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RESUMEN

El postoperatorio de una cesarea conlleva a realizar cuidados mediante diversas
técnicas y métodos que van orientados a mejorar la cicatrizacién, el dolor y
reducir la aparicion de infecciones, donde el uso de la membrana amnidtica, ha
demostrado su potencialidad al favorecer la reepitelizaciéon, disminuir el
dolor, mejorar la cicatrizacion y resultar inocua al no expresar antigenos
leucocitarios humanos. Objetivo General: Evaluar la efectividad del uso de la
membrana amnidtica en el cuidado postoperatorio de la cesarea segmentaria.
Metodologia: Se presenta un estudio de tipo descriptivo y de nivel comparativo,
con un disefio no experimental, de campo y de corte longitudinal. La muestra fue
de tipo no probabilistica y de voluntarias, conformada por 60 pacientes
sometidas a cesarea segmentaria dividas en 2 grupos (experimental y control).
Se evalud de manera comparativa a las 4 horas, a las 12 horas y a las 24 horas
postoperatorias, asi como el tiempo total de cicatrizacion. Para la recoleccion de
la informacion se utilizé la técnica de la observacion directa y participante, como
instrumento se disend una ficha. Los resultados se presentaron en tablas de
contingencia segun los grupos. Resultados: Los grupos en estudio fueron
homogéneos entre si. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de dolor a las 24 hs y los grupos de estudio (P=0,0220 < 0,05), y la
mediana de EVA a las 24 horas fue estadisticamente menor en el grupo
experimental (P < 0,05). ElI grupo control, registr6 mayor presencia de
complicaciones (4/30); igual un mayor tiempo de cicatrizacion 15 a 19 dias
(5/30). El tiempo de cicatrizacién fue estadisticamente menor en el grupo
experimental que en el grupo control (P < 0,05). Conclusién: Se demostré que el
uso de la membrana amnidtica como apdsito biolégico en el cuidado
postoperatorio de la cesarea segmentaria es una estrategia eficaz para mejorar
la reepitelizacion de la herida quirdrgica y reducir el dolor postoperatorio con
minimas complicaciones.

Palabras Clave: Membrana amniética, Cuidado Postoperatorio, Cesarea
Segmentaria.
Linea de Investigacion: Salud materna.
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ABSTRACT

The postoperative period of a cesarean section involves the provision of care using
various techniques and methods aimed at improving healing and pain, reducing the
appearance of infections, where the use of the amniotic membrane has
demonstrated its potential to promote reepithelialization, reduce pain, improve
healing and be harmless by not expressing human leukocyte antigens. General
Objective: To evaluate the effectiveness of the use of the amniotic membrane in
the postoperative care of segmental cesarean section. Methodology: A descriptive
and comparative study is presented, with a non-experimental, field and longitudinal
design. The sample was non-probabilistic and voluntary, made up of 60 patients
undergoing segmental cesarean section divided into 2 groups (experimental and
control). It was evaluated comparatively at 4 hours, 12 hours and 24 hours
postoperatively, as well as the total healing time. Direct and participant observation
was used to collect information, and a form was designed as an instrument. The
results were presented in contingency tables according to the groups. Results:
The study groups were homogeneous among themselves. A statistically significant
association was found between the level of pain at 24 hours and the study groups
(P=0.0220 < 0.05), and the median VAS at 24 hours was statistically lower in the
experimental group (P < 0.05). The control group had a higher presence of
complications (4/30); also a longer healing time of 15 to 19 days (5/30). The
healing time was statistically lower in the experimental group than in the control
group (P < 0.05). Conclusion: It was demonstrated that the use of amniotic
membrane as a biological dressing in the postoperative care of segmental
cesarean section is an effective strategy to improve reepithelization of the surgical
wound and reduce postoperative pain with minimal complications.

Keywords: Amniotic membrane, Postoperative Care, Segmental Cesarean
Section.
Research Line: Maternal health.



INTRODUCCION

Sin duda alguna, el desarrollo del procedimiento quirurgico de la cesarea ha sido
de los mas significativos y de mayor impacto en la atencion obstétrica. Aun cuando
al comienzo de su utilizacion tenia como propésito salvar la vida del feto, el
mejoramiento de las técnicas quirurgicas y el descubrimiento de anestésicos,
antibiodticos, asi como las técnicas para el cuidado de la herida operatoria, la
transformé en una cirugia indispensable para la resolucion de complicaciones
surgidas durante el embarazo o el parto', e indiscutiblemente ha tenido un

impacto extraordinario en la disminucion de la mortalidad materna y perinatal.?

La cesarea, es el acto quirargico mediante el cual se extrae el feto, la placenta y
anexos a través de una incision en la pared abdominal y uterina. Se excluye de
esta definicibn a la extraccién del feto libre en la cavidad abdominal como
consecuencia de la rotura uterina o de un embarazo ectépico.? El manejo del dolor
y la cicatrizacion de la herida operatoria, asi como la prevencion de las
complicaciones infecciosas abdomino-pélvicas, son un reto para la medicina actual
y con frecuencia estas complicaciones son consideradas parte del proceso de

recuperacion que se espera después de una intervencion quirl]rgica.4

Ahora bien, las cesareas estan siendo una practica mas comun cada dia; de
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial el 46.2% de
los nacimientos son por cesarea, aunque los profesionales de la salud de todo el
mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre el 10% y
el 15%.° Este procedimiento es cada vez mas frecuente tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo y cuando esta justificada
desde el punto de vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad
materna y perinatal. ® Sin embargo, como cualquier otra intervencién quirdrgica, la
cesarea esta asociada a riesgos postoperatorios a corto, mediano y largo plazo los
cuales tienen mayor incidencia en mujeres con escaso acceso a una atencion

obstétrica integral.’



Se estima que América Latina es la regidon con mayor tasa de cesareas con 44,3%,
encabezada por Brasil con una Incidencia del 55.5%, Venezuela 52,4%, Ecuador
con 49,5%, Chile 46% y Colombia 45.9%.2 Dada la elevada prevalencia de
cesareas, es relevante explorar qué cuidados se proporcionan a la herida
quirurgica tras una cesarea ya que una alteracion en la cicatrizacion conlleva
efectos secundarios indeseables locales que se asocian a infeccion del sitio
quirurgico, restriccion de movimientos, secuelas estéticas y en ocasiones,
psicoldgicas.® Existen diversas técnicas y métodos orientados a mejorar el proceso
de cicatrizacién y el dolor, reducir la aparicion de infecciones, disminuir la
ansiedad y el riesgo de depresion posparto, favorecer el vinculo materno filial y

aumentar la satisfaccién de las puerperas.’®

Después de una cesarea, tradicionalmente el dolor suele aliviarse con el uso de
analgésicos narcéticos o antiinflamatorios no esteroideos (AINES)'". Sin embargo,
considerando los efectos secundarios en la madre, la probabilidad de su
transferencia al recién nacido a través de la lactancia materna y su costo, en
estudios recientes ha surgido la utilizacion de terapias complementarias, tal es el
caso de la membrana amniética, utilizada como apdsito biolégico para favorecer el
proceso de cicatrizacion con lo cual se logra disminuir la posologia y la duracién

de la terapia analgésica™.

Esta membrana se obtiene de la placenta humana, y por sus caracteristicas y
composicion permite una facil aplicacién en el area afectada, aportando factores
fisioldgicos que ayudan en la epitelizacion de la herida. También, crea un efecto
bactericida, reduce la pérdida de liquidos y proteinas, alivia el dolor de la zona
afectada, tiene baja inmunogenicidad, reduce la inflamacién e inhibe la apoptosis
de las células epiteliales, regula el transporte de liquidos y electrolitos y reduce el
crecimiento bacteriano.' Se puede utilizar como aloinjerto o apdsito bioldgico de
proteccion en zonas extensas lesionadas debido a su flexibilidad y transparencia,
lo que permite la visualizacion, el control de la herida y al mismo tiempo le brinda

proteccion a la zona.™™



La membrana amniética humana cuenta en su capa estromal con factores
liberadores, proliferativos y angiogénicos que reducen la inflamacién y modulan la
cicatrizacion'. Asi como también expresa factor de crecimiento epidérmico, factor
de crecimiento de hepatocitos y factor de crecimiento de queratinocitos'”'®. Su
capa epitelial (epitelio cubico simple) se asienta sobre una gruesa membrana
basal rica en colageno tipo lll, IV y laminina, que favorece la adhesion y migracion
celular, estimulando la reepitelizacién. Otra gran caracteristica de la membrana
amnidtica humana es la ausencia de una reaccion inmune a este tejido, evitando

asi una reaccion inflamatoria.™®

Por ende, la membrana amnidtica ha sido usada como apdsito biologico en el
tratamiento de abrasiones dérmicas, ulceras varicosas de miembros inferiores,
ulceras neuropaticas diabéticas, ulceras por presion y en el tratamiento de
lesiones oftalmicas, asi como heridas quirdrgicas y cirugia reconstructiva.”® Se
caracteriza por ser resistente, formada por un tejido delgado semitransparente,
avascular, que inhibe la actividad de proteasas y se comporta como una
membrana basal artificial que constituye el sustrato propicio para el crecimiento,
migracion y diferenciacion epitelial, reforzando asi la adhesién de las células
basales y favoreciendo la cicatrizacién, al inhibir las proteasas, brinda un efecto

antiinflamatorio directo sobre las heridas, mejorando su aspecto y evolucion "%

De igual manera, se ha demostrado que la membrana amnidtica podria ejercer su
efecto de curacion de heridas acelerando la migracion de queratinocitos desde
el borde de la herida e induciendo su diferenciacién, contribuyendo asi a la
generacion de epitelio intacto. El efecto estimulante sobre la reepitalizacion del
lecho de la herida y el borde de la misma es mediada por células progenitoras

liberadas por la membrana amnidtica y factores de crecimiento.'®

Para ser utilizada, en primera instancia, se debe preparar el lecho de la herida
donde se colocara la membrana amniotica; se debe retirar el tejido no viable por

medio de degradacidon mecanica o quimica, y cualquier exudado o medicamento



colocado previamente en la zona; posteriormente, se desinfecta el area y se limpia
con solucion salina. '®'"'® Luego, se procede a preparar la membrana amniética
que puede ser de dos maneras: una ya comercializada se saca la membrana
amnidtica de su empaque plastico protector, y se sumerge en solucién salina
durante 3-5 min, posteriormente se corta ajustandola al tamafio de la herida que
se necesite, todo ejecutado bajo condiciones de esterilidad adecuadas. O puede
usarse al fresco donde inmediatamente después del nacimiento, se separa
cuidadosamente la membrana amnidtica de la placenta y la membrana coridnica
fetal, después se lava suavemente con solucion salina limpiando la sangre de la
membrana y se mantiene en un recipiente estéril lleno con solucion salina a
temperatura ambiente (22°C) hasta el final de la cirugia sin ninguna manipulacion;

al final de la cirugia se coloca en capas directamente sobre la incision suturada. 2’

La membrana amnidtica se aplica en una sola capa directamente sobre el lecho
de la herida, teniendo el cuidado de que la superficie lisa y brillante quede en
contacto con la herida; las burbujas deben de ser eliminadas. Debido a su gran
flexibilidad, la membrana se puede adaptar a las irregularidades que presenta la
superficie del lecho de la herida cubriéndola en su totalidad. El borde de la
membrana amniética debe sobrepasar como minimo en una pulgada el margen de
piel sana, asi también una pulgada de superposicion entre los bordes de las
membranas, cuando sea necesaria la colocacion de mas de una membrana

amnidtica para cubrir la zona afectada'’'®'® La

inspeccion de la membrana
amnidtica se realiza diariamente para detectar cualquier cambio. Si no se
encuentran signos de infeccidén, maceracion, desprendimiento o exudados, se deja

en el lecho de la herida durante5 a 7 dias, sin retirarla '"181°

Realizadas estas exposiciones, es conveniente sefalar los sustentos que
preceden a la presente investigacion entre los que sefialan, a nivel internacional
en el aino 2024 en Estados Unidos, Moreno S, realizé un estudio donde evalué las
caracteristicas del material y las propiedades biolégicas de dos productos de

membrana amnioética procesados por PURION ® una membrana de corion, capa
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intermedia y amnios humanos liofilizados (LHACM) y una membrana de
corion, amnios humanos deshidratados (DHACM). Los resultados indicaron
que el proceso PURION ® preservo la estructura de la membrana nativa, las
células no viables y el colageno distribuido en las capas individuales de
ambos productos. Aunque el LHACM es mas grueso que el DHACM, se
conserva una composicién similar de factores de crecimiento, citocinas,
quimiocinas y proteasas y, en consecuencia, se obtienen respuestas
celulares in vitro e in vivo comparables en los procesos cicatriciales de

modelos animales.?°

En el mismo orden de ideas, en Costa Rica en el afio 2022 Salazar M, realizd
una revision para valorar el uso de la membrana amnidtica como apdsito biolégico
en patologias médicas principalmente relacionadas con la piel, donde describe las
caracteristicas que la hacen apropiada para ser utilizada como un apodsito o
aloinjerto: su composicion, y los beneficios de su utilizacion en patologias como
quemaduras o ulceras. % Seguidamente, Sandoval J y Balmelli B, en Paraguay en
el afio 2021, presentaron el uso de membrana amnidtica e injerto meek en un nifio
con quemaduras severas, donde los resultados del uso del amnios fueron
marcadamente favorables para este estudio; por lo tanto, concluyen que este
método de cobertura temporal de heridas, es eficaz y se sugiere su aplicacién en
casos necesarios como una alternativa para tratamiento de superficies cruentas

las causadas por quemaduras.?

Por su parte, Barrios A. en Espafa en el ano 2020, realiz6 una revision
bibliografica con el objetivo de recoger los distintos usos que se le puede dar al
amnios antes de desecharlo y conocer el proceso de donacién y trasplante de la
membrana, asi como las caracteristicas que esta presenta, donde puede concluir
que el trasplante de la membrana amnidtica es util, ya que favorece la
epitelizacion, disminuye el dolor, la inflamacion y actia como barrera fisica del
lecho de la herida, entre otras caracteristicas. Es aplicable en diferentes areas de

la medicina siendo la oftalmologia la mas desarrollada.?*
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Ademas, en Costa Rica, Mohseni F. en el 2018, realizé un estudio con 90 mujeres
sometidas a cesarea segmentaria dividido en dos grupos de 45 pacientes cada
uno, un grupo en el que la herida de la cirugia se cubri6 con el apdsito de
membrana amniotica y el otro con el método convencional de gasa evaluando el
dolor postoperatorio en ambos grupos, concluyendo que el apdsito de membrana
amnidtica es eficaz para reducir el dolor postoperatorio evidenciando una
diferencia significativa con el grupo control respecto a la analgesia a las 24, 36 y
48 horas, ademas las pacientes con el apédsito de membrana amnidtica

necesitaron menos analgésicos en comparacion al grupo control. 2’

A nivel nacional, Caceres C, en el aino 2021 bajo la técnica de amnioplastia
determindé la eficacia de la membrana amnidtica como biomaterial para la
reconstruccion dural en pacientes sometidos a craneotomias en el servicio de
Neurocirugia del Hospital Central de San Cristobal, para lo cual compar6 2 grupos
de investigacion, un primer grupo que recibe el implante de biomaterial bajo la
técnica de amnioplastia y un segundo grupo sometido a la técnica de autoinjerto
de pericraneo, concluyendo que los tiempos quirdrgicos y de cicatrizacion
disminuyen al hacer uso de la membrana amniética en los pacientes sometidos a
craneotomia, por lo que se demuestra que su uso representa un beneficio para los
pacientes, ya que posee un perfil adecuado y sin complicaciones en el cierre de

craneotomias.?®

Ahora bien, ademas de tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de
complicaciones, es importante seguir los cuidados médicos en la herida quirurgica,
para reducir el dolor y mantener la herida limpia y seca.'® a fin de disminuir los
efectos secundarios lo cual es esencial para una recuperacién exitosa y una
apariencia optima de la herida permitiendo a las pacientes iniciar el cuidado del

recién nacido de manera precoz.
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Por ello, se considera que el presente estudio reviste importancia cientifica al
presentar la evidencia tedrica y practica sobre los alcances, b efectividad y
beneficios del método para prevenir complicaciones y el posible aumento de la
morbimortalidad en pacientes sometidas a cesarea los cuales representan una
gran carga financiera para el sistema asistencial disminuyendo los costos de la
estancia hospitalaria de la puérpera. Finalmente, beneficiara a la autora al cumplir
con los objetivos planteados en esta investigacion.

En Venezuela, actualmente no se comercializa la Membrana Amniética Humana
(MAH) ni se dispone de material cientifico sobre su uso y preservacion;
contrastando con paises como Colombia, Estados Unidos y Espafa, donde
existen numerosos articulos y ensayos, especialmente en el ambito oftalmoldgico.
Por esta razon, se pretende demostrar que en nuestra institucion es posible utilizar
un aloinjerto biolégico de bajo costo obtenido directamente y de forma habitual en
el servicio de Obstetricia. Este material, que normalmente es un desecho

bioldgico, puede ser aprovechado en diversos ambitos quirurgicos.

Asimismo, la viabilidad del estudio esta asegurada porque se cuenta con la
disposicion de colaboradores para su ejecucidn, se cuenta con autorizacion para
la captacién de placentas humanas por parte del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital, con autorizacion del comité de ética de la Universidad de
Carabobo y del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” sobre uso y
procesamiento del tejido. Este proyecto es importante ejecutarlo, debido a que
seria innovador en nuestro estado y en el pais, suministrando un biomaterial
econdomico y de facil acceso, ofreciendo grandes ventajas quirurgicas y

terapéuticas en beneficio de los usuarios.

Por otra parte, en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde, ubicado en
Naguanagua, Estado Carabobo, de acuerdo a las estadisticas del Departamento
de Obstetricia y Ginecologia, en el ano 2023 se atendieron un promedio de 95

nacimientos mensuales de los cuales el mayor numero fueron atendidos por
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cesareas, al igual que fueron practicadas un promedio mensual de 30 cirugias
ginecologicas y de las cuales 18 presentaron complicaciones del sitio quirurgico.
Para el primer trimestre del afo 2024, las cifras han ido en aumento, en
comparacién con el afio anterior. Aunado a esto, las condiciones hospitalarias y

del paciente predisponen a riesgos en su periodo postoperatorio.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢ El uso de la
Membrana amnidtica como apdsito biolégico es efectiva en el cuidado
postoperatorio de la cesarea segmentaria? En este sentido, se establece como
objetivo general del presente estudio: Evaluar la efectividad del uso de la
membrana amnidtica en el cuidado postoperatorio de la cesarea segmentaria,
ademas, caracterizar epidemiolégicamente las pacientes con cesarea segmentaria
de acuerdo a edad, paridad y estado nutricional. Seguidamente, describir la
percepcion del dolor segun escala EVA a las 4 horas, 12 horas y 24 horas
postoperatorio. Igualmente, evaluar las caracteristicas de la herida al retirar el
aposito de membrana amniotica a las 24 horas del postoperatorio, comparar la
presencia de complicaciones segun el uso de apédsito de membrana amnidtica v,

por ultimo, identificar el tiempo de cicatrizacién segun los grupos de estudio.
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MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio de tipo descriptivo y de nivel comparativo, con un disefio
no experimental, de campo y de corte longitudinal, donde existen los grupos de
tratamiento y control propiamente dicho. La muestra fue de tipo no probabilistica y
de voluntarias, conformada por 60 pacientes sometidas a cesarea segmentaria
durante el segundo y tercer trimestre del aino 2024; del total de pacientes se
conformaron 2 grupos de investigacién: un grupo que recibié la membrana
amnidtica como apodsito bioldgico en la herida quirdrgica como parte de los
cuidados (grupo experimental) y un grupo de pacientes que no recibieron

aloinjerto de membrana amni6tica en el postoperatorio.

Como criterios de inclusion se establecieron: Pacientes en post operatorio
inmediato de cesarea segmentaria, que manifiesten participar voluntariamente en
el estudio a través de la firma del consentimiento (Ver Anexo A), madre en pleno
uso de sus facultades mentales, embarazo controlado, entre los criterios de
exclusién se establecieron: embarazo no controlado, infeccion materna y/o
fetal, fiebre materna =238.5°C, ruptura prematura de membranas, madre
portadora de: VIH, VHB, VHC.

Se utilizdé la membrana amnidtica de la misma paciente a quien se le efectud la
cesarea segmentaria, realizando la preparacion del material biolégico: tras la
extraccidn del neonato se procedio a retirar la placenta y membrana amnidética,
separando las mismas y sumergiendo la membrana en solucién fisiologica para
apartar los restos hematicos que pudiera haber en la membrana. Posteriormente
se mantuvo en un recipiente estéril con solucién fisiolégica hasta culminar la
cirugia para luego colocar el apdsito de membrana amnidtica sobre la superficie

de la herida ya suturada.

Se realizé el cambio del apdsito de la herida operatoria con solucion antiséptica;

en el caso del grupo que recibié el aloinjerto, éste fue retirado a las 24 horas
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después de su colocacidn y en el grupo control a las 12 horas. Ademas, se evaluo
la percepcion del dolor a las 4, 12 y 24 horas postoperatorias, y se realizd6 un
seguimiento de la evolucion de la cicatrizacion de la herida hasta el momento del

retiro del material de sintesis.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la técnica de la observacion directa
y participante, como instrumento se diseid una ficha donde se registraron los
datos de las pacientes tales como edad, paridad e indice de masa corporal.
Ademas, en dicha ficha se registraron los hallazgos de percepcién del dolor segun
la escala EVA, las caracteristicas de la herida a las 24 horas y el tiempo total de
cicatrizaciéon hasta el retiro de la sutura (Ver anexo B). Por su parte, esta
investigacién se desarrolld bajo los lineamientos del cddigo de Bioética para la
vida, como son: El respeto, la autonomia para decidir su derecho a la
participacion, asi como si desea retirarse en cualquier momento de la
investigacion. Ademas, se respetaron los principios de la justicia, la beneficencia y

la no maleficencia.

Una vez recopilada la informacion, fue vaciada en una tabla maestra disefiada en
Microsoft® Excel para luego organizarlos, presentarlos y analizados mediante las
técnicas de estadistica descriptiva en tablas de distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas) y tablas de contingencia conforme a lo establecido en los
objetivos especificos del presente estudio. A la variable edad se les calculd
promedio aritmético + error tipico, mediana, valores extremos y coeficiente de
variacion, comparandose segun los grupos de estudio a partir de la prueba de
hipotesis para diferencia entre medias (t student). A los puntajes de la escala EVA
y al tiempo total de cicatrizacién se les calcul6 mediana y valores extremos,
comparandose segun los grupos de estudio mediante la prueba no paramétrica W
de Mann Whitney.

Se aplicéd el analisis no paramétrico de Chi cuadrado para independencia entre

variables para asociar las variables en estudio segun el uso del aloinjerto de
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membrana amniotica. Todo se realizé mediante el procesador estadistico SPSS
en su version 18 (software libre), adoptandose como nivel de significancia

estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).
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RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes sometidas a cesarea segmentaria de las cuales se
registro una edad promedio de 24,83 afios £ 0,87, con una mediana de 23 afios, la
edad minima fue de 15 anos y la edad maxima 40 anos, con un coeficiente de
variacion de 27% (serie homogénea entre sus datos). A nivel muestral fueron mas
frecuentes aquellas gestantes entre 21 y 35 anos (58,33%= 35 casos), siendo este
el grupo de edad mas frecuente en el grupo que no recibi6é el tratamiento con
membrana amniotica (21/30). No se encontré6 una diferencia estadistica

significativa entre los promedios de edad segun los grupos de estudio (P > 0,05)

Tabla n® 1: Caracterizacion de las pacientes con cesarea segmentaria.

Con membrana Sin membrana Total
(n=30) (n=60)

Edad (afios) f % f % f %
<20 14 46,67 6 20 20 33,33
21-35 14 46,67 21 70 35 58,33
>35 2 6,67 3 10 5 8,33
X + Es 23,2 +1- 2,46 26,4 +/- 2,45 B 00646
Gestas f % f % f %
I 9 30 8 26,67 17 28,33
] 13 43,33 15 50 28 46,67
-1 8 26,67 6 20 14 23,33
>V 0 0 1 3,33 1 1,67
Paras f % f % f %
I 4 13,33 2 6,67 6 10
] 1 3,33 3 10 4 6,67
1] 0 0 1 3,33 1 1,67
Cesareas f % f % f %
I 11 36,67 12 40 23 38,33
] 6 20 2 6,67 8 13,33
Abortos f % f % f %
I 4 13,33 4 13,33 8 13,33
] 0 0 1 3,33 1 1,67
Estado
Nutricional f % f % f %
Normal 13 43,33 15 50 28 46,67
Sobrepeso 13 43,33 13 43,33 26 43,33
Obesidad | 4 13,33 2 6,67 6 10
X + Es 26,06 +/- 1,25 25,36 +/- 1,14 b= 0 40s

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Caceres L; 2024)
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Segun las gestas, predominaron aquellas con |l gestas (46,67%= 28 casos),
siendo similar al comportamiento de los dos grupos: control (13/30) y experimental
(15/30)

Se registrd un indice de masa corporal promedio de 25,70 + 0,41, con una
mediana de 25,05, un valor minimo de 19,6, un valor maximo de 34,2 y un
coeficiente de variacion de 12% (serie homogénea entre sus datos), sin
diferencias significativas entre los grupos de estudio (P > 0,05). A nivel muestral
fueron mas frecuentes las normopesos (46,67%= 28 caso), en el grupo control
fueron mas frecuentes (15/30) que en el grupo experimental (13/30). El sobrepeso
se presentd en similar proporcion en ambos grupos (13 casos por igual). No se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos en cuanto

a edad, las gestas, los partos, cesareas, abortos y el estado nutricional (P > 0,05).

Tabla n° 2: Percepcion del dolor segun escala EVA a las 4 horas, alas 12 horas y
a las 24 horas del postoperatorio y la colocacién del apdsito de Membrana
amnidtica.

Con membrana

GRUPOS

Nivel de dolor f % f % f %
4 horas
Leve 13 43,33 6 20 19 31,67
Moderado 14 46,67 20 66,67 34 56,67
Severo 3 10 4 13,33 7 11,67
W = 538,0;
Md (rango) 4(1-8) 4(2-8) P = 0.1850
Nivel de dolor
12 horas f v f i f i
Leve 10 33,33 4 13,33 14 23,33
Moderado 19 63,33 24 80 43 71,67
Severo 1 3,33 2 6,67 3 5
W = 519,5;
Md (rango) 4(2-28) 5(2-9) P = 0.2887
Nivel de dolor
24 horas f v f Ve f i
Ausente 1 3,33 0 0 1 1,67
Leve 24 80 14 46,67 38 63,33
Moderado 5 16,67 15 50 20 33,33
Severo 0 0 1 3,33 1 1,67
W = 593,0;
Md (rango) 25(0-5) 4(1-9) P =0,0208

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Caceres L; 2024)
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En cuanto a la percepcion del dolor, a las 4 horas el nivel moderado era el mas
frecuente en ambos grupos, con mayor frecuencia en el grupo control (20/30) que
en el experimental (14/30). El dolor leve tuvo mayor proporcion en el grupo
experimental (13/30). Sin asociacién estadisticamente significativa (P > 0,05), sin
diferencias entre las medianas de EVA a las 4 horas (P > 0,05). A las 12 horas, el
nivel de dolor moderado sigue predominando en ambos grupos, con mayor
proporcion en el grupo control (24/30) que en el experimental (19/30). El dolor leve
sigue teniendo mayor proporcién en el grupo experimental (10/30). Sin asociacién
estadisticamente significativa (P > 0,05), sin diferencias entre las medianas de
EVA a las 12 horas (P > 0,05). A las 24 horas, en el grupo control sigue siendo
mas frecuente el nivel moderado (15/30) seguido del nivel leve (14/30), mientras
que en el grupo experimental el nivel leve predomina (24/30). Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de dolor a las 24 horas y los
grupos de estudio (X2=9,63; 3 gl; P=0,0220 < 0,05), y la mediana de EVA a las 24
horas fue estadisticamente mayor en el grupo control (P < 0,05).

Tabla n° 3: Caracteristicas de la herida posterior al retiro del apésito de
Membrana Amnidtica a las 24 horas del postoperatorio.

Grupos  FXPEITMENIA cembeans
Bodes f % f % f %
Bien afrontados 30 100 30 100 60 100
et 4w % 1w
Ausentes 30 100 30 100 60 100
Secrecién f % f % f %
Presente 1 3,33 4 13,33 5 8,33
Ausente 29 96,67 26 86,67 55 91,67
Total 30 100 30 100 60 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Caceres L; 2024)

En cuanto a las caracteristicas de la herida, ambos grupos presentaron bordes
bien afrontados, sin signos de flogosis. La secrecién solo estuvo presente en 5
casos (8,33%) en su mayoria del grupo control que no recibié el tratamiento con
membrana amnidtica (4/30). No se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre los grupos de estudio y la presencia de secrecién (X?=1,96; 1 gl;
P=0,1611)
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Tabla n° 4. Complicaciones segun los grupos de estudio.

Grupos Experimental Control Total
Con membrana Sin membrana
Complicacion f % f % f %
Presente 2 6,67 4 13,33 6 10
Ausente 28 93,33 26 86,67 54 90
Total 30 100 30 100 60 100
Tipo de % f % f %
complicacion
Seroma 2 6,67 4 13,33 6 10

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Caceres L; 2024)

En ambos grupos predominé la ausencia de complicaciones: experimental (28/30)
y control (26/30), sin embargo, el grupo control, fue quien registr6 mayor presencia
de las mismas (4 casos). Todas las complicaciones presentadas fueron seroma.
No se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de

estudio y la presencia de complicacion (X?=0,74; 1 gl; P=0,3894 > 0,05)

Tabla n°® 5: Tiempo de cicatrizacion segun los grupos de estudio.

Experimental Control
‘ Grupos Con membrana Sin membrana
Tiempo de
cicatrizacion f % f % f %
(dias)
7-14 28 93,33 25 83,33 53 88,33
15-19 2 6,67 5 16,67 7 11,67
Total 30 100 30 100 60 100
Md (rango) 10 (7 = 19) 12 (10 = 19) NoTas

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Caceres L; 2024)

En ambos grupos predominaron aquellas pacientes cuyo tiempo de cicatrizacion
fue de 7 a 14 dias: experimental (28/30) y control (25/30), sin embargo, el grupo
control fue quien registré6 mayor frecuencia en el intervalo de 15 a 19 dias (5/30).
No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de
estudio y tiempo de cicatrizacion (X*=1,46; 1 gl; P=0,2276 > 0,05)

21



Se registré un tiempo de cicatrizacion promedio de 11,05 dias + 0,38, con una
mediana de 10 dias, un tiempo minimo de 7 dias, un maximo de 19 dias y un
coeficiente de variacion de 26% (serie homogénea entre sus datos), siendo el
tiempo de cicatrizacion estadisticamente menor en el grupo experimental que en el

grupo control (P < 0,05).
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DISCUSION

La cesarea segmentaria es una de las intervenciones quirurgicas mas comunes en
el ambito obstétrico. Sin embargo, pese a su prevalencia y los avances en
técnicas quirdrgicas, esta intervencion no esta exenta de complicaciones

postoperatorias.

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran las infecciones del sitio
quirurgico, la dehiscencia de la herida y el dolor postoperatorio significativo. Estas
complicaciones no solo afectan la recuperacion de la paciente, sino que también
pueden prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los costos de atencidn

médica.

En este contexto, la busqueda de alternativas eficaces para el cuidado de las
heridas postoperatorias se torna esencial y la membrana amniotica, conocida por
sus propiedades regenerativas y antiinflamatorias, se presenta como una opcién

prometedora.

En este estudio comparativo sobre el uso de la membrana amniética en el cuidado
postoperatorio de la cesarea segmentaria se incluyeron 60 pacientes sometidas a
cesarea segmentaria, con una edad promedio de 24,83 afos y un indice de masa
corporal promedio de 25,70. Se encontré que la aplicacion de la membrana
amnidtica mejora significativamente la reepitelizacién de las heridas. Aunque la
mayoria de los antecedentes revisados sugieren esta mejora, es importante
destacar que la falta de estadisticas precisas en estos estudios limita la capacidad

de realizar comparaciones cuantitativas directas.
Un hallazgo consistente con investigaciones anteriores es la disminucién del dolor

postoperatorio, particularmente a las 24 horas después de la cesarea, observada

en nuestro estudio y en el de Mohseni F, ambos muestran una reduccion
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estadisticamente significativa en la percepcion del dolor, lo que sugiere que el uso
de la membrana amniética no solo facilita la cicatrizacion de las heridas, sino que
también proporciona un alivio efectivo del dolor postoperatorio. Estos resultados
refuerzan la viabilidad de la membrana amnidtica como un apésito bioldgico util en

el manejo postoperatorio.
A pesar de estos resultados prometedores, es necesario considerar que la

ausencia de datos estadisticos detallados en los estudios de referencia impide una

comparacién mas exhaustiva y precisa de los beneficios observados.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que el uso de la membrana
amnidtica como apdsito biolégico en el cuidado postoperatorio de la cesarea
segmentaria ofrece beneficios significativos en comparacion con el tratamiento
convencional. A las 24 horas postoperatorias, se observd una reduccion
significativa del dolor en el grupo que recibidé el tratamiento con membrana
amnidtica en comparacién con el grupo control. Esta disminucién del dolor a las 24

horas fue estadisticamente significativa (P=0,0220).

En ambos grupos, los bordes de las heridas estuvieron bien afrontados y sin
signos de flogosis. La presencia de secrecion fue minima y no mostro diferencias
significativas entre los grupos. Ademas, ambos grupos presentaron una baja
incidencia de complicaciones postoperatorias, con una ligera ventaja para el grupo
experimental; las complicaciones observadas fueron seromas, sin diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos.

El tiempo de cicatrizacion promedio fue menor en el grupo experimental (11,05
dias) en comparacién con el grupo control. Este hallazgo fue estadisticamente
significativo (P < 0,05), lo que asegura que el apdsito de membrana amnidtica
acelera el proceso de cicatrizacion de las heridas postoperatorias de la cesarea

segmentaria.

En resumen, el uso de la membrana amniética en el cuidado postoperatorio de la
cesarea segmentaria demuestra ser una estrategia eficaz para mejorar la
reepitelizacidon de las heridas y reducir el dolor postoperatorio, con minimas
complicaciones. Sin embargo, es recomendable realizar estudios adicionales con
un mayor rigor estadistico y un mayor volumen de pacientes para asi ampliar
estos hallazgos, asi como para explorar otras posibles aplicaciones clinicas de la

membrana amniodtica.
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RECOMENDACIONES

Realizar seguimientos a largo plazo para observar la evolucion de la
cicatrizacion y cualquier posible complicacion que pueda surgir meses
posteriores.

Realizar estudios con un mayor numero de participantes para obtener
resultados mas representativos.

Implementar el uso de la membrana amnidtica como apdsito en todas las
pacientes sometidas a cesarea segmentaria en el Hospital General
Nacional “Dr. Angel Larralde” para estandarizar y maximizar sus beneficios.
Crear un banco de tejido en el Hospital General Nacional “Dr. Angel
Larralde” con los implementos y espacios necesarios para la preservacion y
utilizacion de la membrana amniotica permitiendo un acceso mas facil y
regular a este recurso bioldgico.

Extender el uso de la membrana amnidtica a otros servicios quirurgicos
mas alla de obstetricia para evaluar sus ventajas en diferentes contextos
clinicos.

Implementar formacién y capacitacion para el personal meédico y de
enfermeria sobre los protocolos de preservaciéon y aplicacion de la
membrana amnidtica en los cuidados postoperatorios.

Realizar estudios de costo-efectividad para determinar el impacto
econdmico de la utilizacion de la membrana amniética en comparacién con
otros tratamientos postoperatorios.

Utilizar los resultados de este estudio como base para investigaciones mas
amplias y detalladas, con el fin de validar y expandir los hallazgos

preliminares.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: INFORMACION

Esta es una investigacion académica que realiza la Doctora Luisa Caceres, para
optar al Titulo de Especialista en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de
Carabobo en Naguanagua, Estado Carabobo, El objetivo consiste en determinar la
efectividad del uso de la membrana amniotica en el cuidado post- operatorio de la
Cesarea Segmentaria, basado en el “cédigo de ética para la vida”, la responsabilidad,
no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.

Procedimiento

Se les explicara el objetivo del estudio, destacando los principios bioéticos inmersos
en la investigacion, y se les ofrecera un formulario de consentimiento informado,
aprobado por el comité de ética de la institucién. Posteriormente, la autora procedera
a caracterizar epidemiolégicamente a las pacientes sometidas a cesarea segmentaria
de acuerdo a edad, comorbilidad, habitos psicobioldgicos, tipo de cirugia, electiva o
emergencia, técnica quirdrgica. Luego del consentimiento por parte de la paciente
aplicara el procedimiento y describira en laficha de registro la evolucion pos implante
de membrana amnidtica, para comparar la evolucién de las pacientes segun tiempo
cicatrizacion y complicaciones.

Confidencialidad: Toda la informacién proporcionada por las participantes de
esta investigacion sera utilizada soélo para fines académicos. Los nombres de las
participantes permaneceran anénimos y toda la informacion recopilada.

Aclaracién de atenciéon médica: Su participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige
participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en este hospital y nada
cambiarad. Recuerde que este es un estudio académico independiente cuya
participacién en el mismo es voluntaria y no conlleva pago por participar.

PARTE Il: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre de la Participante Firma

Fecha:

Testigo:
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ANEXO B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Fecha: N° Historia: Nombre:

Ed
ad

Teléfono: ‘Peso: ‘Talla: IMC:

Tipo de Cirugia: Electiva( ) Emergencia( )

Comorbilidad:

HALLAZGOS

COLOCACION DEL APOSITO DE MEMBRANA AMNIOTICA:

SIN COLOCACION DE MEMBRANA AMNIOTICA:

Percepcién del Dolor pos-operatorio segun escala EVA:

4 horas pos- operatorio:
12 horas pos- operatorio:
24 horas pos- operatorio:

Caracteristicas de la herida alas 24 horas pos - operatorio

Bordes bien afrontados: Si( ) No( )
Signos de Flogosis: Si( ) No( )
Secreciéon: Si( ) No( )

Comentario:

Complicaciones del sitio quirurgico:
Si( ) No( )

Caracteristicas:

Inicio: () dias posterior a la cirugia
Cultivo de secrecién: Si( ) No( )

Resultado:

Tiempo de cicatrizacion:
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