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1. DELIMITACION DEL CONTEXTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

El cuidado de enfermeria es entendido como un acto de interaccidon
humana, reciproco e integral que guia el conocimiento y la practica de enfermeria.
Para Dorothea Orem el cuidado dependiente es una practica de actividades que
personas responsable, madura y en proceso de maduracion inician y ejecutan en
beneficio de personas socialmente dependientes durante cierto tiempo o de

manera continua, para mantener su vida y contribuir a su salud y bienestar.

En el presente trabajo de investigacion se toma el tema de la importancia
que tiene que las mujeres puérperas conozcan los cuidados, el diagnostico y las
prevenciones de la de las complicaciones de la episiotomia, ya que su sistema
inmunoldgico se encuentra deprimido debido a los efectos de las hormonas vy las

infecciones oportunistas pueden agarrarse de ello.

La episiotomia en un corte quirurgico que se realiza justo antes del parto en
el area muscular que esta entre la vagina y el ano (el area llamada perineo) para
ampliar la apertura vaginal y es una de las principales zonas que tienden a

infectarse debido a su cercania anatémica con el ano.

Hablo acerca las consecuencias que surgen al no saber realizar los
cuidados debidamente, ya que el area del perineo es un area facil de contaminar
debido a sus estructuras anatémicas (estreches en la separacion del ano y de la
vagina asi como el meato urinario) lo que propende a una infeccién por el mal

aseo del area urogenital y anal.

La episiotomia de rutina o el uso liberal de la episiotomia, es muy frecuente
en lugares de escasos recursos y en algunos paises desarrollados. Lo que nos
indica que es muy comun que se les realice a dichas mujeres, es por eso que mi
proposito es que ellas conozcan los cuidados pre, trans y post parto de la

episiotomia, para que sean capaces en su estancia intrahospitalaria y durante todo



su puerperio de cuidarse y ser autonomas en este tema. Obviamente con la ayuda

del personal de enfermeria, que es el que mas contacto directo tiene con ellas.

Se escucha y se ve sencilla la “episiotomia” por ser una microcirugia, pero
no es asi ya que es un area muy importante y se debe cuidar desde el embarazo,
para efectivamente, evitar una infeccion, dehiscencia de la episiorrafia o una

cicatriz queloide o retractil.

A continuacién encontraras todo lo que necesitas saber, desde la técnica,
las indicaciones de la episiotomia, alimentacién, algunos tipos de ejercicios, los
cuidados higiénicos, masajes, la forma correcta de asear el area genitourinaria y

vagina, sus pro y contras, etc.



2. CONTEXTO PROBLEMATICO

Que me llevo a la eleccion del tema y que preguntas me plante antes de

forma empirica

Lo que me llevo a la eleccion del presente tema es la impresion de ver
casos de dehiscencia de las suturas quirurgicas en este caso las episiorrafias, sus
infecciones y su mala cicatrizacion que se presentaron durante mi practica diaria

en numeros muy considerables.

EL ver como las mujeres, aun siendo de un nivel socioecondémico
considerable se negaban a bafarse y a que se les realizara curacion de la herida
quirurgica. Otro factor fue el caso de una mujer puérpera que llego a retiro de los
puntos con la herida quirdrgica infectada por no realizarse el aseo adecuado

cuando se banaba, ya que se tapaba con un plastico la herida quirurgica.

El imaginas que en pleno siglo XXI la mujer mexicana tiene un gran pudor a
revisarse su propio cuerpo y mas su area genital, es como un pecado para ella el

siquiera observarse y mas tocarse.

El saber que yo mediante el presente trabajo de investigacién puedo aportar
un granito de arena para que la mujer mexicana abra su mentalidad durante el
cuidado de su propia salud para con ello reducir el indice de morbimortalidad

materna por complicaciones durante el puerperio.

;.Como prevenir y diagnosticar complicaciones de la episiotomia en las

mujeres puérperas que desconocen los cuidados de la misma durante el

puerperio?




3. HIPOTESIS

Se previenen y diagnostican complicaciones mediante la ensefianza de los
cuidados correctos de la zona perineal después de un parto vaginal con la
realizacion de una episiotomia, asi como los signos de alarma para un buen
diagndstico de episiotomia complicada, asi la incidencia de las complicaciones de
la episiotomia durante el puerperio en las pacientes del Hospital de Nuestra

Senora de la Salud reducen considerablemente.



4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta investigacion es relevante, porque sera un aporte

beneficioso para las instituciones publicas y privadas, para la sociedad, asi como

también para los profesionales de enfermeria, ya que con ella se espera aumentar

y fomentar

el conocimiento y la participacion de la mujer puérpera en la

prevencion y deteccion de las complicaciones de la episiotomia, realizando un

analisis juicioso de la intervenciones del personal de enfermeria en la atencion de

estas pacientes en cuyo caso su condicion de salud puede ser estable, pero con

riesgo de gravedad, y de esta manera evitar las complicaciones.

Tema

Objetivo general

Objetivo
especifico

Indicador

Prevencion y
diagndstico de las
complicaciones de
la episiotomia.

Disminuir la
incidencia de las
complicaciones de
la episiotomia en
mujeres puérperas
del hospital de
nuestra sefora de
la salud,
brindandoles
informacion sobre
los cuidados del
puerperio, asi
como la
sintomatologia,
para que ella sea
capaz de realizar
Su propio
autocuidado.

Ensefar a las
pacientes
puérperas del
hospital de nuestra
sefora de la salud
los cuidados que
debe tener durante
su estancia
hospitalaria y en
su hogar durante
todo el puerperio
para prevenir
infecciones o
alguna
dehiscencia.

La alta tasa de
incidencia de
presencia de
complicaciones de
la episiotomia en
muchos casos por
infecciones
oportunistas
durante el
puerperio,
manifestado
mediante la
ignorancia que las
mujeres
demuestran con
esta tasa de
incidencia.




5. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variables de estudio

Primera variable: Complicaciones de la episiotomia.

Segunda variable:

episiotomia.

Intervencidon de enfermeria en

los cuidados de

VARIABLE

DIMENSIONES

Complicaciones de la
episiotomia.

Definicién
Historia
Etiologia
Tratamiento
Incidencia
Clasificacion
Objetivo
Intervenciones
Cuidados.

Intervencion de
enfermeria en los
cuidados de la
episiotomia.

Definicion
Valoracion

Cuidados especiales

Complicaciones
Tipos
Evaluacion

la



6. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para esta investigacion es el método cientifico el

cual puede conceptualizarse como:

INVESTIGACION: acto de llevar a cabo estrategias para descubrir algo,
conjunto de actividades de indole intelectual y experimental de caracter
sistematico, con la intencibn de incrementar los conocimientos sobre un
determinado asunto.
Actividad humana orientada a la obtencibn de nuevos conocimientos y su

aplicacion para la solucion a problemas o interrogantes de caracter cientifico.

La investigacion cuantitativa es aquella que permite examinar los datos de
manera cientifica, o mas especificamente en forma numérica, generalmente con

ayuda de herramientas del campo de la estadistica.

Para que exista metodologia cuantitativa se requiere que entre los
elementos del problema de investigacidon exista una relacion cuya naturaleza sea
representable por algun modelo numérico ya sea lineal, exponencial o similar. Es
decir, que haya claridad entre los elementos de investigacion que conforman el
problema, que sea posible definirlo, limitarlos y saber exactamente donde se inicia
el problema, en qué direccibn va y qué tipo de incidencia existe entre sus

elementos:

e Su naturaleza es descriptiva.
e Permite al investigador “predecir” el comportamiento del consumidor.
e Los métodos de investigacion incluyen: Experimentos y Encuestas.

e Los resultados son descriptivos y pueden ser generalizados.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_(m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico)
http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_matem%C3%A1tico

INVESTIGACION DE CAMPO

Proceso que, utilizando el método cientifico, permite obtener nuevos
conocimientos en el campo de la realidad social. (Investigacion pura), o bien
estudiar una situacion para diagnosticar necesidades y problemas a efectos de

aplicar los conocimientos con fines practicos (investigacion aplicada).

Este tipo de investigacion es también conocida como investigacién in situ ya que
se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio. Ello permite el
conocimiento mas a fondo del investigador, puede manejar los datos con mas
seguridad y podra soportarse en disefios exploratorios, descriptivos vy
experimentales, creando una situacién de control en la cual manipula sobre una o

mas variables dependientes (efectos).

Por tanto, es una situacién provocada por el investigador para introducir
determinadas variables de estudio manipuladas por él, para controlar el aumento o

disminucién de esas variables y su efecto en las conductas observadas.

El uso del término investigacion de campo es bastante coloquial. Hablamos
de experimentar cuando mezclamos sustancias quimicas y observamos la
reaccion de este hecho, pero también cuando nos cambiamos de peinado y
observamos la reaccibn de nuestras amistades en cuanto a nuestra

transformacién, también estamos en presencia de un experimento de campo.

VENTAJAS. La investigacion de campo proporciona informacion mas
exacta, un alto grado de confiabilidad y por consecuencia un bajo margen de error.
DESVENTAJAS. La investigacion de campo es costosa, tardada y requiere de

personal especializado, instalaciones y equipo adecuado.

INVESTIGACION DOCUMENTAL: esta basada en conocimientos ciertos y

fundamentados, ya que en su mayoria son estudios o proyectos a realizar, con



propuestas concretas y soluciones reales, no ficticias, aunque en ocasiones

manejemos conocimientos empiricos pero ya comprobados.

BASES DE LA INVESTIGACION

1.

Elegir el tema que pretendemos investigar
Hipotesis o idea que manejamos

Justificacién de él porque pretendemos llevar a cabo este trabajo y que

pretendemos con él.

Marco tedrico, teorias que manejan los diferentes autores en relacién al

tema., tanto a favor de nuestra teoria, como en contra.
Metodologia que vamos a utilizar, para realizar nuestra investigacion.
Bibliografia

Cita de fuentes, que no es otra cosa que utilizar las mismas palabras del
autor, presentandolas entre comillas tipograficas (“ “) y son utiles cuando

las palabras elegidas por el autor son insustituibles o muy precisas.

INVESTIGACION CIENTIFICA: es la busqueda intencionada de

conocimientos o de soluciones a problemas de caracter cientifico; el método

cientifico indica el camino que se ha de transitar en esa indagacion y las técnicas

precisan la manera de recorrerlo.

La investigacion nos ayuda a mejorar el estudio porque nos permite

establecer contacto con la realidad a fin de que la conozcamos mejor. Constituye

un estimulo para la actividad intelectual creadora. Ayuda a desarrollar una

curiosidad creciente acerca de la solucion de problemas, ademas, Contribuye al

progreso de la lectura critica.



7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
7.1. Conceptualizacion especifica

EPISIOTOMIA: Corte quirdrgico que se realiza justo antes del parto en el
area muscular que esta entre la vagina y el ano (el area llamada perineo) para

ampliar la apertura vaginal.

INFECCION (del latin infectio) es la acciény efecto de infectar o infectarse.
Este concepto clinico se refiere a la colonizacién de un organismo por parte de
especies exteriores. Dichas especies colonizadoras resultan perjudiciales para el

funcionamiento normal del organismo huésped.

Todos los organismos pluricelulares experimentan algun grado de
colonizacion por especies exteriores. Sin embargo, dicha relacién resulta

simbidtica y no tiene consecuencias dafinas para el huésped.

Cuando la colonizacion genera anormalidades (como dolor, irritacién, etc.),
se produce una infeccidn. La infeccién activa implica la lucha entre el huésped y el
organismo infectante, que trata de multiplicarse. El paso de una colonizacion

simbidtica a una infeccion depende de diversas circunstancias y condiciones.

DEHISCENCIA: Abertura espontanea de una zona suturada (o zona con
"puntos") de una herida quirurgica, quedando de nuevo los bordes de dicha herida
separados sin cumplirse el propodsito de la sutura. Puede ser debido a una
formacion deficiente de la cicatriz (falta de colageno), y al haber un aumento de

presion puede provocar dicha abertura.

HEMATOMA: es el area de decoloracién de la piel que se presenta cuando
se rompen pequefos vasos sanguineos Yy filtran sus contenidos dentro del tejido

blando que se encuentra debajo de la piel.

10


http://definicion.de/dolor/

EPISIORRAFIA: consiste en reparar la herida dejada por la episiotomia,

suturando las caras internas de los labios mayores.

LACERACION PERINEAL: Rasgado de los tejidos situados entre la vulva y

el ano producido por un estiramiento excesivo de la vagina durante el parto.

FISTULA: Es una conexion anormal entre un érgano, un vaso o el intestino
y otra estructura. Generalmente, las fistulas son el producto de lesién o cirugia,

pero también

DISPAREUNIA: Dolor genital persistente o recurrente que se produce justo

antes, durante o después del coito.

7.2. Teorias relativas

7.2.1. “Episiotomia”

La episiotomia es una incision en la pared vaginal y el perineo (el area entre
los muslos, que se extiende desde el orificio vaginal hasta el ano) para agrandar la

abertura vaginal y facilitar el parto.

Durante el parto vaginal, el médico ayudara a que la cabeza y la barbilla del
feto pasen por la vagina cuando ya se pueda ver. Una vez que la cabeza sale de
la vagina, el médico generalmente gira al feto hasta que queda de costado y asiste

en la salida de los hombros, seguidos del resto del cuerpo.

En algunos casos, el orificio de la vagina no se dilata lo suficiente para dejar
pasar al feto. El médico puede realizar una episiotomia para ayudar a agrandar la
abertura y lograr la salida del feto. La episiotomia se suele realizar cuando la
cabeza del feto ha estirado la abertura vaginal varios centimetros durante una
contraccion. El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (American

College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) ya no recomienda realizar la

11



episiotomia como procedimiento de rutina. Converse con su médico sobre cual es

la mejor opcidn de tratamiento para usted y su bebé.

> CLASIFICACION:

« De linea media o0 mediana: se refiere a una incision vertical que se
hace desde la parte inferior de la abertura vaginal hacia el recto. Este
tipo de episiotomia suele sanar bien pero es mas probable que se
desgarre y se extienda hasta el area rectal, llamada laceracion de

tercer o cuarto grado.

o Medio lateral: se refiere a una incision que se hace en un angulo de
45 grados desde la parte inferior de la abertura vaginal hacia
cualquiera de los lados. Este tipo de episiotomia no suele
desgarrarse ni extenderse, pero conlleva una mayor pérdida de

sangre Yy tal vez no sane bien.

Una vez que el bebé ha nacido, se le pide a la madre que siga pujando
durante las siguientes contracciones uterinas para expulsar la placenta. Una vez
expulsada la placenta, se sutura la incisién de la episiotomia. Si la madre no
recibe anestesia regional, como la epidural, se puede inyectar una anestesia local
en el perineo para adormecer el area y asi poder reparar un desgarro o

episiotomia después del parto.

Otros procedimientos relacionados que se pueden utilizar durante el trabajo
de parto y el parto mismo incluyen la cesarea y la cardiotocografia externa e

interna. Consulte estos procedimientos para obtener informacion adicional.

> INCIDENCIA

La frecuencia de la episiotomia es muy variable en funcion de los paises y
de los protocolos, pero las indicaciones se pueden clasificar en tres grandes

grupos:

12



Coadyuvante de la operatoria obstétrica: Es recomendable practicar una
episiotomia si en el parto se van a usar férceps, vacuum extractor, espatulas de
Thierry o si hay distocia de hombros (una vez que sale la cabeza fetal se detiene
el parto) o si es un parto de nalgas. La ventaja de la episiotomia en estos casos es

que evita el dafio en el canal del parto y facilita y acelera la expulsién fetal.

Indicaciones fetales: Esta indicacion es de caracter preventivo; para que
haya una expulsidn fetal rapida y para evitar la anoxia fetal (falta de oxigeno en el
feto). La episiotomia elimina la resistencia del periné sobre la cabeza de feto y asi
se pueden evitar lesiones traumaticas sobre todo si hay macrosomia fetal (peso
mayor o igual a 4.000gr. al nacer) o posicion podalica (parto de nalgas),
prematuridad (para evitar una lesion neuroldgica por inmadurez), presentaciones

cefalicas reflexionadas, en occipito posterior.

Indicaciones maternas: Suelen ser indicaciones preventivas para evitar
desgarros perineales, prevenir el prolapso del uterino (caida del utero hacia la
vagina) y evitar la incontinencia urinaria de esfuerzo a corto o medio plazo
(aunque estas indicaciones estan en la actualidad en controversia). También hay
indicaciones para la madre como periné rigido (en especial la primipara anosa),

periné corto, parto precipitado, desgarro perineal inminente, etc.

»> ETIOLOGIA:

En algunas situaciones, una episiotomia puede ser necesaria para tu propio

bienestar del bebé:

e Si los latidos del corazén del bebé muestran que no esta tolerando
bien los ultimos minutos del parto y necesita nacer lo mas rapido

posible.

e Si el bebé es muy grande y tu médico necesita un poco mas de
espacio para manipularlo y ayudarlo a salir.

13



e Si el médico necesita un poco mas de espacio cuando utiliza forceps

para ayudar a nacer al bebé.

e Si tus tejidos estan comenzando a sangrar o parece que van a
desgarrarse en varios lugares cuando la cabeza del bebé comienza a
coronarse (se le ve el pelo desde afuera). En este caso, cortar en un
solo lugar puede evitar desgarros en multiples areas. Sin embargo,
unos pocos desgarros superficiales son preferibles a una episiotomia;

por lo tanto, tu médico tendra que decidir.

» COMPLICACIONES

Las complicaciones de la episiotomia mas frecuentes, son las mismas que

las de cualquier incisién profunda:

e Riesgo de sangrados (debido a que se cortan la piel y el musculo que

forma el periné)
e Edema (acumulacién de liquido) Hematoma (acumulacion de sangre)
e Cicatrizacién dolorosa y molesta
e Infecciones (debidas a la falta de higiene)

e Desgarro que se extiende mas alla de la incision hasta los tejidos

rectales y el esfinter anal
e Dolor perineal

e Problemas para orinar.

Hay personas que refieren dolor en las relaciones sexuales (dispareunia)
hasta algunos meses después del parto, la satisfacciéon sexual volvera una vez

que la herida cicatrice por completo, es transitoria.
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»> CUIDADOS

No es necesario retirar los puntos de sutura, ya que el cuerpo los
absorbera. No puede volver a las actividades normales, como el trabajo de oficina

o la limpieza de la casa suave, cuando se sienta lista. Espere 6 semanas antes de:

o Utilizar tampones
e« Tener relaciones sexuales

e Realizar cualquier otra actividad que pudiera romper los puntos de

sutura

El cuidado del periné deben realizarlo todas las mujeres cuidadosamente,
hayan tenido parto o cesarea, puntos o no, como parte de la higiene y
recuperacion fisica del posparto. El cuidado de los puntos se realiza igual, se haya

tenido un desgarro o una episiotomia.

Observa tu periné con un espejo a diario para valorar la evolucién de la
cicatrizacion, la aparicion de complicaciones y para familiarizarte y conocer los

cambios de tu cuerpo.

«* Ducha:

e Debe ser diaria.

o« Lavar los genitales externos con agua y el jabdén o gel que se

utilice habitualmente.

e Puede utilizarse un producto especifico para la higiene intima o el

cuidado de los puntos posparto.

e Aclarar para evitar restos de producto que puedan irritar la piel.
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e Secar cuidadosamente, con una toalla limpia y a toques, evitando

un secado de arrastre que pueda tirar de los nudos de los puntos.

% Miccioén y evacuacion:

e Antes de asear el periné, debes lavarte las manos.

o Tras la miccion y defecacion, secar y limpiar con papel higiénico, a
toques, y siempre de delante hacia atras, de vagina hacia el ano,
para no arrastrar bacterias del ano a la vagina, que podrian

producir infecciones.

o Tras la defecacidon se recomienda lavar la zona con agua y jabon,

para asegurar la limpieza y evitar la infeccion de la herida.

o El exceso de higiene perineal no es beneficioso, pues altera la

barrera natural de la piel y predispone a infecciones vaginales.

% Compresas:

e« Se deben utilizar compresas tocoldgicas. Son unas compresas
especificas para el posparto, compuestas de algodén y sin

plastico, que permite que la zona transpire mejor.

e Cambio muy frecuente de compresa, con el fin de mantener la
zona muy seca, para que los puntos se caigan con la mayor

brevedad posible.
e Nunca deben utilizarse tampones en el posparto.

% Ropa interior:

e La ropa interior debe ser de fibras naturales, preferentemente de

algodon.
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Evitar ropa interior de licra, encajes, tangas.

Los primeros dias las braguitas desechables puede ser utiles

Exposicion al aire:

Exponer los genitales al aire ayuda a que se sequen los puntos y a
la cicatrizacion de la herida, y disminuye la aparicion de

infecciones.

Un momento ideal para ello es mientras das una toma al bebé,
tumbada en la cama. Para no mancharla con los loquios, extiende

una toalla en la camay te colocas sobre ella.

No se recomienda utilizar secador en la zona perineal de forma
rutinaria, pues los puntos pueden quedar tirantes. Puede ser util

en caso de retraso de la cicatrizacion, y siempre con aire frio.

% Aplicacién de hielo:

En los primeros dias posparto el periné puede estar inflamado.

Para disminuir la inflamacion es util aplicar hielo.

Siempre debe ir metido en una bolsa de plastico, para no mojar los
puntos, y envuelto en un pafo o toalla, pues la aplicacion directa
puede provocar quemaduras en una zona tan sensible como es el

periné después de dar a luz.

Podemos aplicarlo tres veces al dia, diez minutos en cada
aplicacion. Si se deja mas tiempo, puede provocar efecto rebote vy,

por tanto, mas inflamacion.

«+ Posicion al sentarse:

No utilizar flotador, los puntos podrian abrirse.
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o Es preferible sentarse sobre una superficie dura.

« Para que no moleste, la forma optima de sentarse es la siguiente:
contraer las nalgas y sentarse con ellas contraidas y la espalda
bien pegada al respaldo. De esta manera, las nalgas hacen de
"cojin", y al estar apretadas, ayudan a que no haya tension en la
herida y que los puntos no se separen, ademas de que disminuye

la hinchazon de los tejidos.
> RECUPERAR EL PERINE DESPUES DEL PARTO

Poner a punto el periné y recuperar su fuerza y elasticidad debe ser una
maxima para ti cuando hayan pasado los dias mas dolorosos del posparto. La
practica sistematica de ejercicios de Kegel, el masaje perineal (cuando se hayan
caido los puntos) o ejercicio al aire libre, entre otras cosas, ayudaran a tu

restablecimiento.

s Ejercicios de Kegel.

Los ejercicios de Kegel deben iniciarse lo antes posible, incluso aunque

tengas puntos en el periné, siempre que no aparezca dolor al realizarlos.

Como recomendacion, puedes darte una tregua los dias que permanezcas
ingresada en el hospital, pero al llegar a casa debes plantearlo como ejercicio
diario. El objetivo, para que sea efectivo, es realizar 150 contracciones, repartidos
en varias sesiones a lo largo del dia. Para no olvidarte de realizarlos, puede ser
util asociarlo a alguna actividad frecuente, como los momentos en los que se da el

pecho al bebé.

% Otro tipo de ejercicio:

Caminar es el ejercicio mas adecuado en el posparto, pues no lesiona el

suelo pélvico, mejora la circulacion favoreciendo el retorno venoso y es un
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ejercicio aerdbico que quema calorias. Salir a pasear diariamente es beneficioso

para la madre y el bebé.

Los ejercicios circulatorios aprendidos en el embarazo son también
beneficiosos tras el parto. Movimientos circulares, de flexion/extensién de pies...
mejoran el retorno venoso y por tanto el edema de miembros inferiores y las

varices.

» RELACIONES SEXUALES

Las relaciones sexuales con penetracion pueden iniciarse una vez que los
loquios (sangrado posparto) han finalizado y apetezca. Debido al estado hormonal
tras dar a luz, en especial si damos lactancia materna, puede aparecer sequedad

vaginal. Por ello, se recomienda utilizar lubricantes para evitar molestias de periné.

Antes de iniciar las relaciones sexuales, es util realizar masaje de perinég,
pues ayuda a perder el miedo al dolor, familiarizarse con el estado del periné y

recuperar la flexibilidad de la cicatriz.

> EVITAR EL ESTRENIMIENTO:

Evitar el estrefiimiento con una dieta rica en fibra (fruta, verdura, legumbres,
cereales integrales) e incrementando la ingesta de liquidos. No se debe tener
miedo por los puntos, aunque es clave evitar el estrefiimiento para no ejercer mas
presion en el periné al defecar en el suelo pélvico, debilitado por el embarazo y el

parto.

7.2.2. Indicaciones de la episiotomia

La frecuencia de la episiotomia es muy variable en funcion de los paises y
de los protocolos, pero las indicaciones se pueden clasificar en tres grandes

grupos:
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1. Coadyuvante de la operatoria obstétrica:

Es recomendable practicar una episiotomia si en el parto se van a usar
férceps, vacuum extractor, espatulas de Thierry o si hay distocia de hombros (una
vez que sale la cabeza fetal se detiene el parto) o si es un parto de nalgas. La
ventaja de la episiotomia en estos casos es que evita el dafio en el canal del parto

y facilita y acelera la expulsion fetal.

2. Indicaciones fetales:

Esta indicacion es de caracter preventivo; para que haya una expulsion fetal
rapida y para evitar la anoxia fetal (falta de oxigeno en el feto). La episiotomia
elimina la resistencia del periné sobre la cabeza de feto y asi se pueden evitar
lesiones traumaticas sobre todo si hay macrosomia fetal (peso mayor o igual a
4.000gr. al nacer) o posicion podalica (parto de nalgas), prematuridad (para evitar
una lesion neuroldgica por inmadurez), presentaciones cefalicas reflexionadas, en

occipito posterior.

3. Indicaciones maternas.

Suelen ser indicaciones preventivas para evitar desgarros perineales,
prevenir el prolapso del uterino (caida del utero hacia la vagina) y evitar la
incontinencia urinaria de esfuerzo a corto o medio plazo (aunque estas
indicaciones estan en la actualidad en controversia). También hay indicaciones
para la madre como periné rigido (en especial la primipara afosa), periné corto,

parto precipitado, desgarro perineal inminente, etc.

7.2.3. La episiotomia, inevitable en caso de urgencia perentoria

Cualquier mujer puede negarse a someterse a una episiotomia amparada
por la Ley 41/2002 que otorga al paciente la libertad de aceptar, o no, las

intervenciones necesarias para su proceso. Ahora bien, en su articulo 9, 2b,
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también se establecen limitaciones en caso de urgencia perentoria. La abogada
Francisca Fernandez Guillén sehala que "al tratarse de una intervencién quirurgica
que puede suponer riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud, el consentimiento para su realizacion debe constar por
escrito" y aboga por que las mujeres "deberian rechazar de plano la practica
rutinaria —sin una indicacion médica valida- de esta intervencion y solicitar que se
le proporcionen cuidados tendentes a evitar dafios en el periné como libertad de
ambulacion, evitar la posicién de litotomia (tumbada boca arriba con las piernas
flexionadas) o los pujos dirigidos" e insiste en que "por supuesto, aunque se haya
firmado, la mujer puede revocar su consentimiento o su rechazo en cualquier

momento, atendiendo a las circunstancias que se produzcan durante el parto".

Sobre esta cuestion, la presidenta de la Asociacion Espanola de Matronas,
M2 Angeles Rodriguez Rozalén, sefiala que a pesar de que la mujer puede
autorizar o no esta intervencion, "no resulta razonable que en una situacién tan
critica como es el periodo expulsivo se reinicie un espacio informativo, con toda
clase de datos epidemioldgicos de proceso, y se espere a que la mujer tome una
decision y otorgue un consentimiento formal. El parto plantea situaciones
inesperadas o de extrema urgencia que exigen acciones inmediatas. Se supone
que todo lo previsible ha quedado preguntado y respondido durante nueve meses
de consultas con profesionales. Las incidencias puntuales también se deben

resolver puntualmente y con extrema diligencia".

7.2.4. Microbiologia en las infecciones abdomino-pelvianas

puerperales

Se destaca el origen poli microbiano de estas infecciones, habitualmente

mas de dos gérmenes se aislan en las muestras.

Los gérmenes pertenecen a la flora vaginal y/o intestinal, que ven

favorecido su ingreso a la cavidad uterina luego del parto o cesarea.
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Los gérmenes involucrados son: E.coli, klebsiella, estreptococo 3 hemolitico
grupo A y B, enterococos, gérmenes anaerobios y estafilococos coagulasa

positivos.

Aerobios Anaerobios Otros

e Estafilococo aureus

e Estreptococo e Bacteroides sp Mvcoplasma
[ ]
Grupo AByD e Otros anaerobicos hoymir?is
e Enterococos bacteroides , )
, - e Clamidydia
e Enterobacterias: e Clostridium )
, . , trachomatis
E.Coli, Klebsiella, e Fusobacterium sp
Proteus

MANIOBRAS Y OPERACIONES OBSTETRICAS “EFECTOS SECUNDARIOS”:

Aumento del diametro anteroposterior del orificio de salida que aliviara el paso del
producto mayor. Evitara ademas, la presion continua sobre la vejiga y el recto que
cesara de inmediato, asi como la presibn de la cabeza contra el pubis

comprimiendo la unién uretrovesical que asi disminuira notablemente.

MANIOBRAS Y OPERACIONES OBSTETRICAS “EPISIOTOMIA”:

Una oportuna y correcta episiotomia previene la perdida de una arquitectura
anatémica normal, estética y funcionalmente satisfactoria, ya que la restauracion
plastica del perineo y del orificio vulvar simultdaneamente en aquellas multiparas
que han perdido mucho de su libido por diferentes intervenciones obstétricas
anteriores, les permiten recobrarlo en ocasiones, con lo que quedan muy

agradecidas.

MANIOBRAS Y OPERACIONES OBSTETRICAS “EPISIOTOMIA’:

Una amplia y limpia incisidon, es mejor que una timida y pequefia, ya que la
primera sera mas segura, cuidara mejor del elevador, estarda mas de acuerdo con

los diametros y sera mas reparable anatdbmicamente, quedando como lo hemos
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podido comprobaren condiciones semejantes a una primipara en el o los partos
siguientes, que presentaran las mismas demandas anatomicas que se resolveran

en forma semejante dos, tres 0 mas veces si fuera necesario.

MANIOBRAS Y OPERACIONES OBSTETRICAS “EPISIOTOMIA’:

Un punto muy importante en la episiotomia es la referente al dolor y las molestias
postoperatorias. El dejar espacios muertos, el material y el tipo de sutura, asi
como el cuidado de la misma, son efectos que influyen en la produccion de

molestias de esta importante etapa de la vida de la mujer.

“‘Aposito de piel”’, esta sutura consiste en que terminada la reparacion, la herida
insicional, con piel delgada plegada de los margenes de la sutura, esto comprime
los planos, evita el ademas con los movimientos de propulsion que imprime al
peritoneo la tos, los esfuerzos durante la miccion o defecacion, se distenderan los

tejidos sanos pero nunca la herida operatoria.

MANIOBRAS Y OPERACIONES OBSTETRICAS “EPISIOTOMIA’:

Esta sutura cutanea se hace con catgut simple atraumatico 00 6 000, se cubre
con una crema o pomada con sulfa por ejemplo, y asi los loquios nunca estaran en
contacto con la herida cutanea, se reblandecera poco a poco esta sutura y no
habra necesidades de retirarla; dejando de actuar cuando has transcurrido las

etapas catabdlica y anabdlica de la cicatrizacion.

MANIOBRAS Y OPERACIONES OBSTETRICAS “EPISIOTOMIA’:

OBJETIVO: Ampliar el orificio vulvar en el momento del desprendimiento de la
parte fetal para evitar el desgarro del perineo.

MANIOBRAS Y OPERACIONES OBSTETRICAS “EPISIOTOMIA’:

VENTAJAS: Reduce el trauma del nacimiento, especificamente indicadas en los
casos de parto prematuro, ya que debera preservarse al maximo el trauma del
nacimiento.
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Prevenir el agravamiento irreversible de la vida, que alteraria con su efecto, las
relaciones sexuales posteriores, influyendo desfavorablemente sobre el delicado

equipo psicofisico que mantiene una feliz vida matrimonial.

Previene la conservacion de una arquitectura anatomica normal, estética y

funcionalmente satisfactoria.
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8. INVESTIGACION DE CAMPO

La muestra de poblacion fueron trescientas personas, el cuestionario se
aplicé a un 10 % de la poblacion el cual se aplico durante un mes en la consulta
externa en pacientes que asistian a consulta de ginecologia. Las graficas son los

resultados de los datos obtenidos de las encuestas analizadas.

Para obtener el numero de personas para la aplicacion de la encuesta se

tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Con el propdsito de que la muestra fuera representativa, se realiz6 una

determinacion estadistica utilizando para ello, la siguiente formula:

FORMULA

SIGNIFICADO DE VALORES

N= tamarfio de la poblacion

n= tamafno de muestra

Z?= consecuencia del tamafio de muestra
E= margen de error aceptado

P= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

De las técnicas utilizadas la encuesta es el que con mayor frecuencia o por
lo menos es un instrumento complementario que se emplea para obtener
informacion. En esta investigacién se aplicod la encuesta a 30 embarazadas que

acudieron a consulta externa del Hospital de Nuestra Senora de la Salud.
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9. RESULTADOS

Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del

Hospital de Nuestra Sefnora dela Salud.

Pregunta Si No Total

Nimero % NUmero %
1 100

85 85 15 15

Cuadro 1. ;Sabe usted que es una infeccion?

Wi

Hno

Grafica 1. s Sabe usted qué es una infeccion?

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que un 85% de las mujeres
puérperas sabe que es una infeccién, y una minoria del 15% lo ignora. Es decir un

85% de las mujeres encuestadas saben que es una infeccion.
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Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Senora dela Salud.

Pregunta Si No Total

Numero % Numero %
2 100

89 89 11 11

Cuadro 2. ;Conoce usted los datos de alarma de una infeccién?

54%

| Sl
LNO

Grafica 2. ; Conoce usted los datos de alarma de una infeccion?

La presente tabla nos arroja los siguientes resultados, el 89 % de la poblacion
encuestada refiere si conocer los datos de alarma de una infeccion, por el
contrario el 11% (suma considerable) refiere no conocer los datos de alarma de

una infeccion.
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Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Sefnora dela Salud.

Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

54 o4 46 6

100

Cuadro 3. ¢ Sabe lo que es una episiotomia?

msl
ENO

Grafica 3. ;Sabe lo que es una episiotomia?

Del 100% de las mujeres puérperas encuestadas para esta investigacion el 54%
no sabe lo que es una episiotomia, el 46% restante dice si saber lo que es la
episiotomia.

Los resultados de esta grafica me indican que un gran porcentaje (98%) de la
poblacién femenina desconoce lo que es una episiotomia, y cabe destacar que la
incidencia de la realizacion de las episiotomias es muy comun en nuestro pais,
aun mas en las instituciones publicas, o que incongruente porque si es asi la
poblacién deberia estar informada de lo que se le realiza y ese es uno de los

objetivos de esta investigacion.
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Fuente:

Hospital de Nuestra Sefora dela Salud.

Encuesta aplicada a cien

mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del

Pregunta

Si

No

Total

Numero

%

Numero

%

90

90

10

10

100

Cuadro 4. ;Conoce usted los cuidados que debe tener en el area de su periné
después de haber tenido un parto natural y le hayan realizado la episiotomia?

Sl

Grafica4.. ;Conoce usted los cuidados que debe tener en el area de su periné
después de haber tenido un parto natural y le hayan realizado la episiotomia?

En conclusién segun los datos de la grafica, hay una considerable cifra de mujeres

que desconocen los datos de alarma de una infeccién, y esto es preocupante ya

que es un factor de riesgo que aumenta la tasa de morbimortalidad obstétrica, al

pensar las mujeres que esa sintomatologia es algo normal relacionado con el

puerperio.
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Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Sefora dela Salud.

Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

5
80 80 20 20 100

Cuadro 5. Sabe usted como evitar las infecciones durante su cuarentena?

mSsl

NO

Grafica 5. ; Sabe usted como evitar las infecciones durante su cuarentena?

La siguiente grafica arroja resultados que dan a conocer que el 80% de la
poblacién de puérperas con episiotomia dicen conocer como evitar las infecciones
durante su cuarentena, el 20% restante dice no saber como evitar las infecciones

durante su cuarentena.
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Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Sefiora dela Salud.

Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

6 100
35 35 65 65

Cuadro 6. ;,Sabe usted cuales son las complicaciones de una episiotomia?

mSl mNO

Grafica 6. j Sabe usted cuales son las complicaciones de una episiotomia?

En esta grafica puedo percibir que el 65% de las mujeres no saben cuales son las
complicaciones de una episiotomia y es considerable ya que igual desconocen

que es una episiotomia como tal. El resto (35%) dice conocer las complicaciones

de una episiotomia.
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Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Senora dela Salud.

Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

7 100
1 1 99 99

Cuadro 7. ;Conoce usted las ventajas y desventajas de la realizacion de la
episiotomia?

1%

no

99%

Grafica 7. 4Conoce usted las ventajas y desventajas de la realizacion de la
episiotomia?

El 99% de mi poblacion dice no conocer las ventajas y desventajas de la
realizacion de una episiotomia, ya que refieren verbalmente que ni siquiera se les
toma en cuenta para ello, es alarmante que solo el 1% de las encuestadas lo

conozcan y eso que es porque tienen relacién con el area de la salud.
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Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Sefora dela Salud.

Pregunta Bueno Malo Regular Total

Numero % Numero % Numero | %
8 100
60 60 5 5 35 35

Cuadro 8. 4 Como considera su aseo genital?

BUENO
60% m MALO
W REGULAR

Grafica 8. ;; Como considera su aseo genital?

Esta pregunta para mi es fundamental ya que mediante ella puedo comprobar que
el porcentaje del 60% de mis encuestadas refieren un aseo genital bueno, algo
que considero que no es 100% seguro esto porque la incidencia tan solo de
infecciones urogenitales es muy grande, sin en cambio fuera como lo dicen seria
otro panorama de indices de morbilidad de infecciones genitourinarias mucho mas

bajo. Pero bueno ellas consideran eso, lo aceptamos.
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Fuente: Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Sefiora dela Salud.

Pregunta Mio (usted): De la enfermera Del médico Total

NUmero % Numero % Numero %

9 100
10 10 70 70 20 20

Cuadro 9. ;Quién cree usted que sea la persona adecuada para realizar los
cuidados de la herida de la episiotomia después del parto?

mMIO
M DE LA ENFERMERA
DEL MEDICO

Grafica 9. ;Quién cree usted que sea la persona adecuada para realizar los
cuidados de la herida de la episiotomia después del parto?

Mediante los resultados de esta grafica me doy cuenta que las mujeres después
del parto creen que la encargada de realizar el cuidado de la herida de la
episiotomia es la enfermera en un 70%, siguiéndole los médicos en un 20% vy
considerando su AUTOCUIDADO tan bajo en un 10%, esto me recalca la
importancia que tiene fomentar el autocuidado especialmente en las mujeres y aun

mas en el puerperio.
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Fuente:

Encuesta aplicada a cien mujeres puérperas que estuvieron
hospitalizadas y acudieron a la consulta externa de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Nuestra Sefiora dela Salud.

Cuidados de . I'_a . | Autoexplora | Prevencion
. episiotomi -
las heridas . ciony de las Otros.
Pregun o a, ventajas . . . . | Tot
ta quirurgicas autocuidad | infecciones | Especifi al
después del y odela después del car:
desventaja :
parto. S mujer parto.
Mo | % a0 | % oo | % | 'ro | % | lero |%
10 100
37 37 29 29 9 9 24 24 1 1

Cuadro 10. ;,Cual de los siguientes temas le gustaria conocer?

m Cuidados de las heridas
quirurgicas después del parto.

m La episiotomia, ventajas y
desventajas

Autoexploracion y autocuidado
de la mujer.

® Prevencion de las infecciones
después del parto

m Otros. Especificar

Grafica 10. ¢ Cual de los siguientes temas le gustaria conocer?
Esta grafica arroja resultados de interés ya que me dice que el 37% de las mujeres
puérperas con presencia de episiotomia estan interesadas en conocer mas sobre
los cuidados de la herida quirdrgica después del parto, siguiéndole con un 29%
conocer sobre la episiotomia sus ventajas y desventajas, dejando entrever que

tienen interés en fomentar su propio auto
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10. CONCLUSIONES

He llegado a la conclusion de que en pleno siglo XXI la incidencia de la
realizacion de la episiotomia en nuestro pais es demasiado grande mas aun
tratandose de los servicios publicos, por lo que considero que la poblacion
femenina en edad reproductiva debe estar bien informada el tema de los
cuidados, la prevencion y el diagnostico de una episiotomia complicada ya que
esto hablaria mejor en salud publica del fomento del autocuidado, ya que la
mujeres en un gran porcentaje piensa que esos cuidados son competentes
unicamente del personal de enfermeria, lo cual es una verdadera forma retrograda

de mentes cerradas de un pais en vias de desarrollo.

La mujer del siglo XXI mexicana debe conocer su propio cuerpo, y para eso
estamos el personal de salud para abrirles ese mundito, y que dejen un poco de
lado el pudor, deben de aprender a verse, tocarse y auto explorarse para detectar
anomalias de su cuerpo, esto es muy importante porque al no explorarse ignoran
los cambios patologicos que se desarrollan en ella y se dan cuenta de ello de

forma secundaria o ya muy tarde donde no hay nada que hacer.

Es precisamente el caso de la deteccidn de una episiotomia complicada, las
mujeres no se estan autocuidado y dependen de otras para hacerlo, y el problema
surge al estar en el hogar solas, el temor que tienen es tan grande acompafado
del "‘pudor que prefieren no lavarse adecuadamente, inclusive al realizarse el aseo
genitourinario es bastante feo para ellas, y no es el caso de las mujeres en
condiciones de pobreza, ignorancia o de bajo nivel intelectual, he leido que
mujeres profesionistas llegan a la consulta ginecolégica con unas infecciones tan

fuertes por dejadez.

Otro factor es que nadie nos ensefia que la cavidad vaginal debe estar
siempre seca por naturaleza, y cuando aparece un flujo pensamos que es normal

y este se vuelve crénico y cuando hay una episiotomia no lo distinguen y se
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convierte en una grave infeccion puerperal que puede llevarla a la dehiscencia de

la episiorrafia aunque el material de sutura sea absorbible.

Es importante tomar medidas para impregnar a las mujeres de
conocimientos sobre este tema, para asi disminuir el indice de morbimortalidad

por una episiotomia complicada.
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11. PROPUESTAS DE SOLUCION

Mi propuesta de solucion es que se expanda el conocimiento, de las
mujeres en general y especificamente en edad reproductiva sobre los cuidados,
prevencion y deteccion de las complicaciones de la episiotomia. Ya que me es de
gran impacto el saber que en pleno siglo XX| haya un gran indice de ignorancia

sobre este tema.

Asi se reducira el indice de morbimortalidad materna por una episiotomia

complicada, el cual es el objetivo en general.

Propongo que en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud A.C. se inicie
la capacitacion del personal enfermeria para la imparticién de estos conocimientos
a las pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia durante su estancia
intrahospitalaria. En el servicio de la consulta externa propongo se impartan
platicas y se coloque rotafolios con toda la informaciéon necesaria para ampliar el

conocimiento y expansion de este en las mujeres que acuden ahi.

Incitar a la poblacion femenina iniciando desde el propio hogar a realizar el
autocuidado femenino, para que esta al llegar a la etapa reproductiva, un parto
vaginal con episiotomia conozca la prevencion, los cuidados y los datos de las
infecciones de la episiotomia y asi poco a poco ir reduciendo el indice de

morbimortalidad por una episiotomia complicada.

Yo creo que esto es una base y que si se pone en practica se lograra el
objetivo que es la disminucion considerable de la morbimortalidad obstétrica por
las complicaciones de una episiotomia que bien cuidada, mas que molestias dara

una gran satisfaccion.
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13.ANEXOS

CUESTIONARIO

NOMBRE:

EDAD:

DOMICILIO ACTUAL:

RELIGION:

I.- Lea claramente cada pregunta y responda de acuerdo a su conocimiento
personal colocando un tache en la opcién que usted crea conveniente:

a) ¢ Sabe usted qué es una infeccion?

Sl: NO:

b) ¢ Conoce usted los datos de alarma de una infeccion?

SI: NO:

c) ¢Sabe lo que es una episiotomia?

SI: NO:

d) ¢ Conoce usted los cuidados que debe tener en el area de su periné después
de haber tenido un parto natural y le hayan realizado la episiotomia?

Sl: NO:
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e) ¢ Sabe usted como evitar las infecciones durante su cuarentena?

Sl

NO:

f) ¢ Sabe usted cuales son las complicaciones de una episiotomia?

Sl

NO:

g) ¢,Conoce usted las ventajas y desventajas de la realizacion de la episiotomia?

Sl

NO:

h) ¢Como considera su aseo genital?

BUENO:

MALO:

REGULAR:

i) ¢ Quién cree usted que sea la persona adecuada para realizar los cuidados de la
herida de la episiotomia después del parto?

MIO (USTED):

DE LA ENFERMERA:

DEL MEDICO:

j) ¢, Cual de los siguientes temas le gustaria conocer?

Cuidados de La episiotomia, | Autoexploracion | Prevencion de | Otros.

las heridas ventajas y y autocuidado de | las infecciones | Especificar:
quirurgicas desventajas. la mujer. después del

después del parto.

parto.
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ESCUELA DE ENFEREMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD

ENCUESTA REALIZADA A LAS FEMINAS PUERPERAS POST-PARTO
VAGINAL EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA
SENORA DE LA SALUD A.C.

PRIMERA VARIABLE:

Infecciones propias del puerperio

SEGUNDA VARIABLE:

Intervencion de enfermeria en la prevencién de las infecciones durante el

puerperio

TEMA:

Presencia de infecciones en mujeres puérperas.

SUBTEMA:

Disminuir la Presencia de infecciones en mujeres puérperas del hospital de

nuestra senora de la salud en tiempo de septiembre del 2013 a febrero del 2014.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Estas intervenciones deben de ser normalizadas y estructuradas adecuadamente,

segun la NIC (Nursing Intervencions Classification).

La atencién de Enfermeria, se refiere a la asistencia hacia otro individuo. De modo
mas especifico, la enfermeria son los cuidados del enfermo y al trabajo
relacionado con la prevencion y de la salud publica, esto abarca las funciones y
los deberes a cargo de quienes han recibido formacion y preparacién en el arte y
ciencia de la enfermeria, por lo general a los servicios prestados al equipo de

salud.

La desinfeccion, es un Procedimiento que, utilizando técnicas fisicas o quimicas,
permite eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran numero de microorganismos
encontrados en el ambiente. Mientras que el desinfectante es la sustancia quimica
que logra un efecto bacteriostatico, no actuando generalmente sobre las formas
resistentes bacterianas. Un desinfectante es aquel que se utiliza en objetos o
ambiente inanimado. También se nombra el antiséptico que se define igual que el
desinfectante, aunque en este caso el término se utiliza para ambiente animado

(organismo vivo).

El Lavado y desinfeccion de las manos es considerado la medida mas importante
para prevenir y reducir las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria. Es
uno de los métodos mas antiguos, sencillos y eficaces para la disminucién de las
infecciones cruzadas de paciente a paciente o a través de las manos del personal

sanitario.

Los gérmenes que se hallan presentes en la superficie de la piel son de forma
temporal o transitoria, que se adquiere a través del contacto con los pacientes o
personal infectado o colonizado o con superficies contaminadas, es de facil
remocion mediante la higiene de las manos. Generalmente esta asociada a

infecciones nosocomiales. Se define flora residente a aquellos gérmenes que se
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hallan en capas profundas de la piel y se aislan en la mayoria de las personas, se

consideran permanentes, y son de dificil remocion por la friccion mecanica.

Mediante esta investigacion se pretende que la mujer puérpera aprenda y se
percate de la importancia que tienen el cuidado del periné después de la

realizacion de una episiotomia, para evita una infeccion o peor una dehiscencia.

Mediante esta investigacion se pretende también, que la incidencia de infecciones
o dehiscencia en mujeres puérperas del hospital de nuestra sefora de la salud
disminuya o se erradique, con la participacion de la misma paciente y toda la

persona de salud que participa en la recuperacion.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La episiotomia con fines de proteccion del periné, del suelo pelviano y del feto,
durante el parto gradualmente se ha dejado la obstetricia moderna, reconociendo
los obstetras que los riesgos de lesidbn materna superan los beneficios, mas que
para proteger la pelvis se ha visto que ocasiona un aumento del dolor perineal en
el post-parto, dispareunia, laceracién del esfinter, sangrado, lesion rectal,
incontinencia anal, sin embargo aunque la episiotomia restrictiva parece tener
beneficios sobre menor trauma perineal posterior, menos necesidad de sutura y
menos complicaciones, existe el concepto de no hay diferencias con respecto a la
mayoria de las medidas del dolor y al trauma perineal o vaginal severo no ni esta

exenta de un menor riesgo de trauma perineal anterior. (Caerroli, 2008).

A pesar de la informacion anterior basada en la evidencia la episiotomia sigue
siendo en Meéxico la intervencién quirurgica obstétrica mas frecuente en la
atencion del parto, existiendo un subregistro de la incidencia y prevalencia que

lleva a la morbimortalidad obstétrica.

En México ocupan las complicaciones del puerperio el tercer lugar en causa de

mortalidad materna, destacando preponderalmente la infeccion, la cual se
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presenta del 1 al 3 % de los partos dentro de las primeras causas de mortalidad
nacional por lo cual realizo esta investigacion con fines de mejorar la atencion de
enfermeria y evitar secuelas a largo plazo como fistulas genitourinarias,
incontinencia rectal o anal al igual dispareunia con impacto en la calidad de vida
(Carroli, 2008, Lineamiento Técnico para la Prevencion, Diagnéstico y Manejo de

la infeccidn Puerperal, Secretaria de salud 2001).

La enfermeria como disciplina profesional ha proclamado el cuidado como objeto
de estudio. Sustentando la importancia que reviste este concepto para los
profesionales, con el propdsito de lograr la excelencia en el desempefio cotidiano

de los cuidados puerperales.

La mujer puérpera con episiotomia es muy susceptible a alguna complicacion de
la episiotomia como pudiera ser una dehiscencia de la episiorrafia, un hematoma,
desgarros o infecciones y a la larga dispareunia o alguna fistula, y lo mas grave
que puede ser por ignorancia. Debido a esta situacion, se utilizan medidas de
higiene y cuidado como la utilizacion el lavado de manos, una alimentacion
adecuada y una monitorizacidén constante de la zona perineal que son, en muchas
ocasiones fuentes de entrada para las infecciones, situacion que motiva a
desarrollar la presente investigacién para poder durante el puerperio en el hospital
ensenar a las mujeres puérperas los cuidados que tiene que tener para evitar asi,

una infeccion o dehiscencia de la episiotomia que se le practico.

Es importante destacar que gracias a la aplicacion de marcos referenciales y
conceptuales tiende a disminuir los factores de riesgo que inducen en la aparicion
de complicaciones mediante el cumplimiento de las acciones de enfermeria frente

al manejo de la mujer puérpera con presencia de episiotomia.

Desde este punto de vista, esta investigacion es relevante, porque sera un aporte
beneficioso para las instituciones publicas y privadas, para la sociedad, asi como
también para los profesionales de enfermeria, ya que con ella se espera aumentar

la eficacia y la eficiencia en la prestacion del cuidado al a la mujer puérpera con
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presencia de episiotomia, y de esta manera evitar las complicaciones.

Mediante estas consideraciones se realizara el siguiente estudio, con el propdsito
de aportar resultados relevantes que contribuyen al manejo eficiente de
informacion necesaria para la prevencion y control de las complicaciones de la
episiotomia, considerandose indispensable establecer criterios y procedimientos
que garanticen una atencion de calidad, racionalidad cientifica oportunidad para el
desarrollo de actividades e intervenciones con la finalidad de disminuir las tasas

de morbilidad de la mujer puérpera.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

INICIA

TERMINA

OBSERVACIONES

Eleccion del tema

Agosto del 2013

Agosto del 2013

Se elige y se define

de investigacion tema de
investigacion.

Investigacion del | Agosto del 2013 Septiembre del | Se investiga todo

tema, Variables de 2013 sobre el tema de

estudio, investigacién, se

Planteamiento del define todo lo

problema, mencionado en

Formulacion de actividad.

hipotesis y

determinacion de

objetivos

Consulta de | Agosto del 2013 Noviembre del | Se consulta toda la

bibliografia 2013 bibliografia posible.

Elaboracion de | Septiembre del | Septiembre del | Se elaboran las

fichas de trabajo y | 2013 2013 fochas de trabajo y

fichas

bibliograficas como

bibliograficas. instrumento de
apoyo en la
investigacion.

Disefio de la
estructura de la
investigacion

Octubre del 2013

Octubre del 2013

Se realiza el diseno
de la estructura de
la investigacion.

Octubre del 2013

Octubre del 2103

Se elige y disena el

Disefio del instrumento de
instrumento de investigacion  que
investigacién en mi caso es un
cuestionario.
Vaciamiento de la | Noviembre del | Noviembre del | Se vacia la
informacion a la | 2013 2013 informacion
estructura de la obtenida en la
investigacion consulta
bibliografica a la
estructura de la
investigacion.
Revision y | Noviembre del | Noviembre del | Se revisa y se
afinacion de | 2013 2013 afinan detalles del
detalles de Ia trabajo de
investigacion. investigacion
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de informacién se llevd a cabo mediante la Observacion
sistematica al utilizar la aplicacion de un cuestionario a las féminas en puerperio
post-parto vaginal con episiotomia en el servicio de Obstetricia del Hospital de

Nuestra Senora de la Salud A.C.
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