESAREA Y EPISIOTOMIA

Tabla N° 12

RECIBIO INFORMACION SOBRE EL CUIDADO | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
S| 18 81,81%
NO 4 18,18%

Elaborado por las autoras

Grafico N° 12

RECIBIO INFORMACION SOBRE EL
CUIDADO (n:22)

u Sl
mNO

Comentario: el 81,81% de las encuestadas respondié que si ha recibido educacion

sobre el cuidado de las heridas y el 18,18% dijo no haber recibido educacion.
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13-EDUCACION POR PARTE DE PROFESIONALES

Tabla N° 13
POR PARTE DE QUIEN RECIBIO INFORMACION | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
MEDICO 6 27,27%
ENFERMERIA 2 9,09%
MEDICO Y ENFERMERIA 13 59,09%
NINGUNO 1 4,54%

Elaborado por las autoras

Gréfico N° 13

INFORMACION RECIBIDA (n:22)

14
12

10

NINGUNO

MEDICO Y
ENFERMERIA

MEDICO ENFERMERIA

Comentario: el 59,09% de las personas recibié informacion por parte de médicos y
enfermeros, el 27,27% dijo recibir informacion solo por parte de médicos, el 9, 09%
dijo recibir informacion solo de enfermeria y el 4,54% dijo no recibir informacién por

parte de ningun profesional.
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14- EDUCACION: PREGUNTAS HACIA PROFESIONALES

Tabla N° 14

SE SINTIO COMODA PREGUNTANDO | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
S| 20 90,90%
NO 2 9,09%

Elaborado por las autoras

Gréfico N° 14

SE SINTIO COMODA PREGUNTANDO
(n:22)

u S|
mNO

Comentario: el 90,90% de las encuestadas dijo sentirse comoda para realizar
preguntas a los profesionales y el 9,09% dijo que no.

49



15-EDUCACION: INFORMACION DISPONIBLE

Tabla N° 15

CREE QUE HAY SUFICIENTE INFORMACION | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
SI 17 77,27%
NO 5 22,72%

Elaborado por las autoras

Grafico N° 15

CREE QUE HAY SUFICIENTE INFORMACION
(n:22)

u Sl
mNO

Comentario: el 77,27% de las pacientes cree que hay suficiente informacién sobre
las heridas quirdrgicas de cesarea y episiotomia y el 22,72% dice que no hay la

suficiente.
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16-EDUCACION: BUSQUEDA DE INFORMACION

Tabla N° 16
QUE FUENTES DE INFORMACION USO | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
PROFESIONALES DE SALUD 8 36,36%
INTERNET 2 9,09%
FAMILIARES Y AMIGOS 5 22,72%
OTROS 0 0,00%
NINGUNA 7 31,81%

Elaborado por las autoras
Grafico N° 16

FUENTES DE INFORMACION (n:22)

PROFESIONALES INTERNET FAMILIARES Y OTROS NINGUNA
DE SALUD AMIGOS

Comentario: el 36,36% de las encuestadas refiere solicitar informaciéon a los

profesionales de la salud, el 9,09% busca informacién en internet, el 22,72% obtiene

informacién a través de familiares y amigos, el 31,81% refirid no buscar informacion

adicional y el 0% buscé informacion a través de otros medios.
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17-EDUCACION: RECIBIR MAS INFORMACION

Tabla N° 17
RECIBIR MAS INFORMACION | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Sl 18 81,81%
NO 4 18,18%

Gréafico N° 17

Elaborado por las autoras

MAS INFORMACION (n:22)

Comentario: el 81,81% de las pacientes refirio el deseo de recibir mayor informacién

mientras que el 18,18% restante dijo que no.
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18-EDUCACION: NECESIDAD DE MAYOR EDUCACION

Tabla N° 18

CREE QUE ES NECESARIA UNA MAYOR EDUCACION | FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

S 20 90,90%

NO 2 9,09%

Elaborado por las autoras

Gréfico N° 18

MAYOR EDUCACION (n:22)

S|
®mNO

Comentario: el 90,90% de las encuestadas expreso la necesidad de una mayor
educacion sobre las heridas quirargicas de cesarea y episiotomia, mientras que el

9,09% dijo que no.
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DISCUSION, RESULTADOS Y PROPUESTAS

DISCUSION

Al cotejar todos los datos obtenidos, las autoras pueden describir las diversas
situaciones y realidades que vivencian parte de las puérperas que transitan por el
servicio de maternidad del nosocomio elegido para dicha investigacion; ademas de

caracterizar a las mismas demograficamente.

Con respecto a los datos demogréficos, se observa que hay predominio de
poblacion adolescente-joven y el resto se corresponde a una poblacion joven-adulta,

en la muestra analizada se observa una maternidad joven por parte de las mujeres.

La poblaciéon en estudio en su gran mayoria no registra trabajo en relacion de
dependencia o independiente, ya sea en situacion formal o informal y el resto si
trabaja. En cuanto al nivel de formacion académica el mismo es bajo en su mayoria,
con predominio de estado de “incompleto” o no realizado directamente en el nivel

secundario y un bajo porcentaje de poblacién con estudios superiores.

Teniendo en cuenta el grado de conocimiento de la poblacion en estudio, sobre
la herida quirargica y/o episiotomia, se evidencia que con respecto al término de
“episiotomia” la gran mayoria desconocia el mismo y al explicarles en el momento,
las investigadoras, las pacientes consentian en saber sobre el procedimiento en si
pero no el término cientifico de la practica, al contrario, sobre la practica de la cesérea,
la mayoria mostr6 un conocimiento basico sobre la misma. Al consultar sobre el
momento de adquisicion de la informacion, en el caso de la episiotomia, por parte de
los profesionales de salud, a ninguna de las mujeres que le tocé experimentar dicha
practica, se le informd con antelacién de dicha posibilidad, o en el momento, sino que
después del parto supieron sobre ella, y algunas mencionaron tener conocimiento
previo, trasmitido por familiares o amigas. Sobre los cuidados de las heridas
guirdrgicas, ya sea cesarea o episiotomia, las encuestadas responden en su mayoria
conocer las situaciones en las cuales recurrir para asistencia médica; en lo referido a
los cuidados de higiene y mantenimiento de las heridas, el porcentaje mayoritario dijo
saber como proceder en los mismos. Se evidencia conocimientos muy basicos y hasta

precarios, si bien, no se revisten de complejidad los cuidados, si son muy importantes
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para la etapa que transitan, el puerperio, ya que pueden surgir complicaciones

evitables que derivan de los mismos.

Con respecto a la educacion que se desprende de los profesionales de salud del
nosocomio, de acuerdo a las preguntas realizadas, se sabe que, en su gran mayoria,
18 de 22, responden que si han recibido informacién con respecto a los cuidados de
acuerdo a los procedimientos realizados. Se indaga sobre el equipo de salud
interviniente, es decir, médicos y enfermeros, se les consulta a las pacientes sobre la
educacion brindada por los mismos, por parte de quien recibieron informacion, mas
de la mitad, 13 de 22, respondi6é que de ambos; 6 s6lo de médicos y 2 por parte sélo
de enfermeria y so6lo una dijo no haber recibido informacion. Se sabe que la disciplina
de enfermeria, tiene diversos roles y uno de ellos es el de educar, se evidencia que
no todos los profesionales hacen hincapié en esto y que sin dudas es un area para

reforzar.

Se consulta sobre la percepcion de tener suficiente informacion y la mayoria
responde que si, pero esto se contrapone con la pregunta sobre si se considera que
se deberia brindar mayor informacion y sobre la necesidad de que haya mayor
educacion, a lo que la mayoria responde que si a ambas preguntas; y al consultar
sobre sentirse comodas para evacuar dudas y preguntar al equipo de salud, la
mayoria, 20 de 22, responde que si, por lo que se refleja la buena predisposicién por

parte de los profesionales.

55



RESULTADOS
En el marco de esta investigacion, se llevd a cabo un exhaustivo proceso de
investigacion, que involucré a un total de 22 pacientes pertenecientes al servicio de
maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore. La eleccibn de esta muestra se
fundamento en la representatividad del conjunto total de pacientes, buscando obtener
una vision holistica y completa de las experiencias y percepciones dentro de este

entorno clinico especifico.

El instrumento de recopilacion de datos utilizado fue un cuestionario digital
elaborado mediante la plataforma Google Forms, compuesto por un total de 22
preguntas cuidadosamente disefiadas. Este cuestionario abordé de manera integral
tres categorias fundamentales: datos demograficos, conocimientos y aspectos

relacionados con la educacién proporcionada durante el periodo postoperatorio.

La primera variable, datos demograficos, se centré en recopilar informacién
detallada sobre la poblacion de estudio, incluyendo aspectos como la edad, nivel

educativo, y situacion laboral.

La segunda variable abord6 el conocimiento de las puérperas en relacion con el
cuidado de las heridas quirdrgicas post cesarea y episiotomia. Este aspecto se
explord a través de preguntas especificas destinadas a evaluar la comprension y la

aplicacion de las préacticas de cuidado postoperatorio.

La tercera variable se enfocd en la educacion recibida por las puérperas,
analizando la efectividad de las intervenciones del personal de salud en la transmision
de informacion relevante durante el puerperio. Se indagé sobre la claridad,
accesibilidad y utilidad percibida de la informacion proporcionada por el equipo de

salud.

Este enfoque integral en la recopilacién de datos permiti6 obtener una visién
detallada y multifacética de las experiencias de las puérperas en relacién con el
cuidado postoperatorio en el Servicio de Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore.
Los resultados obtenidos se presentaran y analizardn minuciosamente en los
capitulos subsiguientes de esta investigacion, contribuyendo asi al conocimiento y la
mejora continua de las practicas en este relevante ambito de la atencion maternal.
Con respecto a los datos demograficos tenemos que referido a la edad de las

pacientes
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los resultados son: un 27,27% cuentan con edades comprendidas de entre 16 a 20
afos; de 21 a 25 afos un 22,72%; de 26 a 30 afios un 22,72%; de 31 a 35 afos un
22,72% y solo el 4,54% estaban en el rango de 36 a 40 afios. Resultando un

porcentaje mayoritario para madres adolescentes-jovenes.

En relacion con la situaciéon econdmica de las puérperas participantes, se realizo
un andlisis detallado de su empleo. Se encontré que un 68,18% de las encuestadas
no se encontraba trabajando en el momento de la investigacion, mientras que un
31,81% si contaba con empleo. Este aspecto revela una diversidad en las situaciones

econdmicas de las participantes.

Es importante sefialar que, en este estudio, no se incluy6 una pregunta especifica
sobre la formalidad del empleo de las puérperas, ya que este aspecto no se considero
esencial para los objetivos especificos de la investigacion. La intencion fue focalizar
la atencién en factores mas directamente vinculados al cuidado postoperatorio y a la

comprensién de las practicas de las puérperas en este contexto particular.

Estos resultados sobre la situacion laboral brindan un contexto adicional para
entender las dinamicas de las participantes en el servicio de maternidad del Hospital
Luis Lagomaggiore. El analisis mas amplio de estos datos econdmicos y laborales
puede contribuir a una comprensién mas completa de las circunstancias individuales
de las puérperas y, por ende, tener implicaciones importantes para la planificacion y

el disefio de intervenciones educativas y de cuidado postoperatorio en el futuro.

En relacion con el nivel educativo de las puérperas participantes, se indagoé para
comprender mejor su grado de formacion, aspecto relevante para evaluar el nivel de
entendimiento de estas mujeres respecto al cuidado postoperatorio. Los resultados

obtenidos arrojaron una variabilidad significativa en los niveles educativos.

En términos de educacién primaria, el 36,36% de las participantes reporté haber
completado este nivel, mientras que un 4,54% indico tenerlo incompleto. Estos datos
sugieren una diversidad en los antecedentes educativos de las puérperas, con una
proporcién notable que ha alcanzado el nivel primario y una minoria que no lo ha

completado.
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En cuanto al nivel secundario, el 13,63% de las puérperas afirmé haberlo
completado, mientras que un 27,27% lo tiene incompleto. Este hallazgo refleja un
panorama donde una parte significativa de las participantes no ha finalizado la
educacion secundaria, lo que puede tener implicaciones en la comprension de ciertos

aspectos relacionados con el cuidado postoperatorio.

En relacidn con el nivel terciario o universitario, el 13,63% de las puérperas indico
haber completado este nivel, mientras que un 4,54% lo tiene incompleto. Estos
resultados revelan una proporcién reducida de participantes con educacion terciaria
0 universitaria, subrayando la tendencia general de un nivel educativo mas bajo en el

contexto de una maternidad adolescente-joven.

Es esencial destacar que, considerando el contexto de maternidad adolescente-
joven, los niveles de instruccion resultan predominantemente bajos. Estos datos
proporcionan un panorama valioso para comprender el perfil educativo de las
puérperas en el servicio de maternidad, aspecto que puede influir significativamente

en su capacidad para comprender y aplicar practicas de cuidado postoperatorio

Con el proposito de evaluar el nivel de conocimiento de las participantes, se
diseflaron preguntas especificas y facilmente comprensibles. Al explorar su
experiencia previa con heridas quirdrgicas asociadas a cesareas o0 episiotomias, los
resultados revelaron que un significativo 81,81% de las encuestadas habia
experimentado este tipo de practicas, mientras que un 18,18% afirmé no haberlas
experimentado. Estos datos reflejan la frecuencia con la que las puérperas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore se enfrentan a intervenciones

quirdrgicas durante el parto.

Al profundizar en la informacién previa proporcionada a las participantes durante
los controles prenatales, se identificé un area de oportunidad significativa. Un 54,54%
de las puérperas indicé que no habia recibido informacién anticipada sobre la
posibilidad de requerir una cesarea o episiotomia durante estos controles, mientras
gue un 45,45% si la habia recibido. Esta disparidad resalta la necesidad evidente de

mejorar la comunicacion y la educacion prenatal en torno a estas practicas comunes.
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Este hallazgo adquiere una relevancia particular al considerar que, de la
poblacién estudiada compuesta por 22 mujeres, 18 de ellas han experimentado
cesareas o0 episiotomias. Este alto indice de intervenciones quirdrgicas subraya la
importancia critica de proporcionar informacion comprensiva y anticipada durante los
controles prenatales. La brecha identificada en la comunicacion previa destaca la
necesidad de intervenciones educativas que aborden especificamente estos
procedimientos y sus implicaciones, preparando a las futuras madres para enfrentar

y comprender mejor estas experiencias.

Estos resultados preliminares sugieren una oportunidad valiosa para mejorar la
educacion prenatal, garantizando que las mujeres estén debidamente informadas y
preparadas para el cuidado postoperatorio durante el periodo perinatal. En los
capitulos posteriores de esta tesis, se profundizara en el analisis de estos datos,
proporcionando recomendaciones especificas para mejorar la calidad de la
informacién proporcionada a las puérperas en el contexto del Servicio de Maternidad
del Hospital Luis Lagomaggiore.

En el proceso de indagar sobre el conocimiento conceptual y practico en relacién
con la episiotomia, se revelaron aspectos notables. En primera instancia, se constato
gue la mayoria de las participantes desconocia el término "episiotomia”. En respuesta
a esta carencia de conocimiento, las investigadoras proporcionaron explicaciones
detalladas sobre esta practica obstétrica. Es relevante sefialar que, a pesar del
desconocimiento del término, muchas de las puérperas no eran ajenas a la practica

en si, ya que habian experimentado el procedimiento en sus partos anteriores.

En cuanto a la pregunta sobre el momento en que se lleva a cabo la practica de
la episiotomia, los resultados reflejaron una falta significativa de conocimiento. Un
68,18% de las encuestadas admitio no estar al tanto de cuando se realiza este
procedimiento, mientras que un 31,81% afirmo tener conocimiento al respecto. Este
hallazgo destaca una brecha notable en la comprension de las puérperas sobre la
practica de la episiotomia, sefialando la necesidad de intervenciones educativas

especificas para abordar este déficit de informacion.

En un contexto similar, pero enfocandonos en la cesarea, se observaron
resultados ligeramente diferentes. Aunque el 63,63% de las puérperas afirmo tener

conocimiento sobre cuando se lleva a cabo una cesarea, un 36,36% admiti6
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desconocer esta informacion. Este contraste sugiere que, aungque existe un mayor
grado de conocimiento sobre la cesarea en comparacion con la episiotomia, aun
existe una proporcién considerable de mujeres que carecen de informacion especifica

sobre este procedimiento.

Estos resultados resaltan la necesidad critica de estrategias educativas que
aborden no solo la conceptualizacién de procedimientos obstétricos, sino también la
comprension de cuando se aplican. La falta de conocimiento identificada en estas
areas especificas destaca la importancia de mejorar la informacién proporcionada
durante el proceso prenatal, asegurando que las mujeres estén debidamente
informadas y preparadas para tomar decisiones informadas sobre su atencion
obstétrica. En los capitulos siguientes, se profundizara en el analisis de estos
resultados, proporcionando recomendaciones especificas para mejorar la educacion

prenatal.

En el contexto del conocimiento acerca de los signos de alarma relacionados con
las heridas quirdrgicas derivadas de cesareas y episiotomias, los resultados
obtenidos presentan aspectos cruciales para la atencidén postoperatoria. Se destaca
gue un significativo 72,72% de las participantes afirmé tener conocimiento sobre estos
signos de alarma, mientras que un 27,27% indic6 no contar con esta informacion.
Este hallazgo resalta la relevancia de evaluar no solo la comprension general de los
procedimientos obstétricos, sino también la capacidad de las puérperas para

identificar sefiales tempranas de complicaciones.

En los capitulos subsiguientes de esta tesis, se profundizara en el andlisis de
estos resultados, proporcionando recomendaciones concretas para fortalecer la
informacion y la educacion dirigida a las puérperas. El objetivo es contribuir a una
atencion postoperatoria mas informada y empoderada, mejorando asi la calidad de la

atencion.

En relacion con las preguntas acerca de las precauciones para levantarse o
sentarse, los resultados indican que el 68,18% de las participantes tenia conocimiento
de estas medidas, mientras que el 31,81% no estaba al tanto de ellas. En cuanto a
los cuidados generales de las heridas, el 86,36% afirmd conocerlos, mientras que el

13,63% indic6 carecer de este conocimiento.
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En lo que respecta a la higiene de las heridas, un destacado 90,90% de las
encuestadas manifestd saber como llevar a cabo este proceso, mientras que un
9,09% admiti6 no tener conocimientos al respecto. En relacion con el tiempo
recomendado para bafiarse después del parto, ya sea tras una cesarea o episiotomia,
el 81,81% informo estar familiarizado con esta informacion, mientras que el 18,18%

expreso desconocerla.

Con respecto a la conciencia sobre cuando buscar atencion médica ante posibles
complicaciones en relacion con los cuidados de las heridas, el 86,36% indico saber
cuando hacerlo, en contraste con el 13,63% que no tenia claridad al respecto. En el
ambito de los cuidados post procedimientos quirargicos, especificamente en relacion
con la analgesia, se evalud el conocimiento de las indicaciones para su consumo. En
este sentido, el 68,18% afirmo tener conocimiento, mientras que el 31,81% admitio

desconocer esta informacion.

En cuanto a la evaluacion de la educacion proporcionada, se formularon
preguntas especificas para determinar su efectividad. Respecto a la recepcion de
informacioén sobre los cuidados por parte del equipo de salud, un 81,81% respondi6
afirmativamente, mientras que un 18,18% indic6 no haber recibido dicha informacion.
Al explorar la fuente de esta informacion, se encontré que el 27,27% la obtenia de
meédicos, el 9,09% de enfermeria, el 59,09% de ambos médicos y enfermeras, y un

4,54% afirmé no haber recibido informacién de ninguna de estas fuentes.

En relacion con la comodidad para realizar preguntas a los profesionales y aclarar
dudas, un notable 90,90% de las participantes expresd que si se sentian comodas
haciéndolo, mientras que el 9,09% indicé lo contrario. Al abordar la percepcion acerca
de contar con informacién suficiente sobre los cuidados, el 77,27% afirmé tener una

percepcion positiva, mientras que el 22,72% expreso lo contrario.

En cuanto a la conciencia sobre el momento adecuado para realizar el primer
control posparto, el 68,18% afirmo tener conocimiento de ello, mientras que el 31,81%

sefial6 no estar al tanto de cuando deberia llevarse a cabo este primer control.

Estos resultados proporcionan una vision detallada de la percepcion y el
conocimiento de las puérperas en relacion con la educacion recibida en el Servicio de
Maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore. En capitulos posteriores, se profundizara

en el andlisis de estos datos, brindando recomendaciones especificas para fortalecer
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la calidad de la informacién y la educacion ofrecida a las puérperas, con el objetivo

de mejorar la experiencia y la atencion en el periodo perinatal.

Se indag6 acerca de las fuentes de informacion utilizadas para ampliar su
conocimiento sobre los cuidados postoperatorios, y los resultados revelaron que el
36,36% de las participantes recurre a los profesionales de la salud, el 9,09% busca
en internet, el 22,72% obtiene informacién de familiares y amigos, y el 31,81%

manifestd no buscar informacion adicional.

Al explorar el deseo de recibir mas informacion, un significativo 81,81% de las
pacientes expresé su interés, mientras que el 18,18% indicé que no tenia esa
necesidad. Ademas, al preguntar sobre la creencia en la importancia de una mayor
educacién y concientizacion al respecto, el 90,90% afirmo estar de acuerdo, mientras

que el 9,09% expresé desacuerdo.

Es interesante sefialar una aparente contradiccion entre la percepcion de tener
informacion suficiente (77,27%, 17 de 22) y el deseo de recibir mas informacion. Esta
contradiccion sugiere la posibilidad de fortalecer la capacitacién y enfocarse en la
educacion tanto antes como después del parto. Implementar estrategias que aborden
especificamente las areas donde las puérperas desean mayor informacion puede
contribuir a mejorar la comprension y la preparacion para los cuidados

postoperatorios.

Finalmente, se consulté a las participantes sobre la disposicién de compartir sus
experiencias con otras mujeres, obteniendo que el 81,81% respondid
afirmativamente, mientras que el 18,18% indic6 no tener esa disposicion. Asimismo,
se indag6 si conocian a alguien que hubiera tenido una experiencia desfavorable con
las heridas, ya sea por cesarea o episiotomia, debido a la falta de informacién
suficiente al respecto. En este aspecto, el 27,27% afirmd conocer a alguien con esta
experiencia, mientras que el 72,72% sefial6 no tener conocimiento de casos adversos

en su entorno.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Capacitaciones contintias destinadas al equipo de salud

v' Implementacion de Programas de Formacién Continua para el Equipo de
Salud: La propuesta consiste en desarrollar un enfoque interdisciplinario que
integre a profesionales de enfermeria, médicos y licenciados en obstetricia. El
objetivo principal de esta iniciativa es proporcionar un cuidado integral y
humanizado a las mujeres en periodo perinatal. Se reconoce que la educacion
desempeiia un papel esencial en este proceso, especialmente considerando
gue muchas mujeres son primerizas y se encuentran en una etapa de la vida
donde experimentan cambios significativos tanto a nivel fisico como
psicosocial durante el embarazo y el parto.

v' La formacion continua se centrara en abordar las necesidades especificas de
las pacientes, adaptandose a su contexto individual y cultural. Se consideraran
aspectos como las diversas culturas presentes en la comunidad, los diferentes
rangos etarios, niveles educativos y estatus social, entre otros factores
relevantes. Esta estrategia tiene como objetivo asegurar un aprendizaje
efectivo por parte de las pacientes, permitiéndoles comprender y participar
activamente en su propio cuidado.

v El programa de capacitacion abordard temas que van desde la preparacion
prenatal hasta los cuidados postoperatorios, brindando informacion detallada
y orientacion a lo largo de todo el proceso. Se buscard empoderar a las mujeres
con conocimientos practicos y herramientas necesarias para enfrentar los
cambios fisicos y emocionales que conlleva el embarazo y el parto.

v/ Se espera que esta iniciativa tenga un impacto significativo en el cuidado de
las mujeres perinatales, contribuyendo no solo a su recuperacion fisica, sino
también a su bienestar psicosocial. Al brindar un enfoque de atenciéon mas
informado y centrado en la paciente, se aspira a mejorar la experiencia global

de las mujeres durante este periodo crucial de sus vidas.
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Pantallas digitales con recomendaciones e informacion relevante
para el cuidado
En el contexto actual de atencion médica, se presenta la necesidad de mejorar la
difusion de informacion relevante para el cuidado materno y neonatal. La propuesta
de esta tesis se centra en la implementacion de pantallas digitales en entornos
hospitalarios, las cuales proporcionaran recomendaciones y datos esenciales para la

atencién de pacientes en areas especificas como maternidad y lactancia.

Estas pantallas digitales no solo constituiran una herramienta educativa valiosa,
sino también una solucion eficiente para superar las limitaciones temporales del
personal médico. En muchos casos, la falta de tiempo impide la entrega adecuada de
educacion a los pacientes debido a la abrumadora cantidad de casos y la alta
demanda de atencién médica. La inversion en este enfoque tecnoldgico contribuira
significativamente a suplir esta brecha educativa, ofreciendo informacion relevante de

manera accesible y oportuna.

La sustitucion de folleteria tradicional por pantallas digitales también aborda la
problemética ambiental asociada con la impresion y distribucion continua de
materiales impresos. La generacion de residuos de folletos, que a menudo se
descartan de inmediato, contribuye al impacto negativo en el medio ambiente. La
implementacion de pantallas digitales no solo elimina este desperdicio, sino que

también reduce la necesidad de reposicion constante de materiales impresos.

Cada habitacién del servicio de maternidad contaria con una pantalla digital (que
ya cuentan) que proporcionaria informacion especifica sobre cuidados en la
maternidad, lactancia y otros aspectos relevantes. La disposicion de la informacion se
organizaria en orden de importancia, asegurando que los pacientes tengan acceso a
la orientacion mas crucial de manera clara y efectiva. Esta estrategia no solo
optimizara la entrega de informacion, sino que también contribuira a mejorar la

experiencia del paciente y, por ende, sus resultados de salud.

La propuesta de integrar pantallas digitales con recomendaciones e informacion
relevante para el cuidado materno busca abordar eficazmente las limitaciones en la

educacion médica y reducir el impacto ambiental asociado con la distribucion de
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folletos impresos. Esta iniciativa tiene el potencial de mejorar la calidad de la atencion
meédica al proporcionar informacién oportuna y personalizada, promoviendo asi la

salud materno-infantil de manera integral.

Programas de seguimiento coordinados con los centros de salud,
para educar sobre la etapa del puerperio tardio
En la actualidad, se reconoce la importancia de establecer programas de
seguimiento coordinados entre los centros de salud y las pacientes para brindar
educacion y atencion especifica durante la etapa del puerperio tardio. Aunque existen
controles conjuntos con los centros de salud basados en la ubicacion de las pacientes,
se observa que, una vez que las madres son dadas de alta, tienden a quedar en
segundo plano, ya que la atencién se focaliza principalmente en el recién nacido.
Aungue esta percepcion puede tener su fundamento, es crucial reconocer que las
madres también requieren cuidados y atencion durante el puerperio, y la intervencién
temprana puede prevenir complicaciones evitables que, de lo contrario, podrian

volverse mas complejas con el tiempo.

En este contexto, se propone la implementacion de programas de seguimiento
postparto que vayan mas alla de la atencién inmediata después del parto. Estos
programas estaran disefiados para educar y apoyar a las madres durante la fase del
puerperio tardio, una etapa critica que a menudo se subestima en términos de
cuidado y atencion médica. Es fundamental reconocer que el bienestar de las madres
impacta directamente en la salud y el cuidado de los nifios, por lo que invertir en la

salud materna tiene un impacto positivo en la salud infantil.

Los centros de salud desempefiaran un papel fundamental en este enfoque,
destacando la importancia de cuidar de las madres para que, a su vez, puedan brindar
el mejor cuidado posible a sus hijos. Los profesionales de la salud se centraran en la
educacion continua, proporcionando informacion detallada sobre los cuidados

postparto, signos de complicaciones y la importancia de una atencién temprana.

Esta propuesta de tesis aboga por la implementacion de programas de
seguimiento postparto coordinados con centros de salud, con el objetivo de brindar

educacion y
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cuidado integral durante el puerperio tardio. Al centrarse en el bienestar de las
madres, se espera mejorar la salud materno-infantii en general, previniendo
complicaciones y promoviendo un enfoque holistico en la atencién médica postparto.
Este enfoque innovador busca fortalecer la conexion entre los centros de salud y las

madres, reconociendo la importancia de cuidar a quienes cuidan.

Reforzar la educacion en los centros de salud, los que cuentan con

obstetricia y los consultorios externos de los nosocomios que

cuentan con el servicio de maternidad

La propuesta de investigacion se centra en la necesidad de reforzar la educacion

en los centros de salud, especialmente aquellos que cuentan con servicios de
obstetricia y maternidad. También se extiende a los consultorios externos de
nosocomios que brindan atencion materna. El enfoque principal de esta iniciativa
educativa radica en los conceptos de episiotomia y cesarea, abordando los casos en
los que se opta por estas intervenciones. Se postula que la participacion activa de los
pacientes en la toma de decisiones sobre estas practicas es esencial, y para lograrlo,
es imperativo que estén informados acerca de los riesgos y beneficios asociados.

El proceso educativo propuesto comprendera un abordaje integral que abarcara
tanto el periodo prenatal como el postparto. La educacion previa al parto sera esencial
para proporcionar a las futuras madres y a sus familias el conocimiento necesario
sobre los procedimientos obstétricos, particularmente la episiotomia y la cesarea.
Este enfoque proactivo busca reducir la ansiedad y el miedo asociados con lo
desconocido, ofreciendo informacion detallada sobre los cambios fisiologicos y

emocionales que acompaifian el embarazo y el parto.

Durante el periodo postparto, se llevara a cabo una continuacién de la educacion
para abordar las experiencias después del parto y brindar apoyo emocional. Se
reconocera que las mujeres experimentan cambios significativos y variados, y que la
carga hormonal, junto con el impacto emocional del parto, puede generar una gama
de respuestas emocionales. Proporcionar informacion continua y un espacio de apoyo
contribuira a la adaptacion saludable a estos cambios, fomentando asi una transicion

mas suave hacia la maternidad.
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La clave de este enfoque educativo radica en empoderar a los pacientes,
permitiéndoles tomar decisiones informadas y activas sobre su atencién obstétrica.
Se buscara la creacion de materiales educativos comprensibles y accesibles,
utilizando medios visuales y recursos interactivos para mejorar la comprension y la

retenciéon de la informacion.

Esta propuesta de tesis aborda la necesidad de fortalecer la educacion en
obstetricia, particularmente en lo que respecta a episiotomia y cesarea, en los centros
de salud y consultorios externos con servicios de maternidad. Este enfoque integral
busca capacitar a los pacientes para que participen de manera activa en las
decisiones relacionadas con su atencion obstétrica, fomentando asi una experiencia

de parto mas informada y participativa.
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brindan ‘a nuestros pacientes..

Sirva la presente de atenta nota. .]

Departamento de Enfermeria.
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Cuestionario

"GRADO DE CONOCIMIENTO DE
PUERPERAS EN EL CUIDADO DE LA
HERIDA QUIRURGICA DE CESAREA IJ-—

EPISIOTOMIA" < f ﬂr _h

Agragecemos sinceramente fu participacion en esta encuesta, lo cual tiens como objetive
evaluar aspectos fundamentales del cuideds postoperatario. Tu aporte es esencial para
enfiguecer nuestra comprensidn y mejorar las practicas en el Servicio de Maternidad del
Hospital Luis Lagomaggione. Cusremos destacar que fu participacidn es completamente
andaima, lo que garantiza la confidencialidad de tus respuestas. Por faver, comparte fus
experiencias y opiniones de manera abierta y honesta, ya que contribuiran
significativamente a la calidad de la atencidn que ofrecemos. jAgradecemos tu valiose
fiernpo v colaboracian

Mombra
‘ -

1. Situacion econdmica

* Traboja

00

* Mo trabaja

2. Mivel educative

* Primaria completa

* Primaria incompleta

¢ Sesundaria completa
* Sesundaria Insompleta

« Terciario o universitario completo

OO0

* Terciario o universitario Incemplete

3. ;Ha tenido experiencia con una cesdrea o episiotomia durante su parta?

« Bo

« 5 [_
]

4. iEn su iltimo control prenatal, se le informé sobre la posibilidad de que necesitara
una cesdrea o episictomial _
L

= 5j I:l

= Mo
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5. ;Sabe cudndo se realiza una episiotomia?

* 5
+ Mo

min

&. ;Sabe cuando se realiza una cesarea’
* 5
* Ha
7. iConoce los signos de alarma en una herida de cesdrea o episiotomial
= Si
* Mo

o 0o

8. ;Conoce las precauciones que debe tomar al levantarse de la cama o al sentarse
despuds de una cesdrea o episiotomiaf

s 5j |_|
= Ma I_'l

. iConoce los medidas que debe tomar para cuidar de una episictomia o cesarea?

= 5j |_J
= Mo D

10. ;Sabe cémo debe limpiar y cuidar su herida de cesarea o episiotomia en casal

« 5j D
* Ma |_J

. ;Conoce el tiempo que debe esperar antes de bafiarse o sumergirse en agua
despuds de una cesarea o episiotomiaf
= []
+ Mo D

12. ;Esta al tanto de cudndo debe buscar atencién médica si sospecha que su herida
de cesarea esta infectadal

& 5j |_-|
* Ma |_|

13. ;Conoce las indicaciones para el uso de analgésicos o medicamentos para el
dolor despude de una cesérea o episiotomia? ]
* 5

. Mo [
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14. ;Recibid informacidn sobre el cuidade de su herida quinirgica despuds de la
cesdrea o episiotomiaf

* 5j
= Mo

min

15. ;Por parte de quién recibid informacidn’
= pédies

+ Ernfermers

[
L]
Meédies y Enfermeara I:l
[
[

L]

* Secundaria lncompleta

= Minguno
14. ; Se sintié cémoda consultando sobre sus preccupaciones o preguntas con el
personal de salud?

- 5 D

= Mo D
17. iCres que existe suficiente informacién disponible sobre el cuidado de heridas
quirirgicas o episiotomia despudés del parta

& 5 |_J

= Mo I_]
18. ;Esta informada sobre cudndo debe programar su cita de seguimiento despuéds
de la cesdrea o episiotomial

. G ]
* Mo |:|

19. $0ué fuentes utilizé principalmente para obtener informocién sobre el cuidado
de la herida quinirgicat

* Profesionales de la saled

Internet
= Fomiliares y/o amigos

o Cifros

HinIn|nin

= MNinguna

20. ;Le gustaria haber recibide mas informacidn sobre el cuidade de la herida
quinirgica despuds de su cirugiaT
= T D

* Mo |_-|
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22. ;Ha compartido sus experiencias y conocimientos sobre el cuidado de heridas
quinirgicas con otras mujeres que han pasado por cirugios similares?

= 5 |:|
* Ha []
3. ;Conoce a alguien o ha escuchado sebre alguien que haya tenido mala

experencia por falta de infermacidn sobre el cuidade de la herida quinirgica de
cesdrea o episiotomia?

. s [
. Mo [

Tabla matriz

[ELEDUCATIVO' P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21
universitario Profesionales

1 Evelyn 35 No trabaja completo Si |Si |Si Si Si|Si Si Si|Si Si Si Si Meédico Si No Si delasalud |Si Si Si Si

2 Daiana 26/No trabaja Primaria completa No/No Si No No Si |Si Si Si Si Si 'Si Médico Si |Si |Si |Ninguna Si Si Si No

Secundaria Médico y

3 Rocio 25/No trabaja incompleto Si |Si Si Si Si NoSi Si NoSi Si |No |enfermeria Si |Si |Si |Ninguna Si Si Si No
Secundaria Familiares y

4 Milagros 17 Trabaja | incompleto Si |Si No'Si |Si NoNo Si Si Si Si |Si [Médico Si |Si |No amigos Si |Si |Si |Si
Médico y Familiares y

5 Maria 24|No trabaja Primaria completa 'Si |Si No 'Si No Si |Si Si Si Si Si |No |enfermeria Si |Si |Si |amigos Si Si Si No

6 Noemi 20/Trabaja Primaria completa 'No No No No No No No No 'Si Si 'No |No |Ninguno No No 'Si |Ninguna Si Si Si No

Secundaria Médico y
7 Belen 26 No trabaja completa Si No 'No|Si |Si No'Si Si Si Si No Si -enfermeria Si |Si Si Ninguna No |No 'Si No
Médico y Familiares y
8  Milagros 19 No trabaja Primaria completa |Si No No Si |Si Si Si Si Si Si Si Si enfermeria Si |Si [No |amigos Si |Si [Si |Si
Primaria Médico y Familiares y
9  Conil 33 No trabaja incompleto Si [No No Si 'Si Si |Si Si Si Si No Si |enfermeria Si 'No No amigos Si Si Si |No
= Profesionales
10 Priscila 20/No trabaja Primaria completa 'No /No No No No No /No No/No No No No Médico Si Si No delasalud Si Si No No
== Profesionales
11 Gisela 32/No trabaja Primaria completa 'Si ‘No Si Si Si Si |Si Si Si Si Si Si Meédico Si Si Si |delasalud Si |Si Si No
Secundaria
12 Yanira 22 Trabaja  incompleto No No No|No Si 'Si 'Si Si Si No No Si Enfermeria No 'Si No Ninguna Si |Si [No No
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Florencia 26 No trabaja Primaria completa ' Si
universitario

Evelin 31 No trabaja completo Si
Terciario

Micaela 28 Trabaja incompleto Si
Secundaria

Agustina 15 No trabaja completa Si
Secundaria

Celeste 22 Trabaja incompleto Si
Secundaria

Yamila 31 Trabaja  completa Si
universitario

Carolina 23 No trabaja completo Si
Secundaria

Andrea 32 Trabaja  incompleto Si
Secundaria

Rocio 14 No trabaja incompleto Si

Damaris 29 No trabaja Primaria completa Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

No

Si

No

No No

No Si

No Si

Si Si

No 'No

No Si

Si No

Si No

No Si

No Si

No Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

No No

Si Si

Si |Si

Si No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Médico y
enfermeria Si

Médico Si
Médico y
enfermeria Si
Médico y
enfermeria Si
Médico y
enfermeria  Si
Médico y
enfermeria Si
Médico y
enfermeria Si

Enfermeria Si
Médico y
enfermeria Si
Médico y
enfermeria Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Internet

Profesionales
de la salud

Ninguna
Profesionales
de la salud

Profesionales
de la salud

Ninguna
Familiares y
amigos
Profesionales
de la salud

Profesionales
de la salud

Internet

P1: ¢Ha tenido experiencia con una cesdarea o episiotomia durante su parto?

P2: En su ultimo control prenatal ¢ se le informé sobre la posibilidad de que

necesitara una cesarea o episiotomia?

P3: ¢ Sabe cuando se realiza una episiotomia?

P4: ;Sabe cuando se realiza una cesarea?

P5: ¢ Conoce los signos de alarma en una herida de cesarea o episiotomia?

P6: ¢ Conoce las precauciones que debe tomar al levantarse de la cama o al

sentarse después de una cesarea o episiotomia?

P7: ¢ Conoce las medidas que debe tomar para cuidar de una episiotomia o

cesarea?

P8: ¢ Sabe cdmo debe limpiar y cuidar de su herida de cesérea o episiotomia en

casa?
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Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si Si

Si Si

Si No

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

No No

Si Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No



P9: ¢ Conoce el tiempo que debe esperar antes de bafiarse o sumergirse en agua,

después de una cesarea o episiotomia?

P10: ¢ Estéa al tanto de cuando debe buscar atencién médica si sospecha que su

herida de cesarea esta infectada?

P11: ¢ Conoce las indicaciones para el uso de analgésicos o medicamentos para el

dolor después de una cesarea o episiotomia?

P12: ¢ Recibi6 informacién sobre el cuidado de su herida quirdrgica después de la

cesérea o episiotomia?
P13: ¢ Por parte de quién recibid informacion?

P14: ¢ Se sinti6 comoda consultando sobre sus preocupaciones o preguntas con el

personal de salud?

P15: ¢ Cree que existe suficiente informacion disponible sobre el cuidado de heridas

quirdrgicas o episiotomia después del parto?

P16: ¢ Est4 informada sobre cuando debe programar su cita de seguimiento

después de la ceséarea o episiotomia?

P17: ¢ Qué fuentes utilizé principalmente para obtener informacion sobre el cuidado

de la herida quirurgica?

P18: ¢ Le gustaria haber recibido méas informacién sobre el cuidado de la herida

quirargica después de su cirugia?

P19: ¢ Cree que una mayor conciencia y educacion sobre el cuidado de heridas

guirdrgicas son necesarias para las mujeres después del parto?

P20: ¢ Ha compartido sus experiencias y conocimientos sobre el cuidado de heridas

guirdrgicas con otras mujeres que han pasado por cirugias similares?

P21: ¢ Conoce a alguien o ha escuchado sobre alguien que haya tenido mala
experiencia por falta de informacion sobre el cuidado de la herida quirargica de

cesarea o episiotomia?
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