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1. RESUMEN

Introduccidn: La cesarea es una intervencidon quirdrgica que consiste en la
extraccidon del recién nacido a través de la incisiéon de la pared abdominal y del
Utero. A pesar de ser muy Uutiles, aumentan significativamente el riesgo a
padecer complicaciones a corto y largo plazo. En esta situacion los cuidados de
enfermeria se hacen especialmente importantes para evitar en la medida de lo
posible las complicaciones mediante un buen manejo de los conocimientos

gineco-obstétricos.

Objetivos: El objetivo del trabajo se basa en elaborar un programa de salud
para que el personal de enfermeria adquiera el conocimiento necesario para
valorar e intervenir ante cualquier problema real o potencial en el postoperatorio

de una cesarea.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica realizada en bases
de datos, metabuscadores y paginas webs. Se ha utilizado en la estrategia de

busqueda los operadores booleanos AND y OR para establecer relaciones ldgicas.

Conclusiones: El enfermero es la figura clave que puede asegurar una
recuperacion exitosa tras el postoperatorio de una cesarea. Por ello se hace

indudablemente necesaria una formacion especializada en este campo.

Palabras clave: Parto por cesarea, Postoperatorio, Complicaciones de cesarea y

Cuidados de enfermeria.



1. ABSTRACT

Introduction: Cesarean section is a surgical intervention that involves the
extraction of the newborn through the incision of abdominal surgery and the
uterus. Despite being very useful, they increase the risk of complications in the
short and long term. In this situation, nursing care becomes especially important
to avoid complications as much as possible through good management of

obstetric gynecological knowledge

Objectives: The objective of this work is based on developing a health program
for nursing personnel to acquire the necessary knowledge to assess and
intervene in the event of any real or potential problem in the postoperative

period of a caesarean section.

Methodology: A bibliographic review has been carried out in databases,
metasearch engines and web pages. Boolean operators such as AND and OR has

been used in the search strategy to establish logical relationships.

Conclusions: The nurse is the key figure who can guarantee a successful
recovery after a caesarean section post-operative. For this reason, specialized

training in this field is undoubtedly necessary.

Key words: Cesarean delivery, Postoperative, Cesarean complications and

Nursing care.



2. INTRODUCCION

El parto es el desenlace del embarazo y la causa de ingreso mas frecuente en los
hospitales de Espafia 2. El parto, gracias al cual nace el bebé, se puede

presentar de dos maneras: parto por via natural y parto por cesarea 2.

La cesarea es una de las cirugias mas antiguas comunmente utilizadas hoy en
dia. La primera cesarea realizada con éxito fue atendida por Jacob Nufer en el
siglo XV 3. Esta es una intervencion quirdrgica en la cual extraen uno o varios
fetos y el contenido del embarazo, a través de la incision de la pared abdominal

(laparotomia) y de la parte anterior del Utero de la madre (histerotomia) 4.

Se recurre a la cesarea ante la imposibilidad de un parto fisiolégico, asi como

para el manejo de patologias maternas o fetales 2°.

Las cesareas se clasifican atendiendo a diferentes aspectos. Si es la primera vez
que una mujer se somete a esta cirugia, se llama cesarea primaria. Se llamara
cesarea iterada cuando la mujer es intervenida de manera sucesiva. Segun el
momento en el que se realizan las cesareas, se clasifican en cesareas electivas o
programadas, en las cuales no se espera al comienzo espontaneo del parto. Por
otro lado, se denominan cesareas urgentes cuando se realizan por cuestiones

vitales materno-fetales, pudiendo ser ante parto o intraparto 3 46,

La decisién de terminar el embarazo con un parto por cesarea puede planearse
antes del parto, o simplemente surgir durante éste a causa de alguna
complicacion 2. Gracias al avance cientifico que ha permitido el descenso de la
mortalidad materna, las indicaciones de esta intervencién son mas numerosas y
variadas. Generalmente, las indicaciones universales de cesarea se conocen por
la sigla DIPS, siendo desproporcion cefalopélvica, induccion al parto fallida,
presentacién pelviana y sufrimiento fetal ”.

En la tabla 1 se muestra la clasificacion general de las indicaciones de cesarea “.



Tabla 1. Indicaciones de cesarea.

INDICACIONES DE CESAREA

Fetales

Distrés fetal

Alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal

Distocias de presentacién
Macrosomia fetal
Malformaciones fetales

Retardo de crecimiento
intrauterino severo

Maternas
Obstruccion del tracto
genital
Cerclaje cervical

Cirugia vaginal o uterina
previa

Gemelos siameses
Cesarea previa
(cuando existen

contraindicaciones de
trabajo de parto)

Patologia materna

Distocias 6seas

Embarazo de alto riesgo

Fuente: Tabla de elaboracion propia.

Mixtas
Placenta previa y
presencia de vasa previa

Desprendimiento de
placenta

Prolapso y procubito de
cordén

Insuficiencia placentaria

El parto en si, supone un riesgo para la vida de la madre y del recién nacido. A
pesar de que el parto por cesarea es muy Uutil en situaciones de riesgo, con
respecto a un parto natural, éste genera otro tipo de riesgos a corto y a largo
plazo 4. Segun un estudio de casos-control realizado en Francia 8 se ha
demostrado que el riesgo de muerte materna por complicaciones en el postparto

es de 3,6 veces mayor en un parto por cesarea.

El hecho de que habitualmente se recurra al parto por cesarea, no significa que
sea una intervenciéon libre de riesgo de complicaciones #. A continuacion, se

muestra en la tabla 2 las complicaciones de cesarea clasificadas segun etiologia

2,4,9



Tabla 2. Complicaciones de cesarea.

COMPLICACIONES DE CESAREA

Laceraciones uterinas y de los uréteres

Lesiones de la vejiga

uirdrgicas . . .
Q 9 Lesiones intestinales

(Mas frecuentes si la paciente ya habia sido intervenida de
cesarea anteriormente)

Anestesia epidural (Riesgos minimos)

Sintomas comunes:
Hipotension
Cefalea postpuncién dural
Bloqueo incompleto
Hematoma
Pirexia materna y absceso epidural

Anestésicas

O O O O O

Endometritis
(Que en el caso de cesarea tiene 20 veces mas probabilidad de
padecerse)

Infecci i6 inari
ecciosas Infeccion del tracto urinario

(Debido a la colocacion de sonda vesical durante la operacion)

Infeccion de la herida quirdrgica

El riesgo de padecer trombosis venosa profunda se
Tromboembodlicas incrementa 3-5 veces en el postparto por cesarea con

respecto al parto vaginal

Hemorragia La cesarea en si supone una pérdida hematica. La HPP complica
postparto (HPP) el 5-15% de los partos (parto natural o parto por cesarea).

Fuente: Tabla de elaboracion propia.



Es importante saber que ademas de los cuidados fisioldgicos, los cuidados
psicosociales tienen especial relevancia en estos casos. El apoyo moral no solo
es satisfactorio para la madre, sino que también genera beneficios en su

recuperacion, disminuyendo posibles complicaciones 1°,

Desde las Ultimas décadas las tasas de parto por cesarea han incrementado
mundialmente, reportandose en 2016 tasas del 24,5% en Europa, 32% en

América y del 41% en Sudamérica 1.

El avance de la sociedad en cuanto a ciencia y cultura se refiere, parece ser la
razon por la cual ésta intervencion quirdrgica ha ido aumentando hasta ser de
las mas utilizadas, superando incluso las tasas que recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). No obstante, en comparacién con un parto vaginal,
la cesarea es considerada una cirugia mayor, y por ello se asocia a una mayor

morbimortalidad materna y neonatal 2.

La OMS fijé una tasa recomendada para los nacimientos por cesarea de un
maximo del 10-15% 1!3. Sin embargo, en Espafia la tasa de cesareas es mucho
mayor, variando desde el 33.7% en 2005 hasta el 21.83% en 2017, segun datos

del Ministerio de Sanidad 4.

Los resultados obtenidos en un meta-analisis de Kelia Cristina Mascarello et al en
2016 indican que las mujeres intervenidas de cesarea tienen una mayor
probabilidad de muerte materna y de infeccidon postparto. En el estudio de casos
control de Deneux-Tharaux et al 8 realizado en 2006 en Francia, las mujeres con

cesarea presentaron 3.64 veces mas probabilidad de muerte materna.

Segun la OMS, aquella mujer que ha sido sometida a una cesdarea tiene un
mayor riesgo de ser ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como
una probabilidad 2,25 veces mayor de ser hospitalizada en los 30 dias siguientes

al parto, respecto a una mujer que ha dado a luz naturalmente >.

En el cohorte retrospectivo de Koroukian et al ® se demuestra que una mujer
sometida a cesarea tiene un mayor riesgo de infeccion puerperal y de

complicaciones en el sitio quirdrgico.



La cesdarea presenta tres veces mas riesgo de padecer cualquier complicacién en
comparacién a un parto fisiolégico, y la posibilidad de que esto ocurra en el
postoperatorio oscila entre un 16% y 27% !2. Segun datos del Ministerio de
Sanidad, la estancia media de una cesdrea es mayor que en la de un parto
natural, con una cifra de 4.42 frente a 3.10 en el caso de un parto normal,

generando asi, mayor gasto sanitario 4.

El enfermero es la figura fundamental del cuidado, aunque actualmente puede
poseer una especializacion, la falta de ésta no implica no trabajar en servicios
especializados. Por ello la formacion en cuidados gineco-obstétricos es
fundamental ya que la posibilidad de que surjan complicaciones en el postparto

de una cesarea depende en gran medida de los cuidados de enfermeria.



3. OBJETIVOS

Objetivo general

o Elaborar un programa de salud para que el personal de enfermeria
adquiera el conocimiento necesario para valorar e intervenir ante

cualquier problema real o potencial en el postoperatorio de una cesarea.

Objetivos especificos

o Lograr la reduccion de complicaciones en el postoperatorio de una
cesarea.

o Consolidar criterios de actuacién mediante formacidn especializada.

o Garantizar una atencién adecuada y eficaz para mejorar la calidad del

puerperio.
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4. METODOLOGIA

Para la realizacidn del trabajo se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica. Se
hizo uso de fuentes de informacidon secundarias, como metabuscadores y bases
de datos (Pubmed, Scielo, ScienceDirect, Cuiden Plus y Google Académico).
También se ha extraido informacion de fuentes primarias como revistas de

enfermeria.

Se han revisado paginas web como el Instituto Nacional de Estadistica,
Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud, el Sector Zaragoza II

del Gobierno de Aragén y NNNConsult.

Los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) han sido Parto por cesarea,
Postoperatorio, Complicaciones cesarea, Cuidados postoperatorio de cesarea,
siendo sus equivalentes en medical subject headings (MeSH) Cesarean delivery,
Postoperative, Cesarean section complications y Cesarean delivery postoperative
care.

Como estrategia de busqueda para establecer relaciones logicas, se han utilizado
los operadores booleanos AND y OR. Se han aplicado filtros de antigiedad (de
cinco a diez anos en la mayoria de los casos), texto completo y gratis e idioma

(espafiol e inglés).

En la tabla 3 se resumen las estrategias de busqueda.

11



Tabla 3. Estrategia de busqueda bibliografica.

ARTICULOS REVISADOS
BASES DE
DATOS DeCS/MeSH

Titulo y Texto
Usados
resumen completo
PUBMED 35 12 8 Cesarean delivery
Postoperative
Cesarean section
Cesarean delivery

postoperative care

SCIENCE 3 3 1
DIRECT Parto por cesarea
Postoperatorio
SCIELO 5 3 3 Complicaciones
cesarea
Cuidados
postoperatorio de
GOOGLE 20 5 5 cesarea

ACADEMICO

Fuente: Tabla de elaboracién propia.
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5. DESARROLLO

Se pretende realizar un programa de salud con el objetivo de satisfacer las
necesidades educativas sanitarias relacionadas con su formacién en los cuidados
de la enfermeria obstétrica y quirurgica.

5.1 DIAGNOSTICO

Utilizando NNNConsult, se han identificado los diagndsticos de enfermeria que

puede padecer una mujer intervenida de cesarea, mostrados en la tabla 4.

Tabla 4. Diagndsticos de enfermeria.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

NANDA NIC NOC

00044: Deterioro de la L Skt vl

herida
integridad tisular r/c . .
, s : Vigil [ . .
incision quirurgica m/p 3590 |(_;;)|i:|nC|a de la 1101: Integridad tisular
lesion de los tejidos .
. J, 6550: Proteccion contra
cutaneos y subcutaneos. . .
infecciones

00016: Deterioro de

o o 0590: Manejo de la
eliminacion urinaria r/c

ortar sonda vesical m/ eliminacion urinaria 0503: Eliminacion
portar S P 6930: Cuidados urinaria
dificultad en la
. . . postparto
eliminacion de orina.
00015: Riesgo de
estrefiimiento r/c temor a 00430: Control 0501: Eliminacion
la dehiscencia de la intestinal intestinal

herida.
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2210: Administracién
analgésicos
6040: Terapia de
relajacion

00132: Dolor agudo r/c
intervencidn quirdargica
m/p informe verbal.

1605: Control del dolor

00266: Riesgo de
infeccidn de la herida
quirurgica r/c - -
contaminacién de la
herida quirdrgica

00268: Riesgo de
tromboembolismo venoso
r/c postoperatorio de
cirugia mayor.

00104: Lactancia
materna ineficaz r/c 5244: Asesoramiento en 1001: Establecimiento
fatiga o ansiedad la lactancia de la lactancia materna:
materna m/p liberacién 5270: Apoyo emocional madre
de oxitocina insuficiente.

Fuente: Tabla de elaboracion propia.

5.2 ANALISIS Y PRIORIZACION

El parto por cesdrea es una intervencion quirdrgica habitual, Gtil y beneficiosa
cuando existen complicaciones que la indican, pero también incrementa los

riesgos en la recuperacion materna durante el puerperio.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2015 en
Aragdn se registraron 11080 partos, de los cuales 2543 fueron cesareas, lo que
representa una tasa de un 22,95% !7. Ese mismo afio, en el Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS), de las 588 cesareas asistidas, 196 tuvieron

complicaciones (33,3%), (datos obtenidos de la memoria del sector II de

14



HUMS)'®, En el ano 2018, en Zaragoza se registraron 7225 partos. De ellos,

1516 fueron cesareas, obteniendo una tasa de cesarea del 20,98% 1°.

Dado que en los dos anos analizados se supera la tasa de cesarea recomendada
por la OMS, se demuestra que la tendencia en la utilizacién de esta intervencién

quirdrgica esta en auge.

Hoy en dia es comun que los profesionales de enfermeria roten por distintos
servicios desde el momento en el que se titulan. Por ello es de vital importancia
que estos profesionales obtengan informacién enfocada especialmente a los

cuidados ginecoldgicos de pacientes intervenidas de cesarea.

5.3 PLANIFICACION

5.3.1 OBJETIVOS

Los objetivos del programa de salud son:

o Conocer las complicaciones del tiempo de postcesarea y la relacidn que
tienen con la labor enfermera.

o Identificar las complicaciones del tiempo de postcesarea y actuar
eficientemente.

o Conocer los beneficios del apoyo psicosocial en la evolucion de la puérpera.

o Brindar cuidados integrales, especializados e individualizados a cada

paciente que sea intervenida de cesarea.

15



5.3.2 POBLACION

El programa de salud estd dirigido a profesionales de la enfermeria del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Se dirige para todos aquellos que
desenvuelven sus tareas en las plantas relacionadas con el parto y puerperio del

Hospital Materno Infantil de manera fija o eventual.

5.3.3 RECURSOS

Para la realizacién del programa de salud, se eligieron los siguientes recursos:

En cuanto a los recursos humanos, serd una matrona junto con una ginecdloga

quienes impartiran las sesiones.

La infraestructura en la cual se realizara el programa sera un aula del hospital
materno infantil, con aforo minimo de 30 personas para acoger al personal, y

equipada con proyector, ordenador, altavoces y pupitres.

Como recursos materiales serdn necesarios cuestionarios de satisfaccién, test de

evaluacion de conocimientos, papel en blanco y boligrafos.

Con respecto a los recursos econdmicos, en el salario de la matrona se
contabilizaran las horas de preparacién y docencia, y solo las de docencia en el
salario de la ginecdloga. Tanto salarios como el costo de los recursos materiales,
seran asumidos por la unidad docente del sector II de Zaragoza. Por otro lado,
los costes de la infraestructura los asumira el Salud, por lo que contaran como

coste nulo en el presupuesto presentado en la tabla 5.

16



Tabla 5. Recursos del programa de salud.

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO €/UN TOTAL €

16h
Enfermera matrona (8h docencia + 8h 560€
preparacion)

Médico ginecéloga 8h docencia 40€ 320€
Boligrafos 20 0.20€ 5€
Paquete 500 folios 1 4€ 4€

cuestliggr:iasts) S;/ test 60 B L2
Cuadernillo 1 2€ 2€
Aula equipada 1 - 0€

Fuente: Tabla de elaboracion propia.

5.3.4 ESTRATEGIAS

La junta directiva del HUMS aprobara el programa de salud, es entonces cuando
la captaciéon se llevard a cabo por medio de la supervisora de las plantas de
tocologia. Esta figura es quién ofertard con un mes de antelacién el programa a
todos los profesionales de enfermeria por medio de correo electronico y carteles
informativos con el contenido del programa. Segun el niumero de asistentes se

formaran grupos de 15-20 personas.

17



5.3.5 ACTIVIDADES Y EJECUCION

Con la finalidad de cumplir con los objetivos del programa se realizaran cuatro
sesiones, en el periodo de tiempo de un mes, una por semana y con dos horas

de duracion cada una.

Sesidn 1. ¢Realmente sabes lo que implica un parto por cesarea?

En esta sesidon el objetivo es que los enfermeros conozcan todas las
complicaciones que conlleva un parto por cesarea, y su estrecha relacién con los

cuidados enfermeros.

En la primera toma de contacto se presentara el programa de salud con los
objetivos que se pretenden conseguir. Se hara entrega de un cuestionario inicial,
el cual pondra a prueba los conocimientos de los profesionales en el momento
del inicio del programa. (Anexo 1)

Se explicard que la perfecta combinacidn entre los cuidados de enfermeria
quirdrgica y obstétrica seran la clave para afrontar de manera positiva el tiempo
de postcesarea, que comprende todo el tiempo necesario desde la salida del
quiréfano hasta la recuperacion de la fisiologia materna 2°. A continuacion, se
expondran todo tipo complicaciones susceptibles de aparecer en este tipo de

intervencion, desde las mas leves hasta las mas relevantes como lo son:

o Complicaciones gastrointestinales, como retencion de gases por distension
abdominal, ndusea o borborigmos. Signos que retrasan la tolerancia de la
madre 2!,

o Infecciones como endometritis, que provocan en la paciente fiebre vy
sensibilidad a la palpacién uterina, haciéndose indispensable la administracién
de antibiéticos intravenosos 2!.

o Infeccién del tracto urinario, que cursa con prurito al orinar, disuria,

polaquiuria y enrojecimiento vulvar 21,

A continuacién, se muestra el esquema de la sesion en la tabla 6.

18



Tabla 6. Sesion 1, éRealmente sabes lo que implica un parto por cesarea?

PRIMERA SESION. ¢Realmente sabes lo que implica un parto por cesarea?

Objetivo: Conocer las complicaciones del postoperatorio de cesarea y su relacion
con los cuidados de enfermeria.

METODOLOGIA Y
BLOQUE CONTENIDO S EEUREE TIEMPO

Presentacion Propdsito del programa - 15 min

Cuestionario preguntas

. . Preguntas relacionadas cortas y boligrafo
Cuestionario - . .
con el contenido del Se contestara una por 30 min
Ponte a prueba o _
programa una y se iran corrigiendo

sucesivamente

Complicaciones

gastrointestinales

L Explicacion presencial
Complicaciones apoyada con imagenes y
Teoria Infecciosas: videos 60 min
Para tomar apuntes:
. boligrafo y papel
- Endometritis . v
- Infeccidn del tracto
urinario

Dudas ~ Participacion voluntaria 15 min

Fuente: Tabla de elaboracion propia.
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Sesidn 2. iEn el punto de mira! Las complicaciones mas comunes y cOmo
prevenirlas.

En esta sesion se retomara la exposicion de las complicaciones mas relevantes

en los servicios de maternidad-ginecologia por su alto impacto en la salud y su

comun aparicién, asi como los cuidados que previenen su aparicion.

O

La trombosis venosa profunda se trata de un proceso trombético que afecta al
sistema venoso. Es causada por hipercoagulabilidad, estasis venoso y dafno
endotelial. Ocurre en un 66% en el postparto, con una frecuencia de 5 a 9
veces mayor en partos por cesarea. Se debe inspeccionar periddicamente las
extremidades inferiores para verificar su estado y vigilar si existe algun signo
de tromboembolia (tos, falta de aire o signho de Homans, que se considera
positivo cuando existe dolor en pantorrilla o hueco popliteo al flexionar
dorsalmente el pie), en cualquier caso, se fomentara la actividad fisica

temprana 2°,

Infeccion de la herida causada por microorganismos. Aumenta la morbilidad y
por ello también la estancia hospitalaria y el gasto sanitario 2°. Se debe retirar
el apdsito 24 horas después de la cesarea y evaluar la herida para detectar
sefales de infeccion, limpiar con suero fisiolégico y Clorhexidina. Se pueden
utilizar apdsitos de gel para favorecer la cicatrizacién por accidon de
fibroblastos y coldgeno debido al ambiente hiumedo. También se puede aplicar

en el lecho de la herida aloe vera 22.

Hemorragia postparto. Considerada asi a partir de la pérdida de 500 ml de
sangre proveniente del Utero. Las causas pueden ser atonia uterina,
traumatismos del canal de parto, restos de placenta o alteraciones de la
hemostasia. Es de vital importancia valorar las alteraciones hemodinamicas

con la finalidad de evitar un shock hipovolémico 2.
Dolor postoperatorio de tipo nociceptivo o neuropatico. Producido cuando

existe lesién directa de nervios. El alivio inadecuado del dolor puede significar

mayores riesgos para la salud, como lo son las alteraciones neuroendocrinas,
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del sistema respiratorio o cardiovascular, pudiendo cronificar el dolor. Para
administrar los cuidados analgésicos se debe preguntar por la intensidad del
dolor de la paciente mediante la utilizaciéon de escalas 23 24, Se administraran
analgésicos segun el dolor y se volvera a reevaluar tras un periodo de tiempo.
También se ofrecera terapia no farmacoldgica como técnicas de respiracién,

relajacion o medidas de confort.

Una vez finalizada la parte tedrica de la sesidn, se animara a los profesionales a
compartir casos de manera andénima, para compartir técnicas nuevas o debatir
algun tratamiento.

Seguidamente se muestra el esquema de la sesion en la tabla 7.

Tabla 7. Sesion 2, iEn el punto de mira!

SEGUNDA SESION. iEn el punto de mira! Las complicaciones mas comunes y

como prevenirlas.

METODOLOGIA Y
BLOQUE CONTENIDO ElURErE TIEMPO

Otras complicaciones, signos y

Explicacién presencial
sintomas de aparicidn y sus apoyada con imagenes y
) videos
cuidados:
Explicacién ejemplos de
- Trombosis venosa profunda complicaciones
mediante contenido

Teoria audiovisual de casos 72l
- Infeccion de la herida . .
anénimos y comentario
quirurgica de cuidados para
abordar cada caso
- Hemorragia postparto
gla postp Para tomar apuntes:
boligrafo y papel
- Dolor postoperatorio
Dudas - Participacién voluntaria 20 min
Comentar Voluntario (identidad de e . .
. . Participacion voluntaria 25 min
casos pacientes protegida)

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

21



Sesion 3. Humanizando el cuidado. Apoyo psicosocial, vinculo madre-
hijo v sus beneficios en la prevencion de complicaciones.

En esta sesidon como objetivo principal se resaltara la importancia que tiene el
apoyo moral en los cuidados de la madre. El hecho de pensar en la figura
enfermera como un amigo facilitard a la madre preguntar todas sus dudas con

total confianza.

Se explicara que la valoracién de enfermeria debe incluir en todo momento los
aspectos psicoldgicos ya que son determinantes en la recuperacion. Tras la
cesarea, la madre puede llegar a referir mas dolor o cansancio que con un parto
vaginal, ademas de una menor concentracién de oxitocina, adrenalina y

noradrenalina que enlentece su recuperacion y el inicio del vinculo con su hijo?>.

En esta sesidén sera especialmente relevante la lactancia materna, ya que segun
un estudio de cohorte prospectivo realizado en Canada se ha demostrado que las
mujeres que han sido intervenidas de cesarea tienen mas dificultad para dar de
mamar 2. Se explicara a los profesionales que hacer hincapié en este vinculo,

sera beneficioso en multiples aspectos para la madre, como lo son 1°:

o Efectos psicoldgicos.

o Establecimiento del vinculo afectivo madre-hijo.

o El contacto piel con piel y la succién del pecho provocan un aumento de
oxitocina y beta-endorfinas que favorecen la contraccién uterina y la
produccion de calostro.

o Se reduce el estrés y los problemas emocionales, se inicia un sentimiento de

proteccidon y de capacidad para cuidar del bebé.

Por ello, al ingresar la madre en la planta, el enfermero supervisara una toma
para identificar los problemas que puedan existir, corregirlos mediante el

método piel con piel y resolver todas las dudas que tenga la madre.

Para finalizar se procederd a comentar casos de manera andnima, compartir

técnicas que sean eficaces y que favorezcan la lactancia materna.

Se muestra el esquema de la sesidn en la tabla 8.
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Tabla 8. Sesién 3, Humanizando el cuidado.

TERCERA SESION. Humanizando el cuidado. Apoyo psicosocial, vinculo madre-
hijo y sus beneficios en la prevencién de complicaciones.

Objetivo: Conocer los beneficios del apoyo psicosocial en la puérpera.

METODOLOGIA Y

BLOQUE CONTENIDO RECURSOS TIEMPO
Importancia y beneficio de: Explicacion
presencial

apoyada con

- Apoyo psicosocial (establecimiento . ¢ ;
poyo p ( imagenes y videos

Teorla de un vinculo enfermero-madre y 90 min
madre-recién nacido) Para tomgr
apuntes: boligrafo
- Lactancia materna y papel
Dudas - Part|C|pac_|on 15 min
voluntaria
Comentar  Voluntario (identidad de pacientes Participacién .
. . 15 min
casos protegida) voluntaria

Fuente: Tabla de elaboracion propia.
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Sesion 4. Checklist para después de la cesarea.

En esta Ultima sesidon se ofrecera el checklist orientativo mostrado en la tabla 9,
qgue contendra los cuidados prioritarios segun la etapa de evolucién en la que se
encuentra la paciente y clasificados segun las necesidades basicas de Virginia

Henderson.

Tabla 9. Checklist para después de la cesarea 2°.

CHECKLIST PARA POSTOPERATORIO CESAREA

, Controlar signos vitales cada 8 horas, el dolor, la sedacion
1. RESPIRACION

7. TEMPERATURA Y €l sangrado cada media hora durante 2 horas y después
9. SEGURIDAD cada hasta que se estabilicen los signos vitales.

Valorar caracteristicas de loquios. Los primeros tres dias

seran loquios rojos (sangre principalmente), después
9. SEGURIDAD i jos ( Sina 2 E ) &

seran loquios rosados (exudado y grasa) y por ultimo
loguios blancos, que se presentan a partir del décimo dia.

8. INTEGRIDAD Vigilar el apdsito quirurgico, anotando la presencia de

CUTANEA sangrado o drenaje en el sitio de incision.

Palpar abdomen y fondo de Utero para determinar la
9. SEGURIDAD

involucion del Utero.

) Retirar la sonda después de vigilar la diuresis, minimo 12
3. ELIMINACION . . L .
horas después de la intervencion y esperar a la primera

miccion sin sonda en el plazo de 6 horas.
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Comenzar tolerancia con dieta liquida después de 6 horas

2. COMER Y BEBER . . o . .
de la intervencion, y una vez iniciado el peristaltismo

ADECUADAMENTE
intestinal evolucionar la dieta hasta la dieta basal.

9. SEGURIDAD. Promover el vinculo materno filial, brindar charla
10. COMUNICACION educativa sobre el manejo del recién nacido y técnicas de

14. APRENDIZAJE :
lactancia materna.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

Para concluir con esta sesidon y con el programa de salud, se evaluara los
conocimientos adquiridos por parte del personal de enfermeria mediante un test

final (Anexo 2), y también se entregara una encuesta andnima de satisfaccion

(Anexo 3).

Se muestra el resumen de la sesidén en el esquema de la tabla 10.
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Tabla 10. Sesién 4, Checklist para después de la cesarea.

CUARTA SESION. Checklist para después de la cesarea.

Objetivo: Conocer los cuidados que hay que brindar en cada etapa de la
evolucién de una puérpera.

METODOLOGIA Y
BLOQUE CONTENIDO e TIEMPO

Qué cuidados ofrecer en

Teoria cada momento del postparto Explicacién presencial 60 min
Dudas - Parte voluntaria 15 min
Parte voluntaria
Cloimienitz Voluntario (identidad de pacientes 15 min
casos i
protegida)

Cuestionario  Preguntas relacionadas con  Cuestionario preguntas

final y fa : cortas
el contenido impartido en el
Cuestionario P Cuestionario de 30 min
de programa satisfaccion tipo test
satisfaccion Boligrafo

Fuente: Tabla de elaboracion propia.
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5.3.6 CRONOGRAMA

Para facilitar la comprension del desarrollo del programa de salud en todas sus

fases, se ha recurrido a un diagrama de Gantt, representado en la tabla 11.

Tabla 11. Cronograma del programa de salud.

Busqueda de
informacion
Planificacion del

programa
Busqueda de

recursos
Ejecucion del

programa

Evaluacion

global

Fuente: Tabla de elaboracion propia.
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5.4 EVALUACION

Los métodos que se utilizardn para comprobar cualitativa y cuantitativamente si

se han cumplido los objetivos seran:

Evaluacién del proceso del programa con un informe del desarrollo, donde la
matrona responsable del programa plasmara aspectos como la asistencia vy
participacion de los asistentes, si ha sido suficiente el tiempo para exponer toda
la informacidon del programa y otras anotaciones que crea relevantes para

efectuar ajustes en las sesiones.

Evaluacién sumativa, gracias al cuestionario Pon a prueba tus conocimientos
(Anexo 1) y al Test final (Anexo 2). Se valorardn los conocimientos que han

adquirido los asistentes al final del programa.

Para evaluar la calidad del programa y saber si los asistentes lo han encontrado

util, se entregaran cuestionarios de satisfaccion (Anexo 3) a todos los asistentes.

Finalmente, una evaluacion de impacto, durante los tres meses siguientes al
programa se registraran las tasas de complicaciones que se obtengan tras un
parto por cesarea, para poder comparar el antes y después de éstas tasas, con

la finalidad de comprobar la efectividad del contenido del programa de salud.
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6. CONCLUSIONES

1. La aplicacion del programa de salud capacitaria al personal para que trabaje
aplicando conocimientos cientificos de manera integral, y en consecuencia
reducir posibles errores en el cuidado debido al déficit de formacién

especializada.

2. La ejecucion del programa seria beneficiosa ya que, al reducir errores, se
disminuyen las complicaciones y con ello el gasto sanitario, asegurando en todo
momento la salud y bienestar de las pacientes que han sido intervenidas de

cesarea.
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Fuente: Elaboracién propia

ESPECIALIZACION EN CUIDADOS GINECO-OBSTETRICOS
PROGRAMA DE SALUD

PONTE A PRUEBA, CUESTIONARIO INICIAL

1. Define con pocas palabras qué es la cesarea.

2. Enumera tres indicaciones para realizar una cesarea.

3. Enumera tres complicaciones potenciales en el postoperatorio de una

cesarea.

4. (Qué paciente es mas propensa a sufrir las siguientes complicaciones?

INFECCIONES - PROBLEMAS TROMBOTICOS - RETRASO EN LACTANCIA

5. Describe como se tiene que curar la incisién de una cesarea.
6. Responde con Si/No. ¢El dolor se puede cronificar?
7. (Para qué utilizamos normalmente enoxaparina sédica en nuestras

pacientes?

Anexo 2 — Fuente: Elaboracion propia

36



ESPECIALIZACION EN CUIDADOS GINECO-OBSTETRICOS
PROGRAMA DE SALUD

CUESTIONARIO FINAL

. Si una paciente presenta fiebre, dolor a la palpacién uterina y loquios con mal

olor. ¢De qué complicacion podria tratarse?

. A una paciente la cual presenta globo vesical y no ha miccionado tras 6 horas

de haberle retirado la sonda vesical. éCual serd mi primera actuacion?

. Si una paciente no muestra disposicidon a la deambulacién tras haber pasado

dos dias desde el parto. ¢Se le animara a que comience a caminar?

. ¢Por qué no se recomienda el uso de Betadine para la cura de la incision de

cesarea?

. ¢Utilizarias Metamizol magnésico como analgésico para el alivio del dolor de

la puérpera?

. Si tras la administracion de analgésicos, una paciente sigue refiriendo dolor.

¢Utilizarias alguna técnica no farmacoldgica para el dolor? Si es asi. ¢Cudl?

. Enumera tres efectos beneficiosos de practicar piel con piel.

37



Anexo 3 — Fuente: Elaboracién propia

ESPECIALIZACION EN CUIDADOS GINECO-OBSTETRICOS
PROGRAMA DE SALUD

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Marque la opcion que considere:

Siendo 1 la valoracién mas negativa y 5 la valoracion mas positiva

1. ¢El programa ha cumplido sus expectativas en cuanto a la formacion?

2. ¢Ha sido suficiente la duracion de las sesiones?

00000

3. Valore la estructura del programa de salud.

00000

4. Valore la atencidn de las profesionales que han impartido el programa.

00000

5. ¢Se han resuelto sus dudas con satisfaccion?

00000

En general, ¢CoOmo calificaria la experiencia? Afada cualquier comentario que

crea conveniente para permitirnos mejorar, gracias.
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