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RESUMEN

Fn la siguicnte investigacién se planteo como problema, identificar cual de las técnicas
aplicadas {calor, frio} cra mas efectiva en el alivie dc las molestias perirealcs del post
parto inmediato en usuarias mwltiparas con episiotomia, internadas en la Unidad
Perinatolégica de un Sanatorio perteneciente a un Organismo Parzestatal, en el periode
de tiempo comprendido eatee cl 14/2/06 al 24/3/06,

‘Feniendo en cuenta gue la Enfermeria es unu profesién independiente, autdonoma, gue
la investigacidn es uno de sus pilares, y conociendo que Ja aplicacién de medidas fisicas
es un cuidade propio de enfermerfa utilizado en otros casos, es asi gue nos intereso
realizar una investigacitén implementando la utilizacién de las téenicas calor, frio para el
alivio de las molestias perineales causadas por la realizacién e la tenica de
episiotomfa. Sabiendo de ante mano, que cn la Fisioterapia; la aplicacion de calor, frio
son recursos valiosos, aunque no Hevan a la cura de ninguna enfermedad, pero sf son
importantes al auxiliar en el tratamiento de difercates alteraciones.

Se planled como objetive determinar cual dc las técnicas aplicadas {calor, fric)
presentaria mayor efectividad er el alivio de las molestia perineales del post parto
inmediato. Teniendo como objetivos especificos, la caracterizacion de la poblacion cn
estudio; promover y aplicar la téenica de fiio & 20 usnarias que forman parle de la
muesira; cvaluar los resullados obtenidos en la aplicacién de dicha técnica; promover y
aplicar la técnica de cator a 20 usuarias que forman parte de la muestra; evaluar los
resultadlos obtenidos ca ésta aplicacitn, y por Gltimo, evaluar y comparar los resultados
obtenidos en cada 1écnica con un grupo control; como también comparar y analizar los
resultados obtenidos en la investigacion realizada.

Dicho estudio fue de tipe pre — cxperimento (ya que no hay una clara manipulacién de
las variables), longitudinal y prospectivo. Se llevo a cabo en la Repiblica Orienlal det
Uruguay, en el Departamento de Montevideo, en el barrio Aguada, cn un Sanatorio
Perteneciente a un Organismo Paraestatal, en los sectores de puetperio y alojamiento
conjunto {planta baja y primer piso). El universo fue constifuido per mujercs multiparas,
cursando un post parie inmediate y a tas cuales sc les haya realizade cpisiotomia;
tomando comao muestra 60 usuarias que posean las caracteristicas del universo,

Sc tomaron como variables para el estudio, las molestias perineales y el alivio de las
mismas, siendo ambas variables cualitativas nominales; habiéndoseles otorgado
dimenstones y cafegorias para opcracionalizarlas. El métode para la recoleccion de
dutos Tue mediante la observacion no participativa, para esto se glaboraron insirumentos
{uno para los grupos de calor y frio; y oire para el grupo control). El primere fue
aplicado en lres momentos (previo a la aplicacién de 1a técnica, inmediatamentc a la
aplicacion de la misma y a las 24 horas de eontinuar con Ia aplicacitn de €sla); mientras
que ¢l segundo instrumento fuc aplicade en dos mementos, no reslizéndose la
evaluacion inmediata.

Analizando los datos recabados, s¢ obtuvo que 1a aplicacion de frio logra cn un mayor
porcentsje desapareccr los signos y sinlomas valorados, mientras que la aplicacién de
calor logea en su mayor porcentaje disminuir dichos signos y sintomas. Tenicndo en
cucnta esto, es que se Tlego a la conclusidn de que 1a aplicacidn de frio es més efectiva
en el alivio de la molestias perincales que la aplicacién de calor; no obstante, se observe
que frente al proceso natural (grupo control) que llevd al alivie de las molestias, es més
beneficiosa la aplicacidn de calor, ya que logrd desaparecer los signos y sintomas de
dichas molestias cn un mayor porceniaje.

Por todo lo antes mencionado, €s que consideranos importante la protocolizacién dc le
téenica més efectiva {es decir 1a de frio) como procedimiento propio de enfermeria.



INTRODUCCION

El presente esiudio ha sido realizado por cinco estudiantes de la Licencialura cn
Enfermeria, perteneciente a la Faculta dc Enfermeria, Universidad de ta Repiblica; en
el pericdo de tiempe comprendido entre Dicicmbre del 2004 y Julio de] 2006.

A través de la siguiente investigacidn, se pretendera determinar cual de las técnicas
aplicadas (frfo, calor) presenta mayor efectividad cn alivio de las molesiias perineales
del post parto inmediato, en usuarias mulliparas con episiotomia, intemadas cn la
Unidad Perinatoldgica de un Sanatorio perteneciente a un Crganismo Paraestatal, en el
petiodo comprendido entre ¢l 14/2/06 al 24/5/06.

Teniendo en cuenta que la cpisiotomia es una herida quirirgica, que irae aparcjado
signos y sintomas tales come dolor e inflamacién, siendo estos factores que pueden
interferir en la relacién del binomio madre- hijo, como también en cl restablecimiento
de las rclaciones sexualcs, es por eflo que pretendemos abocarnos a Ja implementacion y
aplicacion de técnicas capaces de aliviar las molestias resultantes de la episiotomia.

De acuerdo a esto, es que se llevo 2 cabo una biisqueda exhaustiva de bibliografia y de
estudios anicriores que hicicran mencién dcl peoblema planteado, no habiéndose
encontrado material especifico sobre diche problema que nos sirviera como punto de
paniida.

No obstante, vbluvimos informacién sobre la importancia y beneficios que oftecen el
calor y el frio, aplicades cn otras situaciones. Con respecto al calor, el mismo praluce
dilatacién de los vasos sanguincos, mejorando el drenaje venoso y linfitico, aumenta el
metabalismo celwlar reducicndo la inflamacion, el edema y el exudado; ademds es
analgésico v facilita la curacion de Ias heridas. En cuanto a fos beneficios del frio, éste
produce vaso constriccién dérmica, analgesia y anestesia de la zona tratada, disminuye
el edema y la inflamacion, disminuye el metabolismo vascular, asi como lambién
produce la disminucion de las reacciones inflamatorias,

Sabiéndose de ante mano, gue en muchas ocasiones el frio es aplicado; no habiendo
criterios unificados ni protocolos que detcrminen la utilizacion de éstas tdenicas para
dicho preblema.

‘Teniende en cucnta esto y la informacion antes mencionada, consideramos pertinente
investigar cual de las téenicas {calor, frio) es més cfective en ¢l alivio de las molestias
perineales para esta situacion en particular.

En cuanto a los resultados obtenidos, los mismos fucron satisfactorios ya que las
molestias perineales desaparecieron o disminuyeron.

s importante destacar quc ambas técnicas son accesibles, desde el punto de vista
prictico y econdémico, lo cual fue manifestado por las usuarias participantcs de la
investigacion.

Esto podria determinar una mejora en la calidad de vida de la poblacién, pudiende
Jtevar a una reduccion de costos en los sistemas de salud.



PLANTEAMIENTO del PROBLEMA:

JCudl de las téenicas aplicadas (calor,
frio) es més efectiva en ¢l alivio de las molestias perincales del post parte inmediato cn
usuarias multiparas con episiotomfa; intereadas cn la Unidad Perinatolégica de un

Sanatorio pertenccicnte a un Organismo Paraestatal, cn el periode coniprendido entre el
1442406 al 24/5/06%

OBJETIVQ GENERAL:
> Determinar cual de Ias téenicas  aplicadas (calor,
Irio} presenta mayor cfectividad en el alivio de las molestias perineales del post
patto inmediato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Caracterizar [a poblacién en  csfudio,
referido a las caracteristicas yue definen la muestra de la investigacidn.

> Promover y aplicar Ia técnica de frio, a 20
usuarias que forman parte de la muestra.

> Fvaluar los zesultados obtenides en la
aplicacion de la técnica de frio.

> Promover y aplicar la técnica de calor, a
otras 20 usuarias que forman parte de la mucstra.

> Lvaluar los resultados obtcnidos en ta
aplicacion de la iécnica de calor.

> Evaluor y comparar los resultados
obienitos en cada téenrica con un grupo control.

> Comparar y analizar los resultados
obtenidos cn ta investigacidn realizada.



ASPECTOS METODOLOGICOS

La investigacitn realizada fue cuantifaliva, pre cxperimento, de tipo prospectivo y
longitudinal. T.a misma se lfevo acabo en la Repablica Oriental del Uruguay, en el
Depariamento de Montevideo, en 21 barrio Aguada, en lu Unidad Perinatoldgica de un
Samatorio perteaceiente a un Organismo Paraesiatal, en ¢l scclor de puerperio y
wlojamiento conjunto.

El universo cstuvo consiituido por mujeres multiparas que se encontraban cursando el
puerperio inmedialo a Ias cuales se les hubiese realizado episiotomia, institucionalizadas
en ¢l Organismo antes mencionado, en el periodo comprendido entre cl L4/2/06 al
24/3/06. La muestra fue seleecionada por conveniencia (muestren por conveniencia),
estuvo compuesta por 60 nsvarias con las caracleristicas mencionadas en el universo; de
las cuales a 20 usuarias se les aplico #cnica de frio; a otras 20 se les aplico técnica de
calor ¥ las 20 usuarias restantes conformaron el grupo control.

Ll métode que uiilizamos fue la observacién no parlicipativa, la misma fue
sistem{lica; se ufilizdé un instrumento estandarizado, el cual fue elaborado sobre Ja base
del que realizaron las Licenciadas (Ilernandez Verdnica; Labrea Claudia; Martinelli
Vilna; Santos Virginia), en su tesis de “;Coémo actia el traiamienio conm frio en
puérperas con diagndstico de ingurgitacién mamaria, en cl Sanatoric Cansan, cn cf
periodo entre e1 11/04/05 al 14/06/057”, Para la implementacion de dicho instrumento
sc solicitd la autorizacién a las Licenciadas antes mencionadus de forma verbal, tas
cuales manifestaron su aprebacion,

Fl instrumento para la recoleccion de dates, estuvo compuesto por los datos
patronimicos de la usuaria, asi como también Ja autorizacién brindada por &sta para la
aplicacién de la técnica, como también por dalos gue son importanles en nuestra
valoracion (cjemplo si se le administro analgesia), una pregunta semi- abierta que s¢ le
realizard a las 24 horas de finalizar con la aplicacidn de la téenica. Diche instrumento
cstuvo compuesto por dos variables Yas cuales fueron valoradas en tres momentos.

La recoleceidn de los datos s¢ hard en tres mementos:

# Un primer momento fue cuande se seleceiono a la usuaria ¥ fue previo a la
aplicacidn de la téenica. By este momento {ue en donde sc recolectaron los datos
patronimicos de las usuarias, si se ha administrado analgesia o nu y se realizé la
primera valoracion de [a zona perineal.
El segunde momento, fue inmediatamente a la aplicacién de la téenica Y eIt éste
s¢ proccdio a uwna nueva valoracion, teniendo en cuenta la satisfaccién de la
usuaria con respecto a da técnica aplicada, mediante una pregunta abierta.
E¥ tercer y dHimo momento, fue a las 24 horas de continuar aplicindose Ja
lécnica, es en éste momento que se le prepuntd a la usvaria cuantas veces se
realiz6 la técnica y se evalila nuevamentc la satisfaccidn de la aplicacion de la
técnica.

Cabe destacar, que las valoraciones que sc reslizaron posteriormente a la aplicacidn de
la técnica, ticnen eomo referencia [a valoracion que se realizo previo a fa aplicacion de
ésta; mediante ¢slo se pudo determinar si cxislieron cambios.

Lin cuanto a los momentos cn los cuales se realizo 1a vaforacidn de la zona, la misma
fue hecha por los mismos investigadores, puesto que fue la diniva forma de valorar si
hubo realmente cambios. Esto delemmino que para la aplicacion de la técnica y el
seguimiento de las usuarias se debieron formar dos grupos, uno compuesto de dos
investigadores y olro de tres.

Al grapo control, se lc aplico un instrumento similar al antes mencicnado, con ta
dilerencia que no s realizd la valoracion inmediata.

|w



Las variables esfudiadas fueron las siguientes:

» Molestias Perineales: variable cualitativa nominal.

Definicicn Conceptued: Son Yas manifestaciones de alteraciones fisioldgicas que pueden
ocwrir cn la zona perineal, fuego de transcurrido el parto y/ o
cuando sc realiza episiotomia {(incisién quinirgica en el perinen).

Definicion Operativa: ¥ Inflamacion.
% Dolor.

® Inflamacién: respuesta protectora localizada inducida por [esion o destruccion de
tejides, que actia destruyendo, diluycndo o desprendiendo el agenfe agresor y et fejido
lesionado. Los signos cldsicos de la inftamacién son: caler, rubor, tumefaccién y dolor

Dimensiones: Calor: Def. Conceptual: ¢s el aumento de la temperatura en ia zona
valorada (perineal).

Def, Opcrativa: es la percepcitn al tacto de un aumento de la
temperatura en la zona valorada {perineal), en
comparacion a otra zona del cuerpo.

Categorias: (en la valoracién previa a la aplicacidn de la técnica)

# Presenda. '
% No presenla,

Rubor.: Def. Conceplual: episodio de enrojecimiento de la zona afectada,
producido como consecuencia de la dilatacion de
las arteriolas.

Def. Operativa: abservando la zona afectada y compardndola con
oira zona del cucrpo.
Categorias: (cn la valoracion previa a la aplicacion de la técnica)
# Prcsenta.
# No prescita.

Tumefaccion: Tef. Conceptual: hinchazén, aumento del volumen de una
zona del cuerpo, por herida, inflamacion,
golpe, ste.
Def. Operativa: obscrvando la zona afeciada y
compardndola con otra zona de! cuerpo.
Categorias: (en la valoracién previa a la aplicacion de la técnica)
# Presenla.
# No presenta.

® Dolor; Fl dolor cs una experiencia universal, compleia y subjeliva que corresponde
a una mullitud de situaciones y malices cuye Gnico nexo comin esta en la naturaleza
desagradable de la senso — perccpeién que da lugar a una expericncia emocional
parlicular, cn donde las terminaciones scnsitivas se mueslran excitables frente a una



gran diversidad de estimulos que tienen la cualidad de ser real o potencialmente
nociceplivos. E1 wmbral de esta excitabilidad tienc la particiaridad de ser mucho mds
etevados que las otras terminaciones sense — perceptivas.

Una de las mcjores definiciones del dolor cs 13 que de DeCaffery enuncid; “Dolor ¢s
todo lo que la persona que lo sufre considera como tal y existe siempre quc esa persona
afirma scntirle™,

Def. Operacional: es la manifestacion de la persena sobre la presencia del dolor &
intensidad de acuerdo a una escala numérica que va desde el 0 al 5.

Categorias: {cn la valoracidn previa a la aplicacién de Ju técnica)
# (.- no presenta.
# 1-2.- dolor leve.
# 3-4.- dolor moderado.
# 5.- dolor intenso,

> Alivig de las Molestia Perineales: variable cualitativa nominal,

Definicion Conceptual: s la sensacion agradable a nivel fisico y mental, que sc da
¢ome consecucncia a los cambios producidos en los signos y
sinfomas dc las molestias perineales,

Definicion Operativa: % Inflamacion.
» olor.

® Inflamacién: respuesta protectora localizada inducida por lesidn o destruceidn de
tejidos, quc actla destruyende, diluyendo o desprendiendo el agente agresor v el tejido
lesionado. Los signos clisicos de Ia inflamacion son: calar, rubor, tumefaccién y doler.

Dimensiones: Calor; Def. Conceptual: es el aumento de la temperatura en b zona
valorada (perincal).

Def. Operativa: ez la pereepeion al tacto de un aumento de fa
temperatura ¢n ta zora valorada (perineal), en
comparacion a otra zona €l cucipo,

Categorias: {en Ia valoracién inmediatamente a la aplicacion y a

las 24 horas de continuar aplicando Ia técnica).
% Desaparece.
# Disminuyc.
# Se manticne.
# Aumenta.
# Otros; aparece calor.

Rubor: Def. Conceplual: episodio de enrojecimiento de la zona afectada,
producido come consecuencia de la dilatacion de
las arteriotas.

Def. Operativa: observando la zona afectada y comparandola cen
otra zona dei cuerpo,



Categoriaz: {en la valoracién inmediatamente a la aplicacién y a
las 24 horas de continuar aplicando la téenica).
# Desaparece.
# Disminuye.
# Se mantiene.
# Aumenta.
# Oiros; sparece ubor.

Tumgfaecién: Def. Concepiual: hinchazdn, aumento del volumen de una
zona del cuerpo, por herida, inflamacién, golpe, ete.
Def. Operativa: observando lz zona afectada v
compardndola con otra zona det cuerpo.

Categorias: (en la valoracién inmediatamente a la aplicacion y a
fas 24 hores de continuar aplicando la técnica).
# Desaparecc.
# Disminnye.
# Se mantiene,
# Aunenta,
# Otros, aparece tumelaccion.

® Dolor: El dolor cs una expericncia universal, compleja ¥ subjeliva que corresporde
a una multitud de situaciones y malices cuyo iinico nexo comim esta ea la naturaleza
desagradable de la senso — percepcién que du fugar a una experiencia emeocional
particular, cn donde las terminaciones sensilivas sc muestran excitables frentc a una
gran diversidad de estimulos que ticnen la cualidad de ser real o potencizlmente
nociceptivos. El umbrat de esta excitabilidad tienc la particwlaridad de ser mucho mas
clevados que las otras ferminacioncs senso — perceplivas.

Una de tas mejores definiciones del dolor es Ia que de DeCaflery enuncié: “Dalor es
todo 1o que fa persona que lo sufre considera como tal y existe siempre que esa persona
afitma sentirlo”,

Def. Opcracional: es la manifestacidn de ba persona sobre 1a presencia del dolor ¢
intensidad de acucrdo a una escala numérica que va desde el 0 al S.

Categorias: (en Ia valoracién inmediatamente a [a aplicacién ya
las 24 horas de continuar aplicando la lécnica).
# Dcsaparece.
¥ Disminuye.
# Se mantiene.
¥ Aumenta. :
% Otros, aparece dolor.

En cuanto a las técnicas, éstas fueron aplicadas por las Licenciadas en Enfermeria del
Scrvicio, La selcecién en lo que respecta al ovden de aplicaciéon dc las diferentcs



técnicas, se realizd en forma alcatoria; se comenzdé con la técnica de frie, se continto
con el grupo control y sc finalizé con la téenica de calor.

A un grupo, se le realizd la aplicacion de guantes con hielo { mds especilicamente 7
cubitos de hicle) en la zona del perineo por un tiempo de aproximadamente 10 a 15
minutos, s¢ dejé de aplicar por tarubién aproximadamente unos 10 minutos ¥ luego se
continué cen la aplicacion de frio hasta haber realizado el procedimiento por uua hora.
El guante con hizlo no se aplicd ditectamente sobre el perineo sino que se cubrié con nn
apdsito, evitindose el contacto direclo con la piel y evitindosc las lesiones; dicho
procedimiento le fue cxplicado y demostrado a la usuaria también por la Licenciada en
Enfermeria, y sc fomenid la realizacion del mismo cuando la usvaria lo vea necesario o
como minimo tres veces al dia.

A un segunde grupo se le aplicé calor con un guante que coatcnfa agua a una
temperatura de 40°C la cual fue verificada mediante 1a medicidn con un termdmetro, se
obluve directamente del grifo, del bafio de 1a unidad. Sc aplico en 1a zona de! perineo,
no directamente sino que recubierto con un apésito, evitindose asf el contacto directo
con la piel; por un tiempo de 20 minutos, sc dejd de aplicar por aproximadamente unes
10 minutos y luego se realizé una nucva aplicacién de 20 minvtos, previo a esto se
coloctd nuevarmente agua en el guanie que se encontraba a 40 ® C; sc continuo con la
aplicacion de calor hasta haber realizadoe el procedimicnto por una hora; dicho
procedimiento le fue aplicado por la Licenciada en Enfermerfa, por lo menos Ires veces
en 24 horas.

Se contd con un tercer grupo, al cual no sc le aplicd ninguna de las técnicas antes
mencionadas, siendo éste el grupo con el cual se comparo si Jas técnicas fueron
cfectivas si o no (grupo control).

Luzgo de haber finalizado cl total de 1a muestra estipulada, sc Hevo a cabo ¢l andlisis
de los datos recolectados.

10



it

22001 1|0z ®10]
95 [E0°0| 1| oswommIofog
%SE[££'0| L[ oprIspow Io[dg
%5S | 5570 11 2A3] JO[O]
%5500 I #USSMd ON
Ydd| dd|Vd I0TCT

J0T0a

%001' [] 0T 18301
%08 | 6'0 | 01| =wasaud oN
%05 | S0 0L BIIISa1]

L %o d | A ] v upiaongaun T |
NOLIOVATANL

%001 1] 0T] 10
%58 128'0, L1 ®mesad o
%S1|ST0] €| =ussald
Vel | WA WA Ioqny
HO4d0d

%001 T] 0T oL
558 | 80| L1 ] vuesard oN
WEE[ST0| €] Bwmesalg

L %dd] | vd ETiER)
HOTVD

TOUINOD 0dNED

%00L| 1) 0T! 101
HOLIQIQ| 7| osusim 0j0Q
%Sy [ S0 | 6| OPBISPOU JOT0(]
WSF|SF0| 6 ] 10100
0| ol 0 EYURSId ON]
Yodd| Hd| VA, I00¢]
JOTOd

%001| 1] 0Z] 0L
260€ | E'0f 9 wussand oN
%04 [L0] b1 TIUISIL]
Soeld Wd | VA | UOTO0RIuN T,
NOIDOVAANNL

%001| 1|0z Te10].
%08, 8°0 | 9T |=uesard oy
%0ZT|TO| | PImasagl

[ 968 | dd | vd Toqr |
JOdNy

%001, T| 0T oL
%06 [ 6°0| 81| ensssud oN
%0L|10| 2| “rwesaig;
2o | dd | VA T0[EJ]
HO0IVD

HOTVI VOINDIL

SOAV.L11STA

%001; 1| 02 TEic]
%S| 607 | 1| osusiniojoq
%05 [ 05'0 | 01 [ opeTepot Y010
%SP| S0 6 BAS] 2010(]

6] 0, 0,  woesaidon
Yedd| |V 1070(]
JdOTOd

%001 1| 0T mer
250¢ €0 o] zmmsaadon
5604, 40| +1 BIU2%21]
%dad | A4 [ V4 [uoroogysiany |
NOIDOVAAINNAL

%001, T[0T 0L
%08 | 8'0| 91| eesard oN |
%0Z|T01 ¥ BIUoE3L]
Sodd | dd| VA aoqy
Hod1d

[%001] 1] 0z TeI0],

| %06 | 6'0| 81 vluaserd oN
%01 1'0] €| ®ussald
pid | ¥d | vd I0[ED)
HJOTVO

O VOINDIL
STIVANIHAd VILSHTOW




ALIVIO DE LAS MOLESTIAS PERINEALES

TECNICA CALOR
CALOR _
Calor  [Inmediato a la aplicacidn de Ia téenica |A las 24 hr. de continuar aplicando écnica
FA FR FR% FA FR FR%
Desaparcee 0 0 0 0 0 0
IDisminwye 0 H 0 2 | 10:0%
Se mantiena 2 1 t00% 0 1 0
Aumenta 0 0 0 0 L 0
Olros 0 1} 0 0 B 0
[l'otal 2 1 100%h 2 ! 100%
RUBOR o )
Rubor  |lumediato a la aplicacidn de la téenica fA las 24 hr. de continuar aplicando téenica
FTA R FR% TA FR FR%
Desaparcee 0 ] { 1 0,25 25%
Disminuye 1 0,25 25% 3 0,75 5%
Se mantiene 3 0,75 75% 0 Q 0
Aumenta 0 0o 0 0 a 0
Otros 0 0 0 0 0 0
Total 4 1 1% 4 1 100%
TUMEFACCION
Mamefaccidninmediato a ta aplicacidn de la tenica A las 24 hr. de continnar aplicaido 1éenica
N FA FR FR% FA TR FR%
Desaparces 0 L 0 3 0,21 21%
Disminuye 9 0,64 64% 11 0,79 9%
Se mantiene | 5 1,36 6% 0 4 0
Aumenta 0 0 0 0 4 0
(iros 0 0 ] 0 ] 0 .
Total 14 j 100% i4 1 _100%
DOLOR _ )
Dalor  jhwncdialo a la aplicacién de la téenica A tas 24 hr. de continuar aplicando i¢eniva
Fa FR FR% FA FR FR%
Desaparece 0 (L 0 ) 03 3045
Disminuynp 19 0,95 95% 14 0,7 %
S maniiene 1 0,05 5% 1] L] [H]
tAurienta a ] ] 0 0 D
Otros 0 0 0 0 0 H
[Folal 20 1 10024 20 1 100%
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TRCNICA FRIO

CALOR )
Calor  [Inmediato a la aplicacién de Ia (écnica |A las 24 hr. de continuar aplicando técnica
FA _FR FR% FA FR . __TR%
Desaparece 0 0 0 2 L 100%
Disminuye 2 I HK% 0 4 D
Se mantiens 0 0 o 0 0 0
Aumenta i} 0 0 0 0 0
Otros ] __ b 0 0 1] 0
Total 2 1 100% 2 J 100%
RUBOR .
Ruber  [Inmediato a ta aplicacidn de 1a téenica | lus 24 hr. de continuar aplicande wenica
FA _FR FR%% A FR_ FRY%
[Desaparece 0 0 0 3 0,75 75%
Disminuys 2 0,5 50% 1 0,25 25%
%e mantienc 2 0.5 50% 1] 0 L]
Aunmenta 0 L 0 ] 0 0
Oiros 0 ) 0 0 Db 0
Fotal i 1 100% 4 I 100%
TUMEFACCION
Tumetaecion fimediato a la aplicacion de la téenica p\ las 24 Tir. de continuar aplicardo técnica
Fa FR FR% FA FR TR%
Desaparcce 0 o 0 B 0,57 aT%
Dizminuye ] 0,64 64% 6 | 043 131%
Se mantieng 5 0,36 36% 0 0 ¢
Aumenta | 0 0 0 0 0 0. .
Otros 0 0 0 0 0 0
Total 14 J L% 14 1 100%
DOLOR N .
Doloer  [Inmediale a Ja aplicacion de la técnica A las 24 hr. de continuar aplicando téenica
X FA FR FR% FA FE FR%
Desaparece g 0,4 40% 19 0,95 95%%
Disminuye 12 0,6 60% 1 0,05 5%
Se manliene 0 9 0 0 1 0
Aumenta 0 f) 0 0 0 ~
(Jtros 0 0 0 1] 0
Total 20 1 100% 20 1 1%
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GRUPO CONTROL (valoracidin a las 24 horas)

CALOR
Calor FA | FR {FR%™

Dlesaparece { 1 |0,33} 33%
Disminuyc | 2 |0,67| 67%
Semantieng; 9 | 0 0
Aumenia 0j 0 0
Dhros 0] 0 0
Total 3| 1 [100%

RUBOR
__ Rubor A | FR | FR%
Desaparece | 0 | 0 0
Dismimaye | 1 10,331 33%
Scmantiene | 2 0,67 67
Aumenta [0 O 0
Otros [0 ]9 0
Total 31 1 |100%

TUMEFACCION

Tumcfaccion |FA TR [ FR%4
Desaparece [0 |0 ) O
Disminuyc 5 10,51 50%
Se manticnc | 5 |0.5] 50% |
Aumenta 0109
Otros ¢l0 ]
| Total 100 1 [100%

DOLOR _
|__Dolor FA| 'K | 'R%
Desaparece | 0] O 0
Disminuye | 9 [0,47] 47%
Se manticnc | 10 [0,53] 53%
Auments 0] 0 0
Otros 07 0 0
Total 191 1 {100%
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GRAFICOS

MOLESTIAS PERINEALES en USUARIAS INTERNADAS en un ORGANISMO

PARAESTATAL

TECNICA FRIO; en la valoracién previa a la aplicacion de frio:

Calor en zona perineal en usuarias internadas en un Organismo
Paraestatal

10%

B Presenta
'ENo presenta

90%

Fuente: datos recabados en valoracion realizada a usuarias multiparas con episiolomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organisme Paraestatal.

El 10% de las usuarias presentaron calor en la zona perineal, mientras que el 90% no

presento.

Rubor en zona perineal en usuarias internadas en un Orgnismo
Paraestatal

i Pres-e_n_t_a
W Mo Presenta

Fuente: datos recabados en valoracicn realizada a usuarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestatal

El 20% presentd rubor, mientras que el 80% no presento, en la zona valorada.
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Tumefaccién en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

'HF'resenla
B No Presenta

Fuente: datos recabados en valoracidn realizada a usnarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediato, infernadas en un Crganismo Paraestaial

En lo que respecta a la presencia de tumefaceion en la zona valorada, el 70% presento
v el 30% no presentd.

Dolor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

45%

50%

B No presenta ED. Leve OD. Moderado HD. Intenso

Fuente: datos recabados en valoracidn realizada a wsuarias multiparas con episictomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestatal

Del 100% de las usuarias gue presentaron dolor, el 50% correspondié al dolor
moderado, el 45% al dolor leve y el 5% restante al dolor intenso.
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TECNICA CALOR; en la valoracién previa a la aplicacion de ésta técnica

Calor en zona perineal en usuarias interadas en un Organismo
Paraestatal

10%

' B Presenta
No presenta

80%

Fuente: datos recabados en valoracién realizada a usuarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestaral

El 90% de las usuarias no presenté calor en la zona valorada, mientras que el 10% si lo
presento.

Rubor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

20%

B Presenta
E Mo presenta

80%

Fuente: datos recabados en valoracion realizada a usuarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestatal

En cuanto al rubor, este se encontraba presente en un 20% de las usuarias, y el 80%
restantes no presentaban.
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Tumefaccién en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

EFPresenta
BNo presgma

0%

Fuente: datos recabados en valoracidn realizada a usuarias multiparas con episiolomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestatal

Con respecto a la presencia de tumefaccion, el 70% presento la misma y 30% no
presento.

Dolor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

10%

45%

45%

L No presenta BD. Leve OD. Moderado B D. Intenso

Fuente: dates recabados en valoracion realizada a usuarias multiparas con episiofomia
cursando puerperio inmediata, internadas en un Organismo Paraestatal

En lo gque refiere al dolor, el 100% de las usuarias presentaron dolor, dentro de las
cuales 45% presentd dolor moderado, un mismo porcentaje presentd dolor leve y 10%
presentd dolor intenso.

18



GRUPO CONTROL; también en la valoracion inicial.

Calor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

15%

B Fresenta
BNo presenta

85%

Fuente: datos recabados en valoraciin realizada a usuarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Crganismo Paraestatal

El 85% de las usuarias no presentaron calor, y el 15% si lo hicieron.

Rubor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

15%

EPresenta
ENo presenta

B5%

Fuente: datos recabados en valoracion realizada a usuarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestatal

En este grupo, el 15% presentd rubor, v el 85% restante no lo presentd.
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Tumefaccién en zona perinel en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

BPresenta
50% ENo presenta

Fuente; datos recabados en valoracion realizada a uswarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Crganismo Paraesiaial

En cuanto a la presencia de tumefaccion en la zona valorada. se observo la presencia
en un 50% de las usuarias y el otro 50% no presento.

Dolor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

5% 5%

35%

'EINo presenta ED. Leve OD. Moderado HD. Intenso

Fuente: datos recabados en valoracion realizada a uswarias multiparas con episioiomia
cursando puerperio inmediato, infernadas en un Chrganismo Paraestatal

Se observo que el 55% presentd dolor leve, el 35% dolor moderado, el 5% dolor
intenso y un 5% de las usuarias no presentd dolor.
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ALIVIO de las MOLESTIAS PERINEALES en USUARIAS INTERNADAS en un

ORGANISMO PARAESTATAL

Inmediato a

a aplicacion de la técnica de frio

: e L e 1
A las 24 hr. de continuar aplicando la técnica |

de trio

Calor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo Paraestatal

100%

ODesapareca IDisrninuya
___I:Ihumanla O0Otros

H Se mantiene

Calor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo
Paraestatal

100%

B Dezaparece B Disminuye
DAumenta O0Otros

B Se mantiene

Rubor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo Paraestatal

50% 50%

 DDesaparece B Disminuye
OAumenta B Otros

E Se mantiene

Rubor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo
Paraastatal

759

0 Desaparece
OAumenta

H Disminuye
W Otros

B Se mantiene

Tumefaccidn en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo Paraestatl

36%

B4%
" ODessparece  BDisminuye  ESe mantiene |
_ OAumenta BOtros b

Tumefaccién en zona perineal en
usuarias internadas en un Organismo

Paraestatal

43%

E Se mantiene

E Disminuye

OAumenta E Otros

Dolor en zona perineal en uguarias
internadas en un Organismo Paraestatal

=] Degallpareoe H Disminuye

B 5e mantens

OAumenta B Otros

Dolor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo
Paraestatal

'DDesaparece MDisminuye B Se mantiene
BAuments  EIOtros

A
Fuente: datos recabados en valoracidn realizada a usuarias multiparay con episiolomia cursando
puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestatal
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Inmediatamente a la aplicacién de esta téenica el calor disminuyc cn el 100% de las
usuarias, €l rubor disminuye y se mantiene en ym 50%, la tamefaccion disminuye en un
64% y se mantienc en un 36%, el dolor desaparece cn un 40% y disminuye en un 60%,

Luego d¢ haber conlinuado con la aplicacién de la 1écnica por 24 hr. el calor
desaparcee en el 100%, el rubor desaparcee en el 75% y disminuye en el 25%, la
tumcfaceién desaparece en el 57% y disminuye en ¢l 43%, el dolor desaparece cn cl
05% y disminuye en el 5%.
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Calor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo Paraestatal

o,

ODesaparece  EDisminuye B Se mantiene

OAumenta IOTrcE__

Calor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo
Paraestatal

(=] Des.apa_réﬁe__i _D_i;ﬁ?nuye 0 Se mantiene

OAumenta  EOtros

Rubor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo Paraestatal

5%

[ -ﬁD_eaﬁB_reE_ E Se mantiene
OAumeanta

H Disminuye
B Otros

Rubor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo
Paraestatal

25%

[ 'I'!l'tfl"e'éépare'c.e Iﬁi:';minu:.ré H Se mantiena
. DAumenta H Otros

Tumefaccion en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo Paraestatal

36%

B4%

Desaparece
DAumenta

BDisminuye B Se mantiene
BOtros

usuarias internadas an un Organismo
Paraestatal

T9%

ODesaparece M Disminuye  HSe mantiene
 DAumenta Qtros

Dolor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo Paraestatal

95

O Desaparece B Se mantiens

O Aumenta

W Disminuye
BOtros

Delor en zona perineal en usuarias
internadas en un Organismo
Paraestatal

30%

T0%
ODesaparece HDisminuye Se mantiene
WOtros

OAumenta

Fuente: datos recabados en valoracidn realizada a uswarias multiparas con episiotomia cursande
puerperio inmediato, infernadas en un Organismo Paraestatal
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Inmediatamente a la aplicacién de calor se observé que, en ef 100% de las usuarias se
mantiene el calor, el mbor disminuye en vn 25% y se mantiene en un 75%, la
tumefaccion disminuye en yun 64% y se mantiene en el 36%, en cuanto al delor,
disminuye en un 95% y se mantiene en el 5% resiamie,

Luego de conlinuar aplicanda la técnica por 24 hs, el calor disminuye en ¢l 100% de
los casos, el rubor desaparece en un 25% y disminuye en el 75%, la tumefaccion
desaparece en el 21% y disminnye en el 79%, et dolor desaparece en el 3056 y en el
70% disminuye.
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Calor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

D Desaparece EDisminuye BSe mantiene OAumenta B Otros

Rubor en zona perineal en usuarias internadas en un
Orgnismo Paraestatal

33%

67%

O Desaparece B Disminuye BSe mantiena OAumenta BOtros

Tumefaccion en zona perineal en usuarias internadas en un
| Organismo Paraestatal

O Desaparece EDisminuye B Se mantiene OAuments BOtros

Dolor en zona perineal en usuarias internadas en un
Organismo Paraestatal

47%

53%

Fuente: datos recabados en valoracicn realizada a usuarias multiparas con episiotomia cursando
puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraesiaial

En la valoracion a las 24 horas del grupo control. se observé que el calor disminuye en
el 67% de las usuarias v desaparece en el 33%, el rubor se mantiene en el 67% y
disminuye en el 33%, la tumefaccion se mantiene en un 50% y disminuye en el mismo
porcentaje, el dolor se mantiene en el 53% y disminuye en un 47%.



TABLAS Y GRAFICOS COMPARATIVOS

[ Alivio de las molestias perineales [FA [ FR | FR%
Téenica Frio 32 10,744 | 74,4%

Téenica Calor 10 ({0,233 (23.3%

Grupo Control 1 [0,023] 2.3%

Total 43 1 100%

Alivio de las molestias perineales en usuarias internadas en
un Organismo Paraestatal

o

Fuente: datos recabados en valoracidn realizada a usuarias multiparas con episiotomia
cursando puerperio inmediaio, internadas en un Organismo Paraestatal
Para llevar a cabo la comparacidn entre los tres grupos de estudio, se tomo en cuenta la
desaparicion de los signos y sintomas ocasionados por las molestias perineales.
Se observa que el mayor porcentaje (74,4%) corresponde a la técnica de frio, seguido
por la técnica de calor con un 23,3%, y por Gltimo el grupo control con un 2,3%.

Alivio de las molestias perineales ] FA | FR [FR%
Técnica frio | 32 10,76 | 76%

Técnica calor | 10 10,24 | 24%

Total 421 1 |100%

Alivio de las molestias perineales en usuarias internadas en
un Organismo Paraestatal

T. Calor
76%

T. Frio

>

Fuente: datos recabados en valoracidn realizada a usuarias multiparas con episiolomia
cursando puerperio inmediato, internadas en un Organismo Paraestatal
En cuanto a cual de las técnicas es mas efectiva en el alivio de las molestias perineales,
se observa que la aplicacion de frio produce la desaparicion de los signos y sintomas
ocasionados por dichas molestias en el 76% de los casos, mientras que con la aplicacion

de calor desaparecen en el 24%.
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ANALISIS

Para determinar si las #éenicas aplicadas (calor, frie) producen un cambio favorable en
las molestins causada por la episictomia, se comparan los resuliados obtenidos en cada
una de ellas con un grupe conlrol.

De acverdo a fa variable molestias perineales, encontrames en la téenica de fiio, que en
un total de 20 usuarias, un 10% presento calor, un 20% rubor, €l 70% fumefzaceion, un
100% presento dolor, deatro del cual el 50% correspondce a dolor mederado.

Iin ¢l caso del grupo conirel sc obscrva para dicha variable los siguientes datos: un
13% prescnto calor, 15% rabor, 50% mmefaccidn, dolor un 95%, siende un 55% dolor
leve. '

Teniendo €n cuenta la misma variable en la técnica de calor se observo 1o siguiente: nn
10% presento calor, 20% ruber, 70% tumefaccion, un 100% presento dolor, dentro del
cual el 43% corresponde a doler moderado y leve en igual porcentaje.

De acuerdo a la variable alivio, teniendo en cuenla la valoracion realizada a las 24
horas de continuar aplicande la téenica de [rio y de cafor, y transeurrido el mismo
ticnipo para la valoracion del grupo control; se cbservo en €l primer caso (con la
aplicacion de técnica de frio}, que el calor desaparece en un 100%, en ¢l segundo caso
solo lo hace cn ¢l 33% y disminuyc e nn 67%, y cn ¢l tercer caso disminuye en un
100%. En cuanto al rubor cn la téenica de frio, desaparcee on un 75% y disminuye en un
25%; en el grupo control disminuye en va 33% y en un 67% se mantiene; mientras que
en la técnica de calor desaparece en un 25% y disminuye en un 75%. De las usuarias
que presentaron tumelaccion, en el primer caso desaparece un 57%; en el segundo se
manfiene ¢ disminuye en un 50% en igual medida, pero no desaparece; niicniras que en
la aplicacion de la técnica de calor desaparece en un 21% ¥ en el 79% restantc
disminuye. Iin ¢l caso del dolor, desaparcee cn un 95% lucgo de aplicada la téenica de
frio; en ¢l grupo control disminuye ea un 47% y se mantiene en un 33% pero no
desaparece; en el caso de la téenica de calor el dolor desaparece en un 30%, mientras
que en el 70% restante disminuye.

Para deferminar cual de las técaicas calor y fiio es mis efectiva, es que se comparan
los rezultados obtenidos cotre si.

Teniendo en cucnta la variable alivio, se realiza la comparacion entre fas técnicas antes
mencionadas en dos tiempos; en base a ka valoracidn realizada inmediatamente a a hora
(Juego de continuar aplicando cada téenica) y pesadas las 24 horas de continuar
aplicando las mismas.

En relacion a la presencia de calor en la zona de la episiotomia, se observo que
inmediatamente de haber finalizado la aplicacidn de la técnica de frio, éste dismimnyo
cn un 100% de las usuarias; micntras que cn la aplicacion de la técnica de calor, en éste
mismo periode se observo que cl calor se manticne cn un 100% de los caos, Luego de
haber transcurrido 24 horas de continuar aplicando cada tenica, se valort que el calor
desaparece en el 100% cuando se aplica frio ¥ disminuye en el 100% con la aplicacidn
de calor, En cuanto a la presencia de rubor luego de aplicar durante una hora Fa téenica
de frio, se observa que en un 50% disminuye y se mantiene en un mismo porcentajes;
en €l grupo al cual se le aplice la técnica de calor, trapscurrido €l mismoe perdode, sc
obscrva que ¢n ¢l 75% sc manticne ¢l mbor y disminuye cn un 25%. A las 24 horas de
cantimiar aplicande dichas técnicas, en ¢l caso de la téenica de fido, cn ¢l 25%
disminuye y en el 75% desaparece; mienlras que en la técnica de calor disminuye en un
75% y desaparece en un 25%. D¢ las usuarias que presentaron tumefaccidn, se observo
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ci la primera valoracién (a la hora) gue el 4% disminuye ¥ el 36% sc manticne, en
iguales porcenigjes para ambas €cnicas; a las 24 horas de continuar aplicande fas
mismas, en la 1éenica de [fo desaparece en un 37% vy disminuye en un 43%, mieatras
que en €} grupo que s¢ le aplico la f€crica de caler, desaparece en un 21% y disminuye
en un 79%. Con respecte al dolor, en la valoracion inmediata, s¢ observa que con la
técnica de frio desaparecc cn ol 40% v disminuye ca ¢l 60%; ch ¢l caso del grupo al enal
se le aplico calor en un 95% disminuye ¥ en un 5% se mantiene. Luego de aplicadas por
24 horas, en el case del frio el dolor desaparece en un 95% y disminuye en el 5%
reslante; en ¢l caso det calor el dolor desaparece en el 30% y disminuye en ¢l 70%
restante.

De 1as 40 vsuarias a las cuales se les aplicaron las técnicas, s6le en 8 casos recibieron
analgesia via oral, no sicndo esto un factor favorable para disminuir €] dolor ya que €l
pericdn de administrado fuc inferior a las dos horas,

En cuanto a la satisfaccion por parte de las ususdas, en lo que respects a las téenicas
aplicadas { es decir, si se encontrd cémoda, si le resulto beneficiosa), s¢ obtuvo que de
las 40 usuarias (100%0) a fas cuales se les aplicaron las técnicas, €l 97,5% manifestd que
le resultaron beneficiosas ya que alivia ef dolor y les permite movilizarse; come también
les resultaron ¢omodas lag téenicas en si. Al 2,5% restante, el cual 8¢ corresponde con
una usuaria, o le resullo eomoda la Eenica aplicada, aungue si le fue beneficiosa para
&] alivio de las moleslias.

En el 95% de [os casos, las usuarins manifestaron haber sentido un alivio
inmediatamente después de baberse realizado la primera aplicacion de la técnica,
micntras quc un 3% no siniid ningin alivio de forma inmediata, pero si lucgo de
continuar aplicando [a técnica por 24 horas.

Los resullados oblenidos en !a aplicacién de ambas téenicas anteriormente
mencicnadas, concuerdan con la informacidn bibliogrifica y nuestros conccimienlos
previos en cuanto a los beneficios que proporcionan las mismas, ya que si hien no
llevan a $a cura de ninguna enfermedad, son instrumentos importantes que auxilian en el
tratamicnto de varias patologias al ser aplicados adecuadamente, enirc otras cosas
reducen el cspasmo muscular y alivian a sintomatologia dolorosa.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Luego de finalizar la investigacién, se logro determinar cual de las técnicas aplivadas
fize mias efectiva en e alivio de las molestias perincales; viéndose que la aplieacion de
frio logra que desaparezean los signos y sintomas valorados, en un mayor porcentajes
{76%) que en la idcnica de calor {24%).

Sin cmbarge, ¢s relevante mencionar que la aplicacion de la téenica de calor cs mds
beneficiosa para el alivio de las molestia perineales ya que produce una desaparicion de
las misinas en un 23,3%, que siguiendo el proceso natural (grupo control) en el cual la
desaparicidn de los signos y sintomas de dichas molestias se produce en un 2,3%.

Cabe destacar, la gran aceplacion por parte de las usuarias en cuunto a las técnicas
aplicadas, dado que clias manifestaron que las técnicas fucron de ficil aplicacién,
accesibles desde el punto de visla econdmico ¥y que producen alivio de forma cas
inmediata; sicndo estos factores favorables para 1a adquisicion de hibitos saludables.

Puesto que la enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano, que posee autonomia ya que ticne libertad y
autoridad para actuar en forma indcpendiente y siendo la investipacion una de sus
funciones, la ¢cual nos permite ampliar y profundizar nuesiros conocimientos, buscando
por medie de la experimentacion la solucién a problemas y situaciones de enfermeria, y
alcanzando asi un ¢campo propio de conocimicntos; es por lodo csto que no parece
importante promover la realizacion de nuevas investigaciones.

Como lulures profesiomales ¥ dado los resullados obtenides, ¢reemos conveniente la
protocalizacién de la técnjea més cfectiva (es decir dc la wcnjea de frio), asi como
también consideramos que gicha investigacion puede ser realizadg en olro uiiverso, con
olra muesira, aumentando el {umafio dc la misma cen cl fip de que resulic mas
represcutativa, dando maygr confiabilidad al estudio, realizindpse un esiudio clinice
ateatorizade con diferente téenica de asignacion a las usuariag; utilizando dilerentcs
formas de aplicacién de lag féenicas (calor himedo, fric hiimedo),
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DEFINICION del PROBLEMA;

;Cual de las tcnicas aplicadas {calor, frio} &5 mas
efectiva en el alivio de Jas molestias perineales del post parto inmediato en usvarias
multiparas con episiotomia; internadas en la Unidad Perinatoldgica de un Sanatorio

pettenecicnte a un Organismo Paracstatal, en €] periodo comprendido entre el 1472/06 al
24151067

OBJETIVO GENERAL:
> Determinar cual de las técnicas aplicadas (calor o fiio)
presenia mayor efectividad ea el alivio de las molestias perineales del post parto
inmediato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Caracterizar la poblacion en estudio, rcferido a
ias cacacteristicas que definen la muestra de la investipacion.

> Promover v aplicar la téenica de [tlo, a 20
usuarias que forman parte de la muestra.

> Evaluar los tesultados obtenidos en la
aplicacidn de la téenica de fio.

. > Promover y aplicar la 1écnica de calor, a ofras

20 usuarias que forman parte de |a muestra.

> FEvaluar los resultados obtenidos en la
aplicacion de la técnica de calor.

> Evaluar y comparar los resultados obtenidos en
cada 1éenica con un grape cantrol,

> Comiparar y analizar los resultados obtenidos
cn la investigacion realizada.

JUSTIFICACION:

Sabre la base de la experiencia cbienida cn el transcurso de fa
prictica realizada en el scgundo nivel de atencitén Matesno - - Infantil, #a cual se llevoa cabo
en la Unidad Perinatolégica de un Sanatorio pertencoiente a un Organismo Paracstatal,
pudimos abservar que 1a episiotomla es una técnica realizada a todas |as mujeres con parto
vaginal, Para saber ¢l porque de esto, es que se lc realizd una entrevista al Jefe de
Ginecilogia de dicho centro, Dr, Pérex. Villarcjo, ¢l cual manifestd: *...No existe protocolo
i normativa que fundamente Ja aplicacién de la episictomia; ya que en Ja actualidad los
partos sen inslilucionalizados y con esta técnica s¢ pretende prevenir posibles
complicaciones en fa mujer, tales como prolapse, desgarres, hemorroides, elc.; abarcando
asi a la mujer de maners integral y no solo en el momento del parto.”




Esla técnica (de acuerdo a lo observado) produce molestias perineales en ¢l ranscurso del
puerperio tales como inflamacién y dolor.

‘l'enfendo en cuenia que la reslizacién de Iz episiotomia es vna realidad en la cual no
podemos inftair {ca cste caso), pretendemos abocarnos a la implementacion y aplicacion de
técnicas capaces de aliviar las molcstias producidas como consccucncia de a episiotomia.

Siendo la enfermerfa una profesion independicnte, la cual posec autonomia, y la
investigacion s uno de sus pilares; cs por eso que realiza y utiliza hallazgos de
investipaciones para ofrecer cuidados de enfermerfa spropiados ¥ segures como basc para
validar los estédndares de los cuidados enfermeros.

Sabiendo quc la aplicacion de medidas fisicas es un cuidado propio do enfermesia que se
utiliza en ofros casos, nos interesa implementar la ulitizacién de la técnica calor o frfo para
ef alivio de las molestias perincales, en las usvarias multiparas que cursan el puerpcrio
inmediale y que sc les haya realizado episiotemia. Teniendo en cuenta que la aplicacion de
ealor o fria son recursos valtosos en la practica de fisioterapia; las terapias usando calor ¢
frio no llevan a 1z cura de ningwna enlermedad, pero son inslrumentos importantes que
auxilian en ¢l tratamiiento de diferentes alteraciones,

Nos interesa la aplicacion de éstas técnicas para el alivio de las molestias perineales
(inflamacitn, delor) del puerperio inmediato, ya que se conoce gue el calor posee efectos
{erapéuticos cn ¢) alivio del dolor, aumenta ta flexibilidad de los misculos tendinosos,
mejora cl espasmo muscular, mcjora la cireulacion, ademas es analgésico porque cleva el
umbral det dolor, refajante porque disminuye directamente €] tono muscular y también se
ha comprohado que facilita la curacion de heridas. También se sabe que el fTio posee
efectos terapéuticos tales como la disminucion del espasmoe muscular, el alivio del dolor,
previene e} edema v disminuye las reacciones inflamatorias (segiin publicacioncs existentes
en la pagina web del Ceniro Latinoamericano de Perinatologia).

A raiz de nuestro interés en la aplicacién de las téenicas {calor o frio) en eslas usnarias,
nos dispusimos a recabar informacidn que fuera punto de parlida para nuestro trabajo, no
habiéndose encontrado publicaciones nacionales y / o intemacionales que hicicran
rcferencia a un Irabajo similar.

Fn consccuencia de esto nos sentimos metivados a la realizacién de dicha investigacitn, la
cual nos permitira evaluar cual de Jas técnicas aplicadas es mds cfectiva.

Csta invesligacién preicnde llevarse a vabo en la Unidad Perinatoligica de un Sanatorio
perienaciente a un Organismo Paraestatal, tomande como universo ¥ nmuestra, 2 usuarias
multiparas que se encuentren cursando ! puerperio inmediato y a las cuales se tes halla
realizado episiolomia; las técnicas serin aplicadas de forma aleatoria.



MARCO TEORICO

SALUD de la MUJER y ATENCION del PARTO.

Salud Reproductiva y Sexual:

“La satud reproductiva enfrafia ba capacidad de disfratar
de una vida sexual satisfactoria y sin ricsgos de procrear y la liberiad para decidir hacerlo o
no; cuando y conque frecuencia. Esta Gitima condicién lleva implicito el derecho del
hombre y [a mujer de obtener informacion y planificar su familia de eleccidn asi como la
cleecion de métedos de 1a regulacion de la fecundidad que no esté legalmente prohibidos y
el acceso de métodos segures, eficaces, asequilles ¥ aceptables, al derecho de recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permitan embarazos y partos sin riesgo y
den alas parejas las miximas probabilidades de tener hijos sanos™, (O, M. 5.)

También podemos definir la salud reproductiva y sexual como “ la posibilidad del ser
humano de tener relaciones sexuates grafificantes y enriquecedoras, sin coercidn ¥ sin
temor de infeccion ni de embarazo no deseado, de poder regular la fecundidad sin riesgo de
eleclos secundarios desagradables o peligrosos; de lener un cinbarazo ¥ un parto segure ¥,
de tencr hijos saludables®,

Cabe destacar que todo paciente y médico esté sujeto a un CODIGO de ETICA, en
nucstro pais quien lo difunde y elabora €3 ¢l Sindicato Médico del Uruguay, €ste cddigo
fue actualizade en 1995 y dcl cual destacamos los siguientes articulos contenidos n el
capitulo 1V, et cual hace mencidn & la Refacion Médico — Paciente:

TV_1. Derechos ¥ deberes mutnos

Articule 34 - Todo paciente tiene derecho a: |. Conocer sus derechos y las
reglamentaciones gue rigen sus obligaciones a travds de las insliluciones y
los equipos de salud. 2. No ser perjudicado por el acto médico. 3. Que ¢l
médico no se ocupe solaments de la salud fisica sino de 1a salud integral de
Ia persona. 4. Ser respetado en su dignidad como paciente, lo cual implica
tener las condiciones para haccrse cada ver. mis consciente, més auténomo y
cstar més insertado en |s comunidad social cn la que vive.

a. El deber de decir la verdad

Articulo 15 - Todo pacicnte tiene derecho a: 1, Una informacion completa y
veraz sobre cualguier maniobra diagnistica o terapéutica que se le proponga.
El médico tiens el deber de comunicar los beneficios y los riesgos que
ofrecen tales procedimientos, en un lenguaje suficiente y adecuado. Iin los
casos cxcepcionales en que esa informacién pudiese ocasionar graves
perjuicios al paciente, ésta deberd dirigirse a la familia o ttar legal con ¢l
fin de cbtener un consentimiento vilido, En cago de no contar con los
medios técnicos aprapiados, debe avisar al paciente o a sus lutotes sobre
esos hechos, informandoles de todas las alternativas posibles. 2. A consentir



o rechavar libremente cualquicr procedimiento diagndstico o terapéutico que
se le proponga. El médico debe respetar estas decisiones vélidas salve que
perjudique a terceros o en emergencias cxtremas. 12l paciente debe firmar un
documents escrito euandn rechaza un procedimiento indicado por cl médico.
3. A saber los motivos por los que se le Lraslada a otvo servicio o centro
asistencial,

b. El debier de respetar 1a confidencialidad v la intimidad

Articulo 20 - El paciente tiene derecho a: 1. Exigir que se guarde ante
tereeros cl secreta de su consulta. El médico debe garantizar esle derecho en
fanfo exlé a su aleance. 2. A no revelar su nombre ni aun ante ¢f médico, en
determinadas circunsiancias. 3. A la confidencialidad sobre los datos
revclados por €1 a su médico y asentados cn historias clinicas, salvo
autorizacién vilidamentc cxpresada de suw parle. El médico guardari el
secreto profesionsl y serd responsable de propiciar su respeto por parte de
tado el eguipo de salud involucrado con su paciente. De igual manera,
parlicipars en la cducacidn a este tespecto, Los registros informatizados
deben cstar adecusdamente protegidos de cualquicr acceso de personal ne
sanitario, o que no es1é obligado al scereto.

Artfenlo 23 - Tedo psciente tiene derecho: 1. A Ta intimidad de su cuerpe ¥
de sus emociones, cuando es interrogado o cxaminado por los miembros del
equipo de salud. Tienc derecho, en ciertas circunstancias, a ser ayudado para
dialogar a solas con sus seres querides u otras personas significativas. Ei
equipe de salud debe facilitar en todos los actos médicos los medios
apropiados que conduzean al respeto por el pudor y la intimidad. 2. Al
apoyo emocional ¥ a solicilar ayuda espiritual o religiosa de personas de su
elecciém. E! médico debe facilitar al pacicnte estas posibilidades,

Considcramos importante, luego de haber hecho mencién de los derechos que poseen
tanto los médicos como los pacicntcs; referirnos a los derechos  propios que  posce la
mujer;

1}.- Derecha a informacidn, o sea que las wsuarias y sus familias deben lener fa
informacién mds adecuada sobre las ventajas y los riesgos «e las distintas opciones, asi
como también sobre donde ¥ como obtener mds informacién. En cste sentido, todes los
programas deben actuar en forma activa no solo a nivel de los servicios sino tembién a
nivel comunitario..

2).- Derecho a acceso, o sea que todas las personas en una comunidad tiene derecho a
recibir servicios de salud scxual v reproductiva cualguier sea sn siwacidn econdmica,
estatus social, ercencia religiosa, estade civil, participacion politica, ubicacion geogréfica o
manifestaciones de cualquier caracteristica quc los haga parte de un grupo determinado.
Liste dereche involucra no solamcnic ¢l acceso a determinados proveedores sino a sistemas
de provisidn de scrvicios.



.- Derecho a la eleccion, o sca que toda persons ticne derccho a decidir
libremente el curso a seguir en los servicios de salud sexuval y reproductiva. Ello tambidn
implica que en el caso de los métodos anticonceptivos, éstos deben ofiecer la informacidn
mids aclvalizada y correcta sobre las indicaciones y contraindicacioncs de las uswarias de las
distintas opcioncs que se presentan a las usparias segim sus necesidades.

4).- Berecho al uso de métodos seguros en lo que refierc a planificacion familiar.
Alm cuando sc sabe que las ventajas del uso de méixlos de planificacidn familisr son
mayores que los riesgos, las pacientes ticnen ol derecho a recharar aquellos métados que
considercn peligrosos para su saluil o bienestar.

5).- Perecho a la privacidad, [o que implica que las usvarias tienen el derecho de
discutir sus necesidades y procurarse un ambiente en €l que se sicntan sepuras y comoadas,
sabiendo que la discusién con quienes praveen el servicio es totalmente confideneial. Esias
consideraciones son extensivas al ambicnte donde se desarrolla el examen fisico de las
usuarias. En esas circunstancias, ellas tienen el derecho a saber ¢l tipo de examen fisico al
que scrdn somctidas, asi como al rechazar cualyuier tipo de exdimenes que consideren
inapropiado o que se realicen en condiciones que no garanticen su privacidad, Las vsuarias
también tienen el derecho de saber el papel que cumplen las distintas personas presentes
durante 1a cotrevista o el examen realizado por el prestador de servicios.

6).- Derecho a la econfideneialidad, por el cual las usuarias ticnen ¢l derecho a que
la informacion que cllas provean no serd comunicada a otras personas sin su
comsenlimiento, asi como que cualquier tipo de examen al que son sometidas es acorde con
los requisitos legales y las normas @icas, Ta ruptura de [a confidencialidad pucde tener
consecuencias muy scrias para la vida de las usuadas, en quienes puede afectar su estado
matrimonial 0 su relacion con otras personas. Parte importante de este derecho es la
confidencialidad sobre el eslade actual y los antecedentes de las usuarias.

7}.- Berecho a la dignidad, o sea al trato cortés, considerado y respetuoso, al
margen del nivel socioecondmico o culiural de las usuarias, o cualquier otra circunstancia
que las cologue en situacioncs vulnerables. A su vez, los prestadores de servicios deben
poner de lado sus prejuicios e intereses personales cuando provean servicios.

8).- Derecho a estar cémodas, que cstablece que las usuarias deben recibic los
servicios en lugares y condiciones que garanticen su comodidad por ¢l tiempo necesario y
de acucrdo con las normas y valores culturales y Fas demandas de la comunidad en la que
estd ubicada €l servicio.

9).- Derecho a Ia continutdad, o sea que las vsuarias tienen el derecho a recibir
servicios por el tiempo gue los necesiten. Estos no deben ser interrumpidos a menos que se
llegue a un acuerdo entre las proveedoras de los servicios y las usuarias. Ademds, la usnaria
tiene el derecho a pedir la transfercncia de sus antecedlentes g otro servicio donde intenta
confinuar su tratamiente. La posibilidad de refcrencia y sepuimiento son dos aspectos
involucrados en este derecho.



13).- Drereeho de opinidn, por el cual ticne ef derecho a expresar su opinidn sobre
ta calidad det servicio que reciben, asi como el poder sugeric cambios o mejoras de los
scrvicios. Lo ideal es involucrar a las usvarias en las etapas iniciales de disefie de los
servicios, a fin que estos puedan salisfacer sus necesidades y denmandas.

En cuante a las 16 Recomendaciones de la OMS; cstas tieaen por base e§ principio que
cada mujer ticne el derecho fundamental de recibic ateneidn prenatal apropiada; que la
mujer tiene un papel central en todos los aspectos de esta ateneion, incluso participar en €]
planeasnienlo, realizacién y cvaluacion dc la afencién; y que los faclores sociales,
emncionales y psicolégicos son decisivos para la comprensidn e instrumentacidn de una
atencion prenatal apropiada.

1).- Toda la comunidad debe ser informada sobre los
diversos procedimientos quc constituyen la atencién del parto, a fin de que cada mujer
pueda clegir el tipo de atencién que prefiera (deambulacion o trabajo de parto horizental,
presencia de familiar, laciancia precoz, cte.).

2).- Debe darse a conocer cnirc el piblico atendido por los
hospilales informacion sobre las précticas de los mismos en materia de parlos (parcentaje
de cesfreas, de induccioncs, episiotomia sistemdtica, elc.).

3).- Debe fomentarse la capacitacién de las obstéiricas
universitarias. Esta profesion deberd encargarse de la atencion del cmbarazo y parte
normal, asi como del puererio,

4).- Las embarazadas no deben ser colocadas en posicion
horizontal durante el trabajo de parlo, se les debe animar a caminar. Cada mnjer debe
decidir libremente la posicién quc quicre asumir durante el parta.

53.- No se justifica cientificamente la ruptura artiticial de las
membranas por rutina.

6).- Mo se justifica cl uso mtinario de ba episiotomia, Minguna
region geogrifica debe tener un indice de episiotomias que supere et 30%.

7).- No estd indieadoe el afeitado de la regidn pabica ni los
enemas preparto.

8).- Debe evitarse durante el parto, la adminisiracidn por
ratina de firmacos analgésicos o anestésicos que no se requieran especificamente para
COrTCRir o evitar una complicacidn en el pario,

9).- No existen pruchas de que 1a vigilancia clectronica del
feto durante €l trabajo de parto nonmal tenga efectos positives ¢n el resultade del embarazo.

10).- Na debe inducirse {iniciarse por medios artificiales) los
partes por conveniensia, La induccion del trabajo de parto debe limitarse a determinadas



indicaciones médicas. Ninguna regién peografica debe tener un indice de irabajos de parto
inducidos mayor quc cl 10%.

11).- No existe jusfifieacidn en ninguna region geogrifica para
que més de un 10 al 15% de 1os partos scan par cosarca.

12).- No existen pruebas cientificas que se requiera cesirea
después de una cesdrea anterior transversa del scgmento inferior. Por lo general, deben
favorecerse los partos vaginales después de cesdress, donde quiera que se cuente con un
servicio gquinirgico de urgencia.

13).- El neonato sano debe permanecer con la madre cuando
asi lo permite el estado de ambos. Ninglin procedimiento de observacidn del recién nacido
sano justifica ba separacion de la madre.

14).- Debe fomentarse el inicio del amamantamiento,
inclusive antes de que la madre salga de 'a sala dc parto.

15).- Deben identificarse las unidades de atencidn obstélrica
que no aceptan cicgamente toda tecnologia v que respetan los aspectos cmocionalcs,
psicoldgicos y sociales def nacimiente, a fin de gue sirvan de modelo para impulsar
actifudes similarcs cn otros contros e infinir en las opiniones obstéiricas en todo el pais.

16).- Leos gobiemos deben considerar la elaboracion de
normas quc permitan cl nso dc nucvas tccnologias de parto recién después de una
evaluacion adecuada.

Fn lo concemniente a €l momento del parto, la Coalicion para la Mejora de los Servicios
de Mafernidad (CIMS), (Washington; DC); es una coalicién de individuos y
organizacioncs nacionales involuerados cn el cnidado y el bienestar de las madres, los
bebes ¥ la familia,

El objetivo es promover nn modelo de atencidn a 1a matemnidad centrado en ta salud, que
mejore ¢l resultado del parto y reduzea substancialmente Yos costos.

Este moedelo basado en fas evidencias, respetuoso con la madre, el bebe y la familia, se
centra en la prevencion y en la salud como alternativa a los costos programas de proteccidn,
diagndstico ¥ tratamicnto.

En consecuencia, los miembros de la CIMS, acordemos definir ¥ promover servicios de
maternidad respetuosos con la madre mediante los siguientes principios:

Normalidad def procese de nacimientos.
s El nacimiento es un praceso normal, natural y saludable,
¢« Las mujeres y los niflos tienen las capacidades innatas necesarfas para el
nacimiento.
= [in ef momento de nacer, los bebes soan seres humanos conscicotes v sensibles y
deben set reconocidos y tratados corma lales.



e la lagtancia materna proporciena la alimentacion dplima para los recién nacidos y
lactantes.

+ El nacimiento puede producirsc de forma segura en hospitales, en centros de
nacimienlo ¥ en ¢l hogar.

s El modete de atencién ofrecido por las parteras (comadronas) que respalda y
protege ¢! proceso normal del nacimiento, es ¢l més apropiado para la mayoria de
tas mujeres durante el embaraxo y el parto.

Protagonisma de la madre.

s La capacidad y la confianza de la mujer para dar a luz y cuidar de su hijo se ven
potenciadas o mermadas por las personas que la afienden y por cf ambiente en ef
quedaa luz.

+ La madre ¥ su hijo son distintos y sin embargo intcrdependientes durante cl
embarazo, et parto y la infancia. Su esirecha rclacién es vitat y debe ser respeiada.

+ El embarazo, el parto y €l postparto son hitos en ¢l camino de la vida.

+ Fsias expericncias afectan profundamentc a las mujeres, & los bebes, a los padres y a
las familias, y tienen efectos importantes y persistentes sobre la sociedad.

Aufonormia.
Cada mujer debe tener ba eportunidad de:

+ Bxperimentar un parto seguro y gozoso para ella y su familia, independientemente
de su edad y circunstancias.

» Dara luz tal segim sus deseos ¢n un ambiente en que se sicnta segura y cuidada y en
que se respeten su biencstar, su intimidad y sus preferencias personales.

s Tener acceso a lodo cl abanico de opeiones cn cuanto al embarazo, el parto y la
crianza de su hijo, v a informacidn detallada sobre todos los lugares, profesionales y
métodos dispenibles para dar a luz.

+ Recibir informacién completa y actualizsda sobre los beneficios y riespos de todos
los procedimicntos, farmacos y prucbas que se usan durante ¢l embarazo, el parto y
¢l periodo poslparlo, con derecho al consentindento informado y al rechazo
informads.

» Recibir apoyo para tomar decisiones informadas sobre lo que es mejor para ella y su
hije, basindose en sus valorcs y creencias personales.

Neo hacer daio,

e Las intervenciones durante el embarazo, parto o posiparto ne deben ser rutinarias.
Muchas pruebas, procedimientos, tecnologias y farmacos usados en la practica
médica habitual comportan un ricsgo para la madre y su hijo y deben evitarse si no
existe una indicacion cientifica especifica para su uso.

+ El tratamiento de las complicaciones que puedan surgir durante €l embarazo, cl
parto y el postparto debe estar basado en la evidencia.

Responsabliidad,
¢ Cada profesionat es responsable de la calidad del cuidado que ofrece,

s La atencidn a la matemidad debe basarse en las necesidades de 2 madre ¥ su hijo ¥
no en [as del profesional.



L4

Cads hospitaf o ccntro de racimiento es responsable de la revisién y evaluacion
periodica, de acuerdo con las evidencias cientificas disponibles, de la eficacia,
riesgo vy lasas de utilizacién de los procedimientos médicos que apliyuen a las
madres y a sus hijos.

La socicdad, a través de su gobierno y doi sistema de salud, es responsable de
garanlizar e} acceso de todas [as mujeres a los servicios de matemidad y de
supervisar 1a calidad de dichos servicios.

Los individuos son en (itimo tétmino responsables de tomar decisiones informadas
sobre la alencidn sanitaria para si misme y para sus hijos.

Estos principios conducen a los siguientes pasos para le proleccidn, promacion y apoyo &
les servicios de maternidad respetuosos con ly madre.

Para ser designado “Hospital Respetuoso con la Madre” ¢l cstablecimiento debe ltevar a la
préctica los principios filostficos antes cnunciados, cumpliendo con los sipuicntes Diez
Pasos de la Atencion Respetuosa con la Madre:

i-

Ofrecer a todas 1as madres que dan a vz la presencia sin restricciones durante ¢l
parto de los acompafiantes que ella elija, incluyendo padres, conjugues, hijos,
familiares y amigos. Acceso sin restricciones al apoyo emocional y fisico
continuada de una mujer capacitada o profesional de apoyo al paro. Accese a la
alencidn de una partera,

Ofrecer al piblico informacion descriptiva y estadisiica deta$lada sobre sus praciicas
y procedimicnios en la atencién del parto, incluyendo la frecuencia de las
intervcaciones y los resullados.

Ofliecer una atencidn culturalmente apropiada, cs decir, una atencion sensible ¥ que
respenda a las creencias, valores y costumbres especificas de la etnia y religidn de
la madre.

Ofrecer a la parturienta la libertad de caminar, moverse y adoptar las posiciones que
elija durante Ia dilatacién y cl expulsive, (salve que se requicra cspecificamente una
restriccion para prevenir ura complicacidn) y desaconseiar la posicidn de litotomia
(acostada, boca arriba, con las piernas elevadas).

Tencr Normas y Procedimientos claramente definidos para colaborar y mantener
consultas durante el periodo perinatal, con otros servicios de maternidad,
incluyendo la comunicacion con el profesicnal que ha atendido previamente a la
madre cuando es necesario €l traslado de un lugar de nacimienio a otro con los
recursos pertinentes de la comunidad, incluyendo el sepuimicnto prenatal poslerior
gl alta y el apoyo a la lactaneia malema,

No cmplear en forma rutinaria précticas y procedimientos que no csién respaldados
por evidencias cientificas actualizadas, lo que incluye pero no se limita a los
siguientes: rasarade del vello phibice, enemas, perfusidn endpvenosa (goieo),



ayune v prohibicion de Nguidos por boca, retura precor de membranas,
monitoree fetal electronico.

Olras intervenciones estin sujetas a las sigulentes limitaciones:

La tasa de use de oxitocing para la Inducclén y/ o conduccién del parto debe ser del 10%
& miener.

La fasa de episiofomia deber ser del 268% o menor con ung meta del 5% o menos.

La tasa global de cesireas debe ser del 10% o mernos en los hospitaies del primer nivel
{de referencia) y del 15% o menor en los hospitales del fercer nivel o de mayor
complefidad perinatal,

La fasa de parte vaginal después de una cesdrea debe ser del 60% o mayor con una lasa
del 75%.

7- Educar al personal sobre métodos no farmacoldgicos de alivio ded dolor. No se
recomicnda el wso de analgésicos o anestésicos si cstos no son requeridos
cspecificamente para corregir una comnplicacion.

f- Animar a todas las madres y familiares, incluyendo a aquellas con recién nacidos o
lactantes enfermos o premalures o con problemas congénitos, a tocar, tomar en
brazos, dar ¢l pecho y cuidar a su hijo cn 1a medida compalible con cada situacién.

9- Desaconsejar la eircuncisién del recidn nacido por motivos no religiosos.

10- Aplicar los Diez Pasos de la Iniciativa “IHospital Amigo de los Nifios” de ta OMS ¥
UNICEF para promover una actancia feliz.

Tambié¢n cs imprescindible hacer referencia a las Ocho Recomendacioncs para un Parto
Seguro (OMS):

1- Garanfizar informacidn sobre salud reproducliva y derechos de la mujer.

2~ Garantizar la asistencia durante ¢l embarazo, pario y puerperio y planificacién
familiar.

3- Tncentivar ¢} parto normal y humanizada.
4- Tener rulinas escritas para normalizar la asistencia.
5- Poseer estruciura adecuada para la atencidn matema y perinatal.

&- Poseer archivo o sistema de infonmacion.

7~ Evaluar periddicamente los indicadores de salud materna y perinatal,



PUERPERIO

Fs-am periodo de transformaciones progresivas de orden anatémico y funcienal
ein ¢l cual represan, paulatinamente todas las modificacienes grévidas que se operan por un
precesa de involucion hasta casi restituirlas a su estadn pregravidico. 1in este periodo, se
dan ademds reajustes psicoldgicos.

Solo la glindula mamaria hace excepcidn a lo cxpresado, puesto que aleanza grau
desarrollo y actividad.

La duracidn del puerpetio sc ha fijade en:

Puerperio inmediaio: |as primeras 24 horas. Después gue se produce la elapa del parto, ¢l
filero expcrimenta una situacion de alivio y bicnestar. En algunas ocasiones sobrevienen
molestias que se caracterizan por una sensacién de quemazén a nivel de la vulva, o también
en las mujeres que en el periodo de parto ha sido largo, aparece delor causade por fatiga
muscular en fa cara anterior interna de los muslos. Pero €1 fendmeno méds molesto gue
puede producirse son los escalofiios, en este caso la puérpera sc pone pdlida y &5 atacada
bruscamente por un temblor generalizado (castafictco de dientes) que es de cardcter
benigna.

Puerperio mediata; los primeros 10 dfas. Corrcsponde al periodo méximo de involucidn de

los éreganos genitales, de mayor dercame loquiat y de la instalacién dc la scerecion Jictea,

Modiffcaciones locales; después de nacido el bebé cl ttero pesa entre 1200 y 1500
grs. y tiene 25 — 30 ems cn sentido vertical. La involucion uterina se extiende priciicamente
hasta la aparicidn de la primera menstruacion. Histolbgicamentc sc observa disminucidn y
luege desaparicién del edemia producido per la inhibicién gravida, Estrechamiento y luego
desaparicion dc los senos sanguineos que contribufan a la irrigacidn placentaris. Regresidn
del miisculo uterino.

El miometrio involuciena por un dohle proceso inverso al que se produje en et cbarazo,
Las fibras musculares hiperirofiadas vuclven a su tamafiv normal y desaparcce también ¢n
cilas los fendmenos de maduracidn gravidicas. A menudo csta involucién muscular es
exagerada de modo que los puerperios de repetidas gestaciones empobrecen la tanica
muscilar del terc.

El cuelle uterino dilatado, flicido y congestivo, <l primer dia recupera su
consislencia por desaparicion del edema y alcanza una fongitud casi normal al tercer dia, el
fomdo del dtero desciende 2 cm por dia, se produce una disminucién y fuego una
desaparicion del edema producido por la inhibicidn grivida.

Disminuye la frecucncia de las contracciones y la intensidad de 1a misma, a las 12 horas
después del parto los valores llegan a una contraccion ciada 10 minutos.

Comienza lua regeneracién del endometrio a partir de los fondos de saco glandutares, cl
cuello se cierra.

Los genitales externos reloman su aspecto normal con rapidez; las varices vaginales se
borran y casi desaparecen, la vagina recupera su tonicidad y los miscutos elevadores
recobran su resistencia.



Madificaciones generales; 'a pigmentacidn de la piel en cara, senos y abdomen se
aclaran lenlamente. Desaparece la hiperiticosis gravidica, no solo cae ¢l velto dc las
regiones en gue aparecid anormalmente sino que adn s¢ experimenta el mismo proceso,
pero en forma parcial, en las regiones pilosas {cabera, monie de Vonus, cic.}

Hay caida de les cstrégenos y progesierena y efevacién de la prolactina,

Puerperio alejado: se cxtiende hasta los 40 dias y en ocasiones con ¢l retorno do la
menstruacion. Al finalizar este periodo concluye practicamente fa involucidn genital y se
alcanza en términos generales el estado pregravidico,

El iilero pesa 60 pramos al finalizar este perfodo, a los 25 dias termina la cicatrizacién del
endomelrio a partir de alli la accion hommonal comienza a manifestarse, y pronto pucde
encontrarse un endometrio prolilerativo csirogénico ¥ en menor Frecuencia uno de tipo
luteal o progeslerdnico. Esta proliferacion se debe al desperiar de la funcion ovérica y esto
sucede en mujercs que lactan y en ¥as gue no. En confraste con lo que ocurre en cl
endometrie, la vagina sufre en su mucosa un proceso de atrofia (ransitoria que dura miés en
Ia que lacta,

Puerperio tardio: Abarca el periodo entre los 45 y 60 dias aunque cste dltime limite
marcadao por ef retorno de la menstruacion es sumamente impreeiso.

Se observa por lo general una vagina bien evolucionada y un endometrio hipertréfico. Hay
un bloqueo de Jos drghnos genitales por la funcién laclea que puede levar a ura
hiperinvalucitn del Gtero, aunque normalmente al cabo de cierto tiempo el avario se libera
y comienza a funcionar.

Durante el pucrperio hay una eliminacién liguida por la vulva, formada por la sangre que
mana de la herida placeniaria ¥ dc las cxcoriaciones del cuelle y la vagina, a 1a que se
agregan ¢l Hquido de cxudacién de dichas lesiones, fragmentos de caduca ¢n degeneracion
grasa y las célutas de descamacién de tedo cl trayecto genital. Este fujo liquido recibe el
nombie de LOQUIOS.

En los loguios corrcsponde estudiar la duracién del derrame, su cantidad, aspecto,
composicitn, olor y significacidn clinica.

La duracidn del derrame loquial ¥ su abendancia son varisbles. Por lo general, <l flujo
loguial dura alrededor de 15 dias, aunque es comiln que muchas mujéres tengan sefosas
hasia cl retorne de la menstroacion.

La cantitlad se catcula en 800 a 108%) g en Jos primeros 5 dias, para flegar en total 4 1500 g
en el resto del puerperio.

El aspccio y color de los loquios despnés del parto es ¢l de #a sangre pura (loquios
sanguineos), En los diag sipuientes (3° y 49) la sangre se mezcla con los cxudados, los
glibulos rojos cstin alterados y existe un aurmento de los leucocitos; el derrame es entonces
rosado (loguios seresanguinotentos). Desde el 7° dia disminuye en cantidad como tambidn
en elementos sanguincos (hematies y leucocilos), predominando fa secrecion ‘de las
glandulas del tracto genital, por lo que ef exudado se aclara (loquios serosos). A los 21 dias
sc observa un ligero derrame sanguinco, sin significacidn patoldgica, que recibe €l nombre
de “pequefio retorno”.

Normalmente en los loguios, fuera del bacile de Daderlein, se encuentran estafilococos
dorados y blarcos, estreptococos hemoliticos, Proteus y colibacilos. Estos gérmenes tienen



en los casos normales un poder patdgeno nulo, ya que al parecer los loquios cjcrcen una
accion frenadora sobre las cultivos microbianos.

i1 olor de Yos loguios recuenda al del esperma, olor a hipoclerito de sodio; a veces, cn
cambio, puede ser desagradable y fétido, caracteristico de algunos procesos infecciosos.

Los logquios patoldgicos son turbios, achocolalados o punulentos. lin ocasiones no se
acompaiian de mningin oiro sintoma y pueden ser consecutivos a infecciones
perineovulvares ¢ a su descomposicién secundaria por estancamiento en la vagina o en el
apdsito. '

La ausencia de toquios significa sn retencion (loquidmetra). En caso de infeccién, los
loguios l8idos sen de mejor prondstico {infeccidn por colibacilo ¢ anacrebios) que los no
fétidos (infeccidn por estreptococos y estafilococos, méas praves).

La presencia de sangre en los loguios més alld dc las épocas sefialadas debe ser
considesada como un hecho patoldgico.

Durante el periodo del Puerperie se orienta a favorecer la rehabilitacion perineal

tediante la promocion de la comodidad, ¢l reposo, la deambulacion y el ejercicio,
» Comodidad:

Muchas mujeres cxpcrimentan intensos temblores durante las dos
primeras horas del pucrperio inmediato, que se parecen a los escaloftios de una infeccidn.
Esta scnsacidn puede relacionarse con la liberacién sibita de la presion ejercida por la
cabera del fete sobre los nervios pélvicos. De acuerdo con esla teorfa, los escalofrios
pueden ser sintométicos de una transfusion del felo a la madre quc sc presenta en algunos
casos durante la separacion placentaria, o también como resultado de una reaccidn a la
epinefrina (adrenalina) producida durante €1 parto © a la anestesia peridural. La enfermera
puede contribuir a que la mujer se refaje y se sienta cdmeda offeciérdole mantas calientes y
tranguilizdndola en € sentido de que esos femblores son comunes despuds o2l parto y no se
relacionan con ninguna infeceidn; algunas mujeres experimentan los temblores sin
escalofrios; tambicn se benefician si se les cubre con una manta caliente. Los temblores por
lo general son autolimilados y duran un corto tiempo. La mayoria de las mujercs
experimentan algim grado dc dolor durante ¢l post pario {ver lo referido a dolor). Las
intervencioncs dc enfermeria estin disefiadas bien sea para climinar del todo el dofor o bien
para reducirfe hasta un nivel tolerable que pemita a la mujer cuidar de si misma y de su
bebé. Las enfermeras pucden cmplear medidas farmacolégicas ¥ no farmacoldgicas para
aleanzar ¢l alivio de las maolestias. Por lo general cl dofor se alivia si se wsa mas ds un
método. Los entuertos son calambres parccidos al célico menstrual experimentados por
muchas mujeres cuando cl atero se contrae despuds del parto. Estas molcstias pueden
aminorarsc con calor local, distraccidin, imaginacidn, contacto terapéutico, relajacion, e
interaccién con el bebe.

Ta episiotom(a o las [aceracienes perineales con [recuencia sc suman & las molestias de la
pudrpera. Justo después del parto se aplican bolsas de hielo en el perineo directamente
sabre lz episiolomia para minimizar la formacion de edema; después de las primcras dos
horas, no pbstante, las bolsas de hielo surten poco efecto; se usan cntonces para mejorar la
comodidad porque adormecen gl 4rea.

Después de las primeras 24 koras, ¢l calor aplicado al perineo hace que el flujo sanguinco
se incremenate estimulando asi la cicatrizacidn; las fuentes comuncs de calor incluyen
l4mparas de calor radiante, duchas limpiadoras, hot pack (bolsas con agua caliente).



Otras intervenciones simples son cstimular a Ja mujer a yacer de costado sicmpre que le
sca posible y que use una almobada cuando esté sentada, Muchas de estas intervenciones
también son efectivas para aliviar ka incomodidad de las hemorroides, en especial las bolsas
de hielo, los bafioz de asicnto y las aplicacionss tdpicas; también se le pucde sugerir la
técnica de scntarse con los gliteos contraidos y relajarlos una ver que se haya sentado,
euidan<lo de mantener una postura erguida, derecha sin realizar torsion del torso.

Las molestias asociadas con la congestidn mamaria pueden reducirse con la aplicacion ya
sea de hiclo o de calor en las mamas y el uso de un sostén clistico bien ajustado.

* Reposo:

Poco despucs del parto la nueva madre puede darse cuenta dc que csté
completamente agotada. Un parte largo o dificil puede haberle hecho gastar tanta energia
que una de sus primeras necesidadles sea un suefio prolongado y reparador, Por lo contrario,
la emocidn y €l gozo experimentados después del nacimiento hacen que ch ocasiones le sea
diflcil reposar, La nueva madre que esta temerosa de su incapacidad de cuidar de su hijo o
que se sicnte incdmeda puede tener dificultad para dormir. En los dias siguientes, las
demandas del bebé, aunadas a las inlromistones del ambiente hospitalario, las qutinas y las
visitas frecuentes, hacen que su patron dc suciio se altere,

Dieben planificarse intervenciones para satisfacer las necesidades individuales de suefio y
repaso de la mujer. Pude reeurrirse a los masajes en la espalda, como medidas de
comadidad y promover ¢l suefio. También pueden ajustarse 1as rutinas hospitalarias v de
enfermeria para satisfacer las necesidades individuales de las pacientes. Ademds, la
enlermera puede ayudar a la familia a limitar el nomero de visitantes y proporcionar una
silla comoda o una cama al acompafiante.

»  Deambulacion:

Es posible que la mujer que acaba de dar a luz manifieste sn deseo
de permanecer en cama durante un rato para permitir que sus sistemas orgnicos tengan
ticmpo de ajustarse a los cambias de los liquidos corporates. La enfermera debe considerar
varios factores antes de ayudarla a salir de [a cama por primera vez, como la presidm arterial
basal, 12 cantidad de sangre perdida y el tipo, la cantidad ¥ la dosis de los analgésicos o
anestésicos administrades. La mujer que ha recibido ancstesia rcgional puede permanccer
en camna hasta que pueda moverse sola y recupere tas sensaciones en sus picrnas.

Sc cstimula la deambulucion frecuente y precoz porque ayuda & reducir el riesgo de
tromboembolismo ¥ promueve una més ripida recuperacion de la fuerza. Después de que
terming el periodo inicial de rccuperacidn se invita a fa madre a que deambule con
frecuencia. También se debe velorar el temor al dolor a nivel de [os méscufos perineales al
deambular. Una idea sensata es hacer que un integrante del personal det hospital o un
miembro de la familia estén presentes fa primera vez gue ella deja el lecho después del
parto porquc la mujer puede sentirse débil, mareada, & punto de desmayarse.

»  Elercielo:

La mayoria de tas mujeres que acaban de dar a luz cstin sumamente
interesadas en recuperar la figura que teonfan antes. El ejercicio puede comenzarse pace
después dct parto, aunque debiera haberse realizado durante el embarazo para obtener
mejores resultados; bay gue indicar a la mujer que es preferible que comienve con
gjercicios suaves y simples que progresem poco a paco hasta los més intcnsos. Los
gfercicios de Kegel son muy importantes para fortalceer ¢l tono muscular, en perticular
despugs del parto vaginal. Para realizarlos, la mujer contrae v relaja alternativamente [os



miisculos de la vagina, ef recta y fos gliteos, Estos ejercicios le ayudan a recuperar el tono
muscular que con frecuencia se ha perdido cuando los tgjidos pélvicos se desgarran y s¢
estinm duranile el embarazo y el parto. Las mujeses que mantienen la fortaleza muscular
pueden beneficiarsc afios mds tarde porque sufririn menos incontinencia urinaria dec
csfuerzo (Sampselle, 19900,

Tambic¢n para llevar a cabo dicha rehabilitacidn, se realiza 1a promocién de una buena
nutricién, ya que la restriceion del consumo de alimentos y la pérdida de liquidos (sangre,
transpiracién o emesis) durante €] parto hacen que muchas mujercs se sientan muy
hambricntas o sedientas poce después del parto. De nucve, no obstante, s enlermera tiene
que considerar muchos factores antes de ofrecer alimentos o liguidos & una mujer. Si el
parte fue vaginal y se ha recuperado ya de los efectos de la anesiesia, los signos vitales
estin estabies, el Ofero estd firme, y €1 flujo de los loquios es escaso 0 moderads, 1a mujer
pucde recibir algunos sorbos de liquido, scguidos de una dieta comriente. Debe urgirscla a
que beba pequeiias cantidades de liquido al comienzo porque beber con rapidez y grandes
sorbos pucdc precipiiar la aparicién de nduseas y vomitos. A una mujer que sangra
profusamente nunca se le da nada por via oral hasta que se haya controlade la hemorragia,
puesto que un sangrado profuse puede sefialar una alonfa uterina o una retencion de
fragmentos placcntarios, vy cvalkjuiera de eslos dos casos podrd hacer indispensable una
intervencién guirdrgica. En Ya mujer que ticae orden de nada via oral debe instsurarse una
via intravenasa o mantencrse si ya la tiene para lograr rdpido acceso al sisiema vascular en
¢aso de que se requieran medicamentos o productos derivades de la sangre y proporcionarle
liguidos ¥ calorias para energia.

Trurante la estancia en cl hespital la mayoriz de las mujercs mucstran buen apetito y
comen bien. Iis importante valorar ¢l peso de la mujer, sus habitos alimenticios usuales, fas
preferencias culturales y su conocimicnto sobre las necesidades nulricionales después del
embarazo, asi como los hallazgos de laboratorio {niveles de hemoglobina y hematocrita).

Las intervenciones de enfermeria deben incluir las casciianzas sobre el tipo de mulricion
necesaria para facililar 1a cicairizacién y aumentar la energla; por lo general se recomienda
una alimentacién rcgular rica en proleinas, vitamina C y fibra, junto con [liquidos
suficientes y calorias para evitar ¢l estreflimiento ¥ promover el bienestar,

Fn cuanto a la promoeitn de patrones vesicales e infestinales normales, estos se
orientan a quc después de dar a tuz la mujer debe presentar una miccidn espontinea en scis
a ocho horas. Tas primeras efiminaciones deben medirse para registrar la evacuacion
adecuada de la vejiga. El volumen esperado de cada miceibn debe ser de por lo menos 150
ml.. Algunas mujeres experimentan dificultad en evacuar la vejigs, posiblemente como
resultado de una disminucién del tono vesical, del edema procedente del traumatismo o del
miedo al dolor.

Las intervenciones de enfermeria para promover la cvacuacion intestinal normal incluyen
educar a la mujer sobre tas medidas para prevenit el eslrefiimiento. Entre cllas estén
asegutar ef consumo adecuado de fibra y liquidos y la promocion del ejercicio, adverlir afa
mujer sobre los efectos colaterates de algunos medicamentos como los analgésicos
narcdticos. Poede estimukirsele a poner en priclica medidas para reducir e} riesgo del
estrefiimiento, por cjemplo la necesidad eventual de tomar suavizantes de las heces o
laxantes duranie €l posi parto inmediato. Con ¢l alta precoz, es probable que la puérpera
esté en ¢asa antes de su primera deposicion,



ZONA PERINEAL

El perineo estd formado por los mdsculos y Tascias de los diafragmas urogenital y pélvico.
El diafrapma urogenital pasa a través del arco piibico por encima de la fascia perineal
supcrficial o fascia de Colles, y est2 formada por los misculos peringales transversos
proefundos y el comstrictor <le 1a uretra.

El diafragma pélvico esta formado por dos misculos, €l coccigee ¥ el elevador del ano,
que cstd compuesto a su vez de tres porciones: iliococeigeo, pubococgigeo y puborrectal.
Estos miisculos forman una handa que sostieneg fas estruciuras pélvicas; entre ellas pazan la
uretra, la vaging y el reclo.

El puborrectal y cl pubococcigeo constrificn 1a vagina ¥ el recto y forman un eficiente
csfinter rectal.

Fl rafe medio de tos elevadores del ano, entre el anc y la vagina, cstd reforzado por el
tcndon central del perineo, en el cual convergen per ambos lados el bulbocavemnoso, el
perineal transverso superficial y el esfinter externo del ano.

Eslas estruciurg contribuyen a la formacion del cuerpo perineal y forman el principal
sopozte det suclo perineal.

En coanto a ta Flors bacteriana; en |a piel, en los orificios corpoerales y en la mayor parte
det tubo digestivo habitan millones de bacterias que forman una parle imporlante de los
mecanismos protectores del organismo. Sin esa flora nommal, ¢l organismo estaria mucho
mds expuesto a las infeeeiones. -

Lk cuerpo humano y la flora bacteriana normal mantienen unas relaciones de beneficia
muiuo, que recibe el nombre de comensalismo. Técnicamente, el organismo cstd
“infectado”, pero no sufrc ninpuna enfermedad porque la flora normal esta bajo &) control
del sistema Inmunitario. A su ver, la flora nommal inhibe el crecimiento de los
microorganismos patogenos, protegiendo al cuerpo frente a las enfermedades. La flora
normal puede 1) consumir tedos los nutriente disponibles, 2) crear un pl ambicntal poco
adccuado para los microorganismos patdgenos o 3) inhibie direclamente el crecimiento o la
fijacién de los mismos a tas células epiteliales,

La flora bacteriana de la picl ¥ del aparato digestivo suclen ser inecuas para la persona, sin
embargo, cuando el sistema Inmunitario no funciona dg manera adecuada, esta flora normal
es la primera cn sacar ventaja de la disminucidn de la resistencia del huésped; se vuelve
patdgena y provoca infecciones.

Otros  microarganismos que producen habitualmente infeccicnes oportonistas son:
Cendida athicans, Pseudomonas aertiginiosa, ctc.

Las infecciones que se presentan mds comfnmente durante la gestacion y luego de esta
son las infecciones producidas ca €l tracto urinario y gencralmente hay predominio de los
gramnepativos en el 80% a 90% de [os casos se individualiza la Escherichia coli. También
se pueden encontrar gérmenes gramposilivos, en paricular Stap/ndococcus aureus. Son
menos frecueates las ecasionadas por Prefens, Aevobacter v Chlamydia trachomatis.



Cienas caraclerisiicas analdmicas de la mujer y las modificaciones fisioldpicas que
produce ¢l embarazo sobre el aparato urinario son los factores principales que predisponen
a la infeccion urinaria (asi como también una inadecuada higiens perineal).

También se producen infecciones localizadas en vagina y vulva, cabe destacar que a nivel
dc la vagina cucnta con un pH de 4 a 4,5 y la presencia constante del lactobacilo de
Niédertein (flora tipo T). Durante el embarazo #as mujeres presentan cambios en las
secreciones ¢ervicales y vaginales debido a las medificaciones hormonates, el pH aumenta
Yy sc presentan adcmds piocitos los cuales pucden estar contaminados por bacilos
coliformes, hongos, Garduerella o Micoplasma (flora tipo M. La flora dipo TI1 denota la
infeccion penital, muestra abundanies piocitos, desaparicion del bacilo de Ddderlein ¥
presencia de ura flora patdgens variada que pucde cstar constituida por Tricomonas
vaginalis, Cdndida albicans o Haemophilus vaginalis y la participacién de la flora
anaerobia, integrada [recuentemente por peplococos y  peptobacilos, Feilfonella,
Micopiasme, Kigbsiella, efe..

kin ocasiones, se pucden presentar infecciones localizadas a nivel del perineo huego ds 1a
reparacion de un desgarmo o de la herida de ta episiotomia, eslos ocurren por la perdida de
la barrera de proteccién que ¢s la picl y por factorcs que resulian de las modificaciones
producidas durante la gestacién baciendo que sea una puerta de enfrada para los gérmenes
oporlunistas,

La EPISIOTOMIA es una incisién quirirgica realizada en los misculos de la vagina y
det pering de ka mujer para ampliar ef canal por donde sale el feto y evitar asi desgarros en
la musculatura del sucto de la pelvis. Se realiza durante la fase de expulsion del bebé. Tras
<l nacimiento, ef corte 5& cose con puntos de suluza,

El tipo de episiotomfa se designa dé acuerdo con el punto ¥ la direccidn de ba incision,
existen tres Hipos de incisién:

* La media o vertical, se realiza en direccion al recto. Aunque provoca manos
pérdidas de sangre v produce menos molestias en el postparto, debe ser muy
pequefia para que no llegue nonca al ano. Es menos frecuente.

La media lateral o Interal, ésta se aleja del recto hacia un lado def pering que es una
zona mis segura. [a pérdida de sangre tambidn es mayor y la reparacion més dificil
y més dolorosa que cuando se hace la episiotomia mediana.

ITay un amplic debate sobre lus bondades e inconvenientes de la episiolomia, Quienes
defienden cl uso de a cpisiotomia dicen que sirve a los signicntes propdsitos:

1}.- Previene el desgarra del perineo. Una incisidn limpia v hecha en el lugar apzopiado
cuis de forma més adecuada que un desgarro; algunas condiciones que predisponen a las
mujercs al desgarre vaginal y que, por tanto, son limitaciones para la episictomia son: el
parte de un behé grande, los partos rdapides en los cuales ¢l tiempo es suficiente para la
ditalacion del perineo, un arco subpiibico cstrecho con una satida angosts ¥ las malas
prescntaciones del feto.

2).- posiblemente minimiza el esiitamiento prolongado y severo de los miscolos que
suietan fa vejiga o el recto, le que puede mds tarde eonducir a-la incontinencia urinaria de
esfuerzo o al prolapso dc los drganos pélvicos (litero, vejiga, reetn). La investigacion no
apoya la afimacion de que el soporte pélvico resulta protegido cuando se practica este
procedimiento (Paciornik, 1990; Torpe, Bowes, 1989).



3).- reduce la duracidn de fa scgunda etapa, lo que puede ser imporlante por razones
maternas {por ejemplo, en los estados hipertensives) o fetales (una bradicardia persistente).
4).- agranda la vagina en caso de que sc necesite una manipulacidn para facilitar e
nacimicnto del bebé {por ejemplo, cn la presentacidn de la pelvis o para la aplicacion de los
frceps o el exiracto de vacio).

Quincs se oponen al uso rulinario de 1a cpisiotomia sostienen lo siguiente:

1).- €l perineo puede prepararse de antemans para el nacimiento mediante cl uso de los
gjercicios de Kegel y del masaje en el periode prenatal. Fb uso de estos ejercicios en el
posiparto mejora y restaura el tono ¥ Ia fuerza de los miscules perineales. Las précticas
sanas, incluyendo una bucna nutricién y medidas higiénicas apropiadas, ayudan a mantener
la integridad del tejido perineal (Warren 1989}

2).- las posicioncs en cuclillas o lateral durante el parto que estimulan a la mujer a pujar a
medida que su cuerpo les diec que lo hagan, y que controlan Ja salida de la cabeza fetal a
medida que ta mujer jades, aumentan la posibilidad de que ] perineo permanezea intaclo o
que, en caso dc que se presenie un desgarro, éste serd menos severo (Gaolay, 1993;
Paciomik, 1990; Warren 1989}

3).- Incluso en presencia de una episiolomia pueden presentarse desgarros.

4).- El dolor y la incomodidad resultante de la episiotomia pueden interferir con las
relaciones entre ta madre v ¢l hebé; y el reslablecimiento de las relaciones sexuales de la
pareia.

5).- Las episiotemias eslan indicadas: a) para acorlar la segunda etapa del parto si cf
bicnestar de 1a mujer o ef foto estdn en peligro; b) para faciliter la extraccién en cl parto
asistido con extractor de vacio o con forecps; ¢) para prevenic fa hemomapia cerebral que
puede presentarse por Ja [ragilidad capilar en el nacimiento de un bebé prematuro; d} para
facilitar el nacimiento de un bebé grande (de més de 4.000 gramos) o €) para facilitar la
mayorfa de los partos de nalgas (Rochner, Wahlberg, Olund, 1989).

A continnacion se presentaran datos extraldos de un estudio en el cual se hace referenciz a
la practica de [a Episiotomia cn ef parto vaginal.

Ll cbjetive principal de dicha revision fue el de cvaluar €l uso restrictivo de la cpisiotomia
en comparacion con su utilizacién rutinaria durante ¢} parto vaginal.

Para lograr alcanzar dicho ohjetivo, se investigaren los Registros de Fnsayos Clinicos
mantenidos y actualizados por €l Grupo Cechranc de Embarazo y Parto ( Cochrane
Pregnancy and Childbirih Group).

En cuanto al critetio de scleccidn; se incluyeron todos los ensayos controlados
aleatorizados que comparan ¢l uso resiticiive de la episiotomia respecto de su utilizacion
rutinaria; el uso restrictive de la episiotomia mediolateral en comparacion con su utilizacidn
rutinaria; el empleo restrictive de la episiotomia de la linea media en comparacidn con su
uso rutirario; utilizacion de la episiotomia de la linca media con la mediolatcral.

Ta recopilacién y andlisis de los datos principales, fueron llevados a cabo por dos
revisores que evaluaron la calidad de los ensayos y extrajeron los datos de mancra
independiente; ¥ se incluyeron seis estudios.

Los resultados principates fueren fos siguientes; en el grupo de cpisiotomia rulinaria, al
72,7% de las mujeres (1752/2409) se les realizo episiotomia, mientras el ndice en cl grupo
de use restrictivo de episiotomia fue dc 27,6% (673/2441). El uso restrictiva de la
episiotomia comparado con la apficacion sistémica se asocia con un riesge reducido del



traumatismo perineal posterior {Riesgo Relative (RR) 0,88, Intervalo de Confianza (IC)
95% 0,84, 0,92); de la necesidad de sulura (RR 9,74; 1C 95% 0,71, 0,77) y menos
complicaciones de la cicatrizacién {RR 0,69, 1C 95% 0,56, 0,85). El uso resirictive de ta
cpisiotemia se asocia con un mayor riesgo de trsuma perineal anterior (RR 1,79, IC 95%
1,55, 2,07). No hubo diferencias en &1 tiesgo de trauma vaginal o perineal graves (RR 1,11,
IC 95% 0,83, 1,50); dispareunia (RR 1,02, [C 95% 0,90, 1,16); incontinencia unnaria (RR
0,98, IC 95% 0,79, 1,20); o medidas relacionadas con dolo severo

Las conclusiones a las cuales Hegaron los revisores son las siguicntcs; la practica de la
episictomia restrictiva parcce tener un cierto nimero de beneficios cuande se compara con
fa practica de la episiotomia rutinaria. Hay menos trazma perineal posterior, menos sutura y
menos cemplieacionses, no hay diferencias con respecto a la mayoria de las medidas de
dolor severo y con ¢l trauma perineal o vaginal severos. Hobo un mayor riesgo de trauma
perineal anterior con ¢l uso restrictivo de la episiotomia.



MECANISMO DE CICATRIZACION DE L.AS HERIDAS

£l cuerpo humano es extremsdamente eficiente en su capacidad para recuperarse de
traumalismos,

La herida quirirgica del pacicnte comienza de hecho a cicatrizar inmediatamentc despuss
de que ¢f cimjano efectia la incisién de la piel.

La cicatrizaci¢n de las heridas ticnc tres fases:
Fase de Sustratg:

Ta primera etapa ca la cicairizacion de tas heridas se conoce como fase
de sustrato, que usualmente va del primer al cuarle dia. Inmediatamente el tejido responde
al trauma con un breve periodo de vasoconstriceion. Los pequefios vasos sanguineos se
contraen y luego sc dilatan, Esle mecanismo aporta un incremento del flujo sanguineo al
drea injuriada y contribuye también con proteinas plasmiticas y ofros agentes que
colaboran con la defensa de la zona lesionada. Esta fase inflamatoria es sepuida por una de
kemoslasis. Los pequeiios vasos sanguincos se contraen en un intento de controlar la
hemorragia. Las plaguelas comicnzan a llenar 1a luz de los pequefios capilares y arteriolas,
actuando como tapones diminutos, Después de una complicada serie de reacciones
quimicas a nivel de ka herida, el organismo libera una sustancia Hamada fibrina en el tejido
lesionado, la que inicia la aglutinacién. La fibrina forma redes que atrapan los glébulos
rojos, los glébulos blancos y las plaquetas. Alrededor de 14 horas después del traumatismo
comicnzan a aparecer cambios celulares en el sitio de !a herida. Glébulos blancos
cspeciales liberan sustancias en €l tejido que ayudan a limpiar la herida de  detritos,
componentes cclufares innecesarios y bacicrias.

Fase de Proliferacién:

Lista segunda fase de Ia cicatrizacion de las heridas dura desde el
quinto dia al veinte. Es durante csta fase que se efectiia la reparacion efectiva del tejido.
Nucvas células se forman v cn algunas Areas del organismo, la herida se contrac. Yisto
ocurre cuando una gran herida se contrae sin formacidn de cicatriz o tejido fibroso
permanente. Las contraceiomes de las heridas se observan principalmente en la espalda, en
las nalgas y en la regidn posterior del cuello,

Fase de Remodelacidn:

Esta filtima etapa en la cicatrizacién de las heridas ocurrc a partir
del dia veintinno. Es durante esta etapa que la herida recupera su fortaleza original, a través
de una compleja serie de actividades celutares se forma ¢l coldgeno, una protelna fibrosa
que es responsable dc ta fortaleza de 1a herida.

Las heridas se clasifican por la forma en la que son reparadas y ¢icatrizadas:

# [.3herida quinirgica limpia que una vez suturada cicatriza sin incidentes y con una
cicairiz minima, lo hace por Primera intencibn,

+ Sila herida no se clerra, como ocuste en presencia de infeccion, cicatriza a través de
un proceso que sc llama granulacidn (cicatrizacidn desde ta profundidad hacia la
supcrficie), y se la llama cicatrizacion por Scgunda intencidn.
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Coando fracasa la cicatrizacibn por primera intencién, asi como cuando sc
desarrolla una infeceitn y las sulnras se abren; se deja abierta la herida hasta quc la
infeceién se resuclve. Luego se la vuelve a cemar, a esto sc lo ilama Suinra
secundaria.

Si en el momente de ka ¢irugfa ya se sabe que la herida esta infectada y se la deja
abierta para suturarla en uwna fecha posterior, a este cierre se lo llama Cierrc
primario diferido.

El proceso normal de cicatrizacidn en la puérpera a la cual se le a realizado episiotomia o
se ha reparado un desgarro, pude verse alterado por la anatomia de la zona, la flora
hacteriana oportunisla (ver anatomia de la zona perineat), como también por ta presencia dc
los loquios {ver pucrpcrio) y por las alteraciones que presente ésta en su sisiema
inmunitario.

En cuanto a los factores gue pueden alterar la cicatrizacién:
Nutrichin:

La deficiencia de nuiritivas se asocian a una deficiente cicatrizacitn de las
heridas, y su tratamicnto comicnza con la valoracién preoperatoria, el establecimicnto de
unra nutricién adccuada v la identificacion de los pacientes con ricsgo de matnutricidn. Los
elementos nutritivos esenciales para fa cicatrizacién de las heridas son las proteinas, los
catbohidraios, 1as grasas, las vitaminas y los mineralss.

Circufacion y Oxizenaciin:

Para que los 1ejidos reciban elementos nutritivos ¥ oxigeno,
leucocitos y fibroblastos y sean retirados los detritus una vez fagocitados, es necesario que
Ia circulucidn sea adecuada. Los pacientes con enfermedades vasculares u olras causas de
alteracidn circulatoria pueden sufrit un retraso en la clcatrizacidn. Los principales
problcmas que colacan a los pacientes en un mayor riesgo de deficiencia de la perfusion y
la vxigenacién de tos icjidos son la diabetes, 1a estasis venosa, la insnficiencia vascular, las
enfermedades cardiopulmonares, la radiacidn, el edemsa, la hipevolemiz y el tabace. Dado
que el tejido adiposo tiene una irrigacidn cscasa, la obesidad también puede relrasar fa
cicalrizacion.

Dranajes:

Cuando cn una herida o lecalizacion quinirgica se acumula liquido, s¢ produce
una interferencia en la cicatrizacidn de 1a herida al erearse nn “espacio muerto” en el que no
existe circutacion, Ademis, ello suponc un medio dptimo para el crecimienio bacleriano y
dificulta la aproximacion de los tejidos, lo que puede dar tugar a la irritacion de tos mismos.
El tejido situsda por encima de la zona se puede remper a cavsa de la ausencia de soporle y
de riego, Las colecciones de liquidos pueden deberse a hemorragias, infeccitn o exudacion
de la herida. Cuando se prevé esta circunslancia, se suele dejar un drenaje en el interior de
Iz herida con el fin de evacuar el Hyuido antes de que pueda acumularse e interferic en la
cicatrizacion.

Infercidn:

La contaminacién bacteriana de la herida es una de las causas mis frecuentes de
alteracion del proceso de cicatrizacidn. La coniaminacion de la berida puede praducirse tras



la intervencién (por traumatismos, infeccion de la picl o por cortes o sbrasiones
relacionadas con el afeitado preoperatorio), durante la misma (por exposicion al contcnido
intestinal o al pus) o en ¢l postoperatorio, Si la cantidad de bacterias presente en Iz herida es
suficiente o las defensas inmunitarias estin slteradas, se puede producir una infeccién
clinica. Ta infeccidn retrasa la cicatrizacién dcbido a la prolongacién de la fase
inflamatoria, a la competencia gque se eslablecc cn la herida por los elementos nutritivos y at
daflo que producen los productes quimicos y las enzimas.



PROCESO INFEAMATORIO

Inflamacion:

. “Es una respuesta protectora localizada inducida por lesién o destruceion de
tejidos, que actiia destruyendn, diluyendo o desprendiendo ¢l agente agresor y ¢l tejido
lesionado.™

1a respuesta inflamatoria puede ser provocada por agentes fisicos, quimicos y bioldgicos,
que incluyen el traumatismo mecanico, la exposicion a cantidades excesivas de luz solar,
rayos X y materiales radiactivos, productos quimicos corrosivos, temperaturas extecmas de
frio v calor, y agentes infceciosos camo baclerias, visus y ofres microorganismos
patdgenos,

Los signos clisicos de la inflamacién son: calor, ruber, iumefaccion, dolor y pérdida de
la funcion. fstas son manifestaciones de alleraciones fisiologicas que pueden ocurrir
durante el proceso inflamatorio. ILos tres componcntes principales de este proceso son:

1).- Alteracién el calibre de los vasos sanguineos y la velocidad del flujo sanguineo que
pasa por cllos {alteraciones hemodindmicas). Las afteraciones hemodindmicas se inician
poco despuds de ocurrida la lesidn y progresan a velocidades variables, de acuerde con la
extension del dafio. Esta serie de episodios comienza con 1z dilatacion de las arteriotas y la
abertura de nuevos lechos capilares y venulares €n fa region. Con estos cambios se produce
wna aceleracién del flujo sanguineo, responsable de los signos de calor y cnrojecimiento. A
esto le sigue un aumento de ta permeabilidad de la microcirculacion, que permite la salida
del liquide extravascular, que es responsable ded edema inflamatorio

2).- Aumento de la permeabilidad capilar.

3).- El exudado feucocitario sc produce segin la siguicnte secuencia: primero los
lcucocitos s¢ desplazan hacia el revestimiento cndotelial de los pequefios vasos
(Marginacién), tapizando ¢l endotelio ¢n una formacién apretada {pavimentacion). Con el
tiempo éstos leucocitos se desplazan a través de tos espacios endoteliales y sscapan hacia cl
cspacio extravascutar {emigracion), una vez fuera dc los vasos sanguineos se cncuentran
libres para moverse y por quimictaxis son dirigidos hacia el sitio dc la agresién, la
acumulacién de neutréfitos y de macrofagos en la region de Ja inflamacion preduce la
ncutralizacion de kas particulas exirafias por fagocitosis.

Los mediadores quimicos del proceso inflamatorio incluyen una variedad de sustancias
originadas en el plasma, en las células de tejide no lesionados y posiblemente cn &1 tejido
daftado. Las clases principales de mediadores son:

1}.- Aminas vaso- activas, como histamina y serotonina.

2).- Proteasa plasmética que comprends [res sistemas interrelacionados, ef sistcma quinina,
el sistera del complemento, que produce proteinas que aclian con los cemplejos antigeno-
anticuerpo y aclian como mediadozes en la region ¢ inflamacian inmuneldgica y el sistema
de 1a coagulacidén que sumenta ta permeabilidad vascular y 1a actividad quimiotéciica para
los tencocitos.

3}.- Prostaglandinas, que pueden reproducit varios aspectos del proceso mflamatorio.

4}.- Productos de los neutedfitos.

5).~ Factores linfocitarios.



6).- Ores mediadores como la sustancia de reaccién lenta de la anafilaxia (SRS-A) ¥
pirégeno endogeno.

Respuesta hormonal, algimas hormonas como el cortisol, tiene una accion antiinflamatorin
gue limita la inflamacién a una reaccion local micntras que ofras la favorecen. Por
consiguiente el sistema endocrino cjerce un efecto regulador sobre ¢l proceso de la
inflamactéon dc manera que pucda ser equilibrade y beneficioso en los intentos del
organismo para recuperarsc de la lesion.

Fn cuaato & la inflamacién cn la zana de la episiotomia, esla sc cneuenira agravada por fa
zona anatémica en la cual se encuentra, puesto que esla continuamente comprimida, es una
zona de apoyo, es una herida quirirgica; y también se ve afeclada por las actividades mas
comuncs que desempefia la usuaria como Ja deambulacién y €l cuidado del bebe, la
evacuacion intestinal, cl uso de ropa intcrior maternal, etc.



DOLOR

El dolor ¢s wna cxperiencia universal, compleja v subjetiva que comresponde a una
multitnd de sitvacioncs y matices cuyo Tfinico nexo comin csta en ta naturalcza
desagradable de g senso — percepeidn que Jda lugar a una experiencia emocional particular,
cn donde las terminaciones sensitivas se muestran excitables frente a una gran diversidad
de estimulos que tienen la cualided de ser real o potencialmente nociceotives. El umbral de
csta excitabilidad tiene la pardicularidad de ser mucho mis elevados que las otras
terminaciones senso — perceptivas.

Una de las mejores definiciones del dolor es la que de DeCaffery ennncid: “Dolor cs todo
To que 1z persona que fo sufre considera como tal y existe siempre que esa persena afirma
gentirlo™

El dolor se puede ctasificar ¢n funcion a su tipe:

TIPO de DOLOR ORIGEN DESCRIPCION

A). Superficial Surge de tejidos localizados |Rien localizado, se suele

relacionado por lo general

describir  como  constante,

con una ajteracion de fas|apude, hormigucante o
terminales nerviosas. palpilante,

B). Visceral Surge  de estructuras | Localizaciin profinda
somiticas o  viscerales|diflcil de localizar; puede
{misculo, periosteo, | ser sordo o apagado.
Grgancs}

C). Referido

8e percibe en una zona
distiniz de donde se localiza
la lcsidn primitiva; su

Un cjemplo frecuente es el
paciente con infarto de
miocardio al que Iz duele el

ozigen suele encontrarse en |hombro.
una viscera.

D). Central Se debe a la destruccion o|8ucle ser muy intenso ¥
lesidn de uma zona del | quemante; este tipo de dolor
sistema nervioso central, |ag siempre responde a los
come sucede en  las|opiaceos.

neuralgias, dolores de

micmbros fantasmas.

I.as herramientas para valorar el dolor permiten evaluar la percepcion del dolor. Para quc
fales hervamientas sean itiles, deben satisfacer los siguientes criterios; ser de ficil
comprension ¥ uso, requerir poco esfuerzo por parte del paciente, podeese calificar con
facilidad v ser sensible a cambins menores en la intensidad del dolor.

Para rennir con exactitud los datos y registrar Ia valoracidn del delor, es necesario utilizac
algiin tipo de herramienta de valoracion o al menos una cscala analdgica visual.

Intensldad: una escala numérica es una forma Ofil y sencilla para que el pacicnic
proporcione la mejor informacién acerca del dolor que experimenta, Es una escala de 0 ai



5, el © representa la ausencia de dolor ¥ ¢l 5 el pear dolor inimaginable, F1 simple namero
en la escala, también ofrece al personal de enfermeria un lenguaje comdn para valorar el
alivio del dolor.

Comadidad: algumos pacientes describen mejor b alivio del dolor que su intensidad, de
ahi la importancia de valorar el dolor de ambas formas. También agui se uliliza una escala
numériea para valorar 1a intensidad, ¢ equivale a ausencia de alivio ¥ 5 al alivio completo.

Fn o que respecia a la puérpera, la mayoria de las mujeres experimentan algiin grado de
dolor durante ¢ posi parto. Las causas de csta molestia incluyen los entuerios, la
cpisiotomia o los desgarros perincales. las hemorroides ¥ la congesiién mamaria. T
descripcién que hace la mujer del tipo y severidad de su dolor constituyen fa mgjor gula
para que la enfermera pueda cscoger la intervencién apropiada. Para confirmar la
localizagion v la extension de Ja molestia Ja enfermera debe examinar y paipar las dreas de
dolor segin sca apropiado en busca de enrojecimiento, inflamacion, descarga y calor y
ohservar a tensién corporal, los movimientos detonsivos y la tensién facial; la presion
sanguinea, et pulso v 1a frecuencia respiratoria pueden estar clcvados en Tespuesia al dolor
agudo; &l dolor severo puede acompafiarse de diaforesis. La ausencia de sintomas ahjetivos
no necesariamente significa que no hay dolor ya que puede haber también un componente
cultural 2 la forma coma la mujer lo expresa (ver promocion de comodidad, ete.).



EFECTOS FISIOLOGICOS ¥ TERAPEUTICOS, EN LA APLICACION
DE LAS MEDIDAS FISICAS

I.as terapias usando calor (termoterapia) y usando fvlo {crioterapia) no llevan a la cura de
ninguna cnfermedad, pero son instrumentos importantes que auxilian en el tralamiento de
varias patologias. Aplicados adecuadarnente, reducen el espasmo muscular y alivian la
sinlomatologia dolorosa.

Hay varios tipos dc alicraciones, en dende el calor ¥ €l frio producen electos semejantes,
en los espasmos musculares que acompafian a la hernfa de disco, cn las lumbalgias, en las
cervicalgias, y en preblemas articularcs pucden ser reducidos por esos dos procesos.

TERMOTERADIA:

Ta lermolerapia es una técnica muy difundida porque es casi tan
enligua como e hombre, es de facil aplicacidn, no precisa prescripeion facultativa y usada
con precaucion posee muchos beneficios.

En nuesiros dfas se ha viste favorecida por los avances cn cl conocimiente de los
fundamentos cientificos de los cfectos del ¢alor sobre los tejidos y por la aparicidon de
nucyas fuentes de calor con el progreso téenico.

8¢ define a la fermoterapia come el uso del calor cen fincs tcrapéuticos. Lin términos
gencrales se puede aplicar en forma de calor seco (hot pack 0 bolsa de agua caliente) o
himedo {agua caliente como hafios de asiente, bafios por arrastre).

Las diferentes formas de aplicar caler son 1as sipuicntes:

Termolerapia por condiccidn: se aplica por contacto directo con un medio caliente, por
tznto, su efecto es superficial, solo penetra de 1 a 5 mm de profundidad cn ¢l miisculo.

Las formas més tipicas de termoterapia por conduccién sen las compresas calientes, las
bolsas de agua caliente, los metales calieates ¥ 1oy bafios de agua caliente,

Termoterapia por comveecldn: se aplica sin contacto, es decir, de una mancra indirceta, se
transfiere por cl aire o cf agua que circula alrededor del cuerpo. Esta modalidad penetra
algo més llegando a los vases subcutdneos. El tratamiento se realiza por medio de limparas
de infrarrajos,

Termoterapia por conversidn: cs la produccion de calor a través de ofras formas de
energia. s la que penetra mas profundamente de todos, Fn este grupo tenemos terapia de
micreondas ¥ onda corla donde la energla eléctrica se transforma en calor y los ultrasonidos
que son las ondas senoras las quc sc convierten en calor.

Efectos Fisivlagives del Calar:

+# TDilala tos vasos sanguincos lo que conlleva un anmcento del fiujo de la sangre con su
correspondiente incremento en el aporte de oxigeno y nulrientes, y la mejora del

drenije venoso y linfitico. También crece la permeabilidad eapilar.

Acrecienta el metabolismo celular local, que unido al incremento del flujo

sangninco, prodoce un marcado aumento de leucocitos y fagocilos,

También induce a una mayor actividad de los axones y anmenta la elasticidad

tisular acluando sobre las fibras de colageno.

Come eonsecusncia de todo cflo tienc un efecio antiimflamatorio, reduciendo la

inflamacian, €l edema y el exudado,
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Ademis cs analpésico porque eleva cl umbral del dolor, ¥ rclajante porque
disminuye dircctamente cl tono muscular.
También se ha comprobado que facilita 18 curacion de las heridas.

Efectos Terapiuileos del Calor:

Alivia el dalor.

Aumenia la flexibilidad de los tejidos mésculo tendinoso.
Disminuye la rigidez de las articulaciones,

Mcjora et cspasma muscular.

Mejora la circulacion.

Coniraindicaciones Generales de la Aplicacion:
No sc debe aplicar la tenmoterapia cn las siguicntes sitnaciones:

En generat cn las lestones agudas de origen infeccioso.
Hipo o anestesia, por ¢l ricsgo a sufrir quemaduras.
Hiper ¢ hiposensikilidad al calor,

Alieraciones cingulatorias, hemaorragias,

Donde existan lumores.

Sobie ¢l abdomen de las gestantes. _

Lin drcas det cucrpo de personas inconscicntes.

LY
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Formuys de Apllcacion:
+# Caler seco: se coloca un pailo previamente ealentado con una plancha, o un het

pack, sobre la zoma determinada duranie 13 a 20 minutos, descansando por
aproximadamente 10 minutos y aplicar de nuevo, repitiendo esta secuencia durante
una hora, 3 weces al dia. La temperatura a la cual debe encontrarse €l apua de las
balsas de agua o un guante de Htex es de 40 °C a 45°C. No se deben aplicar de
forma dirccta sobre la picl, sino que sc debe proteger la zona cobriendo las bolsas de
apgua caliente con un paio o una toalla.

Calor himeda: se coloca un pafio empapado en agua caliente sobre la zona a tratar.
Ademis de disminuir la inflamacién facilita la fistulizacién porque macera la piel.

CRIOTIERAPIA:

Es la utilizacidn del frlo con fines terapéniicos. Su aplicacidn disminnye
el dolor {accion analgésica), la inflamacién y enfria los tejidos actuando contra la
vasodilalacion, Cuando se produce una lesidn de partes blandas normalmente ccurme una
hemorragia con [a consigaiente tumefaccion, dolor ¥ sensibilidad. Un enfriamiento rpido
de la zona lesionada reduce [a extensioa del sangrado vy se formard menos tejido cicatricial
recuperdndose antes de la lesidn,

El hiclo cs muy utilizade cn la fisiotcrapia depoctiva; la terapia por el frlo refine muchas
ventajas (accidn rapida, sencilfa y muy asequible) ¥ minimos incenvenientes.

Efectos Fisleldpicos el Frip:
# El frio producc una vasoconstriccion démnica, con palidez inmediata de la misma
{efeclo vasomotor), posteriormente existe una termo analgesia en la superficie, al
afectar a los receptores cutdngos.
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Produce analgesia y anestesia de 1a zona tratada.

Pisminuye el cspasme muscular por adormecintiento,

En 1érminos generales, produce un aumento del tono muscular (escalolrio), pero en
aplicaciones localcs, se produce una relajacién def tono muscular a medida que sc
va enfriando la zona.

Reduce el flujo sanguineo, vasoconstrictor.

Disminuye £l edemna y la inflamacion.

Disminuye el metlabolismo local vascutar y | demanda de oxigeno.

Disminuyc la velocidad de conduccidn nerviosa,

Efectos Terapéuticos del Frio:

LYY

Disminuye €] espasmo muscular.
Alivia el dolor,

Previene y disminuye el edema.
Disminuye las reacciones inflamatorias.

Cantraindicaciones Generales de la Apiicacidn:

s In |u
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Por 1z vasoconstriceion que preduce se contraindica en las ancmias.

Procesos graves como neoplasias.

En alteraciones vasculares {(con problemas de vasoconstriceidn y vasodilatacién).
Enfermedad de Reynaud (trastorno circulatorio cronica).

Cardiopatias.

Crioglobulémia (las globulinas del plasma cristalizan por el fiio).

Formas de Aplicacidn:

Crioterapia_hiimeda: es mds efectivo si se aplica directaments sobre la piet, s
realiza mediante compresas frias cnrolfando una toalla o compresa empapada.
También mediante bafios dc agua fify por inmersién y por liguidos en aerosoles o
atomizadores que producen frio por congelacion al pubverizar sobre la piel {estos no
deben aplicarse en roslro y heridas abiertas).

Criolerapia scca: bolsas de hielo o hiclo picado; bolsas con productos quimicos
{liguido- polvo) al unirse el liquido ¥ el pulve dan lugar a una reaccidn quimica que
produce filo durantc un tiempo. Las bolsas de hielo no deben colocarse nunca
directamente sobre la piel, sino que hay que separarlas mediante vendajes, toallas o
pafios, ya que pueden producic guemaduras. Ll hieto no debe aplicarse directamente
sobre las heridas. La mejor forma de utilizar el hielo es aplicarlo durante 10- 15
minutos, descansar 10- 15 minutos y aplicar nucvameate, repitiendo esta sccucncia
dutante una hora y continuar durante las primeras 48- 72 horas dc producida la
lesidn. Posteriormente se puede scguir aplicando hielo, pero durante 20 minutos y
cont intervalos de 11 hora. A los 2 minulos de aplicar el hiele le temperatura de la
piei desciende y alcanza valores de 12 y 13°. Medianle bolsa dc hiclo el descenso
puede ser de —19° o —23°. Ef cfecto anestésico verdadero sc aprecia entre lo 4- 5
mimutos, permilisndo el cjercicio active y pesivo del drea. La duracion del cfecto
analgésico es de 3 o 5 horas, dependiendo de la zona de aplicacion; la piel recupera
su femperatura a 1a hora de cesar cl frio. En profundidad, ¢l milsculo desciende su
tempezatura 1,3 — 2,2 °C a los 5- 10 minutos de aplicazlo.




DISENO METODOLOGICO

TIPQ de ESTUDIO:
> Pre Experimento, ya que no hay una clara manipulacién de las
varisbles, longitudinal y prospectivo. Utilizaremos un disefio pre prucha y pos prueba,
ya que se aplicard una medicién previa y otra posl estimulo co e} mismo grupo. Dos
grupos sc cxpondrin a la manipulacién {grupos experimentales) y otro no (grupo
confrol).

AREA TEMATICA:
> Muieres y ¢l autocuidado de 12 Salud.

AREA de ESTUDIC:

2 |3l estudio se llevara a cabo cn la Repiblica Oriental del Uruguay,
en el departamento de Montevideo, en el barriec Aguada; Unidad Perinatologica de un
Sanatorio perteneciente 2 un Organismeo Paraestatal, en ¢l sector de puerperio y alojamiento
conjunlo {planta baja y 1° piso).

UNIVERSO vy MUESTRA:
» Universe; mujeres multiparas que se encuentren cursando €l

puerperio inmedialo a kas cuales se les haya realizado episiotemia, institucionalizadas en la
Unidad Pcrinatologica de un Sanatorio pericheciente a un Organismo Paraestatal, cn el
sector de puerperio y alojamicnto conjunto, en ¢l periodo comprendide entre el 14/2/06 al
24/5/006.

» Muyesira; cstard compuesta por 60 usuarias gue sc encuentren
cursando el puerpetio inmediato a las cuales se les haya rcalizado cpisiotomia y se
encuentren institucionatizadas en la Unidad Perinatoldgica de un Sanatorio pertencciente a
un Organismo Paraestatal, en el sector de pucrperio y alojamiente conjunte. A 20 de las
usuatias que consliluyen una parte de la muestes se tes aplicard la téenica de frio en &l
periné, a otras 20 se les aplicara ta técnica de calor en la misma region; ¥ a las 20 restantcs
no sc les realizacd ninguna 1écnica (grupo control}).



DEFINICION de VARIABLES:
> Molestias Perineales: variable cualiiativa nominal.

Definicitn Concepiual: Son las manifestaciones de alteraciones fisiokigicas que pueden
ocurrir en 1a zona perineal, luego de franscurrido cl parto y/ o
cuando se realiza episiotomia {incisién quirirgica en el perineo).

Definicion Operativa: W Tnflamacién.
» Dolor.

® Inflamacion: respuesia protectora localizada inducida por lesidn o destruccion de tejidos,
que actia deslruyendo, diluyendo o desprendiende et agente agresor y el tejido lesionado.
Tos signos clasicos de la inflamacion son: ealor, rabor, tumefaccién y dolor.

Dimensiones: Calar. Def, Canceptual; 25 el aumento de la temperatura en la zona
valorada (perineal).

Def. Operativa: cs 1a percepeidn al tacto de un aumento de la
temperalura en la zona valorada {perineal), en
comparacion a otra zona del cuerpo.

Categorias: {en la valoracion previa a la aplicacién de |2 técnica)

% Presenta.
# No presenta.

Rubor: Def. Canceptual: cpisodio de enrojecimiento de la zona afectada,
producido como consecuencia de Ya dilatacién de
las arteriotas.

Def. Operativa: observando la zona afectada y comparandola con
olra zona del cucrpo.
Categorias: (en la valoracidn previa a la aplicacién de Ia técnica)
# Presenta.
# No presenia.

Tumefoccion: Def. Concepiual: hinchazén, aumento del volumen de una
zona del cuerpo, pur kerida, inflamacién,
golpe, etc.
Def. Operativa: observando la zona afectada y comparindota con
otra zona del cuerpo,
Cateporias: (en la valoracién previa a la aplicacion de la técnica)
# Presenta.
# No presents,



® Dolor: El dolor es una experiencia universal, compleja y subjctiva que corresponde a
una multitud de situaciones y matices cuyo Gnico ncxo comén esla en la maturalcza
desagradable de la senso — percepeién que da [ugar a una experiencia emocional particular,
en donde las terminaciones sensitivas se muesiran excilables frente a una gran diversidad
de estimulos que tienen la cualidad de ser real o poteacialmente nociceptivos, El nmbral de
estz excitabilidad tiene la particularidad de ser mucho mis elevados guec las ofras
lerminaciones scnso — penceptivas.

Una de las mejores definiciones del dolor s 1a que de DeCaffery enuncid: “Dolor ¢s todo
lo que la persona que lo sufre considera como tal y existe siempre que esa persona afirma
gentirle™.

Def. Operacional: ¢s la manifestacién de la persona sobre la presencia del delor e
intensidad de acuerdo o una escala numérica que va desde el 0 al 5.

Categorias: (en la valoracidn previa a 1a aplicacidn de la técnica)
' # {.- no presenta.

# |-2.-dolorleve.

# 3-4.- dolor modesada.

# 5.- dolor intenso.

» Afivig de las Molestia Ferineales: varigble cualilativa nomingl.

Definicion Concepiiral; €3 1a sensacién agradable a nivel! fisico y mental, que sc da
coma conseceencia a los cambios producides en los signos ¥
sinlormas de las molcstias perineales.

Definicién Operativa: W Tnflamacion.
® Dolor.

% [nflamacion: respuesta proteclora localizada inducida por lesidn o destrucciém de tejidos,
que actlia destruyendo, diluyendo o desprendiendo el agente agresor y el tejide lesionado.
1.0s signos clasicos de la inflamacidn son: calor, rubor, tumefaceién y dolor.

Dimensiones: Calor: Def. Concepiugl: ¢s el aumento de fa temperatura en Ja zona
valorada (perineal).

Def. Operativa: es 1a pereepeidn al tacto de un aumenio de 1z
temperatura en la zona valorada (perineal), en
comparacion a olra zona del cucrpo.

Categorias: {en la valoracion inmediataments a la aplicaciin y a

las 24 horas de conlimar aplicando ia técnica).
® Desaparece.
# Dizsminuye.
# Se mantiene,
# Aumenta.
¥ (Otros; aparece calor,




Rubor: Def. Conceptual: episodio de enrojecimiento de la Zona afeciada,
producido como cansecuencia de la dilalacion de
las artcriolas,

Def. Operaliva: observanda la zona afectada y compardndola eon
otra zona dei cuerpo.

Categorfas: (cn fa valoracidn inmediatamente a la aplicacién y a
las 24 horas de continuar aplicando la técnica).
® Dresaparece. '
#* Disminuye.
# Se manliene.
# Aumenta.
# Otros; aparece rubor.

Tumefaccion: Defl. Conecptual: hinchazdn, aumento del volumen de una
rona del cucrpo, por herida, inflamacion,
golpe, ete.
Def. Operativa: obscrvando la xona afeciada y
comparéndola con otra zora del cuerpo.
Categorias: {en la valoracion inmediatamente a 1a aplicacion y a
Jas 24 horas de continuar aplicando la cnica).
# Desaparece,
# Disminuyc.
# Se mantiene.
#* Auments.
% Otros, aparcee tumefaceion.

® Dolor: E! dolor es una experiencia universal, compleja y subjetiva que correspondc a
una maultitud de situaciones y matices cuye finico nexo comin esta en la naturaleza
desagradable de la senso — percepeidn que da Jugar a una experiencia emocional particular,
en donde las terminaciones scnsitivas se muestran cxcitables frente a una gran diversidad
de estimulos que tienen fa cualidad de ser roal o potencialmente nociceptivos. El umbral de
esta excitabilidad tienc la particularidad de ser mucho mds elevados quc las oiras
terminaciones scnso — perceplivas.

Una de las mejores definiciones def dolor es la que de DeCaffery enuncid: “Delor es tedo
lo que la persona que lo sufre considcra como tal y existe siempre gue esa persona afirma
sentirlo™.

Def. Opcracional: es la manifestacion dc la persona sobre Ja presencia del dolor e
intensidad e acuerdo a una escala numérica que va desde el 0 al 5.

Catcgorias: (en la valoracion inmedistamente a la aplicacion y a
tas 24 horas de continuar aplicando la téenica).
% Desaparcce.
¥ Disminuye.
# Se mantiene.
# Aumenta.
# Otros, aparece dolor.



METODO,_PROCEDIMIENTO ¢ INSTRUMENTO DE RECOL ECCION de DATOS:

™ Métode; obscrvacién no parlicipativa ya que no seremos partc del umiverso. La
investigacién se llevard a cabo en la Unidad Perinatalégica de un Sanatorio peslenceicnte a
un Organismo Parsestatal, en el periodo comprendido cntre el 14/2/06 al 24/306; se
realizar la aplicacién de calor o fiio a las usuarias que cumplan con los criterios de
inclusidn de nueslra muestra (mueslreo pos conveniencis). Dichas técnicas serdn aplicadas
por la Licenciads cn Dnfermerfa (Lic. Alicia Pérez),cstas serdn aplicadas de forma
aleatoria; ta asignacidn al azar nos asegura probabilisticamente que dos o més grupos son
equivalentes entre s, Es una técnica de control que lienc como propdsilo proveer al
investigador la seguridad de que variables oxtraiias conocidas o desconocidas, no afectan
sisteméticamente los resuftados del estudio (Christensen, 1981), La asignacion al azar se
llcvara acabo mediante pedacitos de papel, se escribirin las técnicas y grupo conleol; y se
saca un papel. De acuerdo a cual sea éste se comenzari con esa iécnica.

La recoleccion de datos se hard mediante un instrumento, el cust fue elaborado en base al
que realizaron las Licenciadas (Hemdndez Verdnica, Y.abrea Claudia; Martinelli Vilna;
Santos Virginia), en sa tesis de “zCémo actia el tratamicnto con frio en puérperas con
diagndstico de ingurgitacidn mamaria, en el Sanatorio Cansani, ¢n cl peridlo entre cl
11/04/05 al 14/06/057*. Para la implementacién de dicho instrumento se solicitara
antorizacion a las Licenciadas antes mencionadas,

Para la recoteccion de datos de las usuarias a las cuales s¢ Jes oplicardn las téenicas, cl
inslcomento esta compuesto por los dalos patronimicos de 1a usuvaria, asi como tambi¢n la
autorizacion brindado por ésta para la aplicacion de la téchica, como lambién por datos que
son importantes en nuestra valoracion {gjemplo si s le administro analgesia), una pregunta
semi- abicria que se le realizard a las 24 horas de cantinuar aplicindose la técnica y la
valoracidn en 1a cug! se encuentran inchiidas las variables en estudio, La recoleccion de los
datos se hard en trcs momentos
« Un primer momento es cuando se selecciona a la usuaria y s previo a la aplicacién

de la téenica. En cste momento ¢s en donde se recolectan los dalos patronimices de
las usuarias, si se ha administrade analgesia o no y se realiza la primera vateracion
dc 1a zona perineal.
El segundo momento, es inmediatamente a la aplicacitn de la técnica y cn éste s¢
procede a una nueva valoracion, tenjenslo en cucnta la satisfaccién de la usvaria con
respecto a la técnica aplicada, mediante una pregunta abicrta.
El tezcer y dltimo momento, es a Jas 24 horas d¢ continuar aplicindose la técnica, es
en dsle memento que s¢ le pregunta a la vsuaria coantas veces se realizd la téenica y
se evaliia nuevamente la satisfaccidn de la aplicacion de la téenica.

Cabe destacar, gue las vatoraciones que sc realizardn posteriormente a Ya aplicacion de la
técnica, tienen como referencia la valozacitn que se realiza previe a 1a aplicacién de dsta;
mediante esto s¢ podrd delerminar si exislieron cambios.

Se contard con un grupe contol al cual se le aplicars un instrumento similar al antes
mencionade {ver ancxo), siendo éstc el grupe de rcferencia para ver si existe alguna
cfectividad en cl alivio de las molestias luego de aplicar Fas téenicas.

En cuanto a los momentos en los cuales se realizard la valoracidn de la zona, debe ser
hecha por los mismos invesligadores, puesto que es la {nica forma de valorar si hubo
realmente cambios. Esto detcrmina que para la aplicacion de %a técnica ¥ €l seguimiento

%



de las usuarias se deberdn formar dos grupos, uno compuesto de dos investigadores y otro
de tecs.

Técnicas:

A vn grupo, se le realizatd la aplicacidn de guantes con hielo ( mas especificamente 7
cubitos de hielo} en 1a zona del perineo por un tiempo de aproximadamente 10 a 15
minytos, se dejard de aplicar por lambién aproximadamente unos 10 minutos y luego se
continuard con la aplicacién de frfo hasta haber realizado el procedimicato por una hora.
Tebe tenerse en coanta gue el guante con hielo no debe aplicarse directamente sobre €l
perineo sino que se cubsitd con un apdsite, evitindose el conlacto directo con ia piel
evitindosc las lesiones; dicho procedimicnto le serd explicado y demostrado a la usuaria
también por Ja Licenciada cn Linfermeria, y se fomentard la rcalizacion del misma coando
1a usuaria lo vea necesario o ¢como minimo tres veees al dia. _

A un segundo grupo se le aplicard calor con un guante que contendrd agua a una
temperatura de 40°C fa cual serd verificada mediante la medicion con un termoinetro, sc
oblendra dircctamente del grifo, del bafio de 1a unidad. Se aplicard en la zona dcl perineo,
no directamente sing que recubicrio con un apdsito, evitindose asi cl contacto directo con
la pig); por un tiempo de 20 minutos, se dejard de aplicar por aproximadamente unos 10
minulos y lucgo sc realizara una nueva aplicacidn de 20 minutos, previo a esto sc colocara
agua que se encuentre & la temperatura adecuada (40° C); se continuard con la aplicacion de
calor hasta haber realizado cl procedimienio por una hora; dicho procedimiento le serd
aplicado por la Licenciada en Enlermeria, por lo menos fres veces en 24 horas.

Se contard con un tercer prupo, af cual no se le aplicard ninguna de las técnicas antes
mencionadas, siendo éste et grupo con el cual se comparard si las téenicas fueron efectivas
i o no (grupo coatral).

Previo a 1a realizacion del trabajo de investigacion, se solicitard entrevista con el Gerente
de la Unidad, Dr. Garayalde; con el Jefe de Enfermerfa, Lic. Mello; y al Jefe de sector de
Puerperas, Dr. Viera, pidiéndoles autorizacién y colaboracion para llevar a cabo dicho
irabajo en la institucidn mencionada.

En cuanto a la inﬁ)nﬂ_ﬂciﬂn quec sc obtendrd, ésta serd presentada cn cugdros o
representaclones fabulares; también se emplearin grdficos,

En el caso de nucstras variables utilizaremos ¢l Diagrama Secterial o Clclograma cn cl
cuil se representaran tas recuencias relativas porcentuales (FR%) de cada variable. Parata
comparacion en cuanto a la cfectividad de ta aplicacién de las medidas fisicas y ¢l grupe
control, como también para cemparar cual de las téenicas fue més efectiva (frio o calor);
emplcarcmos Grdffcos de Barras Horizontales en los cuales, se represcntan también Jas
FR%.

El andlisis se realizard en base a los porcentajes obtenidos, fuego de haber procesado la
informacién y de esla manera se llevard a cabo el anblisis de las representsciones antes
mencionadas. En basc a esto surgirdn las conclusiones de la investigacion,



INSTRUMENTO

Técnica Aplicada: ...

Triciales? v Pisa: ..o Y1 LI Cama:.....

Horas de puerperlo; ..o

Analgesia:  Si. ... ¥ia de Adnrinistracian: ...
poaltmar  No. ..
dolor . Horas de Adminisfrada: ..

f).-; Ud. estd de acuerdo en ser parte de la Investigacidn?

. N rresiranes

2).- ;Cudntas veces se realizo ln féenica en 24 horas, luege de ensefiada y demostrada su
reglizacidn?

NINgUNT cerevrreierians JPOF GUE? covvii e

FTado s

4 0 S e

3).- ap.- J8intic Uds. algin ativio luege de realizada fa técnica (inmedlatamenie)?

L) . N
h)-En cugnfo a la aplicacidn de la téealca; pse encontré comoda, {z resulto beneflciosa
en el alivio de fas molestias?

.Y S NO s

POrgue ...iiinincsissnn



2).-
Sipnos y Sintomns Valoraeldn previe e la Faloracidn Valoracion Inege de 24
aplicacldn de fu técnica.  inmtediatamente a la haras de continiar
aplicacidn de le tdenice. | oplicands fa téenice.
Desgparece Desaparece v
Prosestt . DSV E  aavies Disminnye s
Calor Ko mantiene.. R T T —
Na prewenid s Anmenta e Aurtienta oo
(Mros; aparece calor ... | ONres; aparece calor
Desapatece v DeSoparece .
Pressiig  wres Disminmye . 2T T ——
Ribor Se maniiene vome- Se manfiens ..o
o preseifa .. Avtienis e Aumeniz ...
Oiras; aparece Oiros; aparéce
[ 2717 —— Fuber .
Desaparace v DOSAPHATLEE cunrins
Presenta were- DisIRYE i Disminupe e
Twmefaccidn Se rmanflofe v Se ONNENE o aiin
Mo prevetii oeee.. AumieRi®  cviun Aumenia o
Ofros; aparece {Hros; aparece
TR RETROCION e i HHMefaccion vus
NO presemin wunn Pesaporece .- Desaparece .
Dismirnicpe LTI —
Dalor feve  wuvnn Se ronilene .. Se tantiens ...
Dolar Aurmenia ™ Armenia  wone-
Diolar Hoderadd v | (ros; eparece dolor ... | ONras; aparece dolor .....
Dalor Infense uwnene




INSTRUMENTO GRUPO CONTROL..

F ) S— o/ L—— Stltieenes  CTHEN

Horas de puerperior v

Analgesia:  SL ... Via de Administracion? .
P calmar  No. ...,
dalor . Horas de Administrada: ..o

1).-¢ Ut estd de acuerde en ser parie de fa invesiigacicn?

- Fu/ I
2l . .
Signos y Sinfomas Valaracién inlcial, Valoracion a fas 24 haras,
FPresenia AR ) .Dfsm-ll-""}'f PO
Calor Ve anEoRE i
No presenia ... . 17, T —
¥ros; gpareee color ...
Dezaparece ...
Presemtd e AT T —
Rubar Sa mantiens ..........
No presemta o, Auimtenta oo
Mras; aparece rubor ...
esaparece ........
FPresemia s Dsiningye cowunas
Turmefaccidn Se sraniiene ...
No preventt onon Avmenta  cian
(Mros; aparece Mmefaccion ...
Ne presenfa ... Desaparece v
Mismingye oo
Dolorleve .. Ke mahfiefe vun
Dolar Aumenta ...
Daotar moderade v Mros; aparece dolor ...
Dolor infens@ ...
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ETAPA ACTIVIDADES PERTODD
* Presentacidn por parfe de *Diciembre del 2004.
I Cétedra del Area
Temiitica,
“Deterpinacion del tena a | *Marzo — Abril del 2005,
frrvesfigar,
*Revisidn bibliagrdfica. *Nurza — Abril del 2005,
*Prosenfacion o la Cidtedro *Mayo del 2003,
de justificacion de la
cleccion del probiema v
Primer Ftapu ebjetivos de fu
investigaeion,
*Tutoria. *Mayvo del 2005
*Revision bibliografica. * Innio — Agasto del 2003,
*Fntregu de nueva *Septiembre del 2005.
Justificacion.
*Tutoria. *Septiembre del 2003,
*ilghoracion de protocolo | *Octubre — Noviembre del
de investigacion. 2005,
*Presentacian o *Diciewnbre del 2005.
autoridades.
*Enirevista con auloridades *Febrero del 2000,
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se reatzard Ia investigacion,
* Tutaria *Febrero def 2006
*Revision bibliogrdficu. | *Febrero - Abril del 2006.
Segunda Elapa *Recoleccion de datos de la | *Febrero — Mayo del 2006,
investigacion.
*Twiaria *Mayo del 2006
*Revisidn ibliogrdfica. * Tunio del 2000
*Andisis de los dotos * funio del 2006.
recahadps.
*Tutoria * fumio del 2006
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*Defensa da la *Septiembre del 2006

Investigacion.




PRESUPUESTO

PRIMER ETAPA | SEGUNDA ETAPA | TERCER ETAPA |
Rubro | Cantidad| Total |Cantidad| Total |Contidad| Total
Viajes
Transporte 120 - | 1920 %0 320 512030 04 1500 $U
Local
Materiales
Fotocopias 220 110 §U 0 0 0 ]
Disquete 2 303U 0 0 7 105 3U
Cuademos 1 255U 0 0 ¢ {]
Lapiceras 5 30 50U (] 0 0 0
Tiempo internet | 24 hes. 360 $U 10 hrs. 150 $U 0 0
Hojas de
compuladora 20 49 8U 0 0 1000 192 3U
Carluchos :
Negro 0 0 0 0 2 200 SU
Color D 0 0 0 1 150 53U
Encuadernaciin 0 0 D 0 4 200 U
Imprevistos |
| Gran total 2535 $U 5270 80 2347 §U

Cabe aclarar que las impresiones de la tercer elapa se contabilizan junto con los cartuchos
a utilizar; y €l sipuicnte presupucsto es de un TOTAK: 10152 3U. Esto pucde variar de
acucrdo a si surgicran imprevistos en el transcurso de la investigacién.



Monlevideo, Febrero 13 ded 2806.
85, Gerente de la \nidad, Dy. Garayalde:

Presente:

A través de ia presente nos dirigimos a usted con el fin de solicilar autorizacién,
para llevar a cabo en esta Institucidn un trabajo de investigacion de la camera Licenciatura
cn Enfermeria. .

Yl mismo serd realizado por los siguientes estudiantes; Andrea Amroyo, Angela Carlon,
Noelia Dominguez, Elera Ferndndez y Pablo Granoche. '
Esperando una respoesta favorable, saludan atenlamenie guienes suscriben.

{Copia fiel de original).



