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PROLOGO

En tanto que es imposible a veces preveer la casi inevitable la-
‘ceracién_dej canal del parto en la primigésta y/o multipara, exis
ten medidas que son Gtiles para tratar de evitar al méximo, éstas

lesiones,

Se estudiari éste tema de Desgarros Obstétricos en el segundo pe-
»riodb'de trabajo de pa}to, debido a que noise les d& la importan-
cia reqhéffda Y aunque'éparentemente no causan problemas graves,

:se observa que a consecuencna de un mal tratamlento de éstos des-
‘garros a Iargo plazo causan muchos problemas como son- la RelaJa-
3C}6n,del'Suelo Pelv:co, lnf]amacuonesvagudas o cronccas y hasta -

-abortos repetidos pof una incopetencia cervical.

La~inqufétud de conocer las causés del porqué se deSgarran‘un ---
gran nGmero de mujeres prnmngestas y/o mult:paras, hlzo posxble -
que se llevara a cabo ésta lnvestlgac16n que se utlllzar& como --

Tesns para obtener.el,TutulO‘de-L|cenciada,enrEnFermeria y Obste-

tricia.




INTRODUCC 10N

Los Desgarros Obstétricos o sea los que se producen en vulva, va
gina, cuello y perine en el momento del nacimiento, pueden no -~
:ser visibles, es decir, no aparecer una lesnbn burda y sin embar
;go, por debaJo de 1a mucosa Y en los m&sculos ‘del perlne, pueden
?exlstir tales lesiones y ser muy lmportantes, porque se puede -~
fproducnr una hemorragua interna y aﬁn cuando los desgarros pue--
~den ser reparados, en ocasiones no. se puede consegunr la restau-
rac ién adecuada de los tej idos normales de sostén y de ésta mane
'ra, afos més tarde, Ia mujer presenta s1ntomas de relajamnento -

;muscular Yy de trastornos uecénico' de los organos Pélvlcos..

Considero que de acuerdo a la experiencia vivida durante la in--
?fveStjgacibnAde-éste tipo. de 1esiones-c§$l siempre pueden evitar- .
se éiectuando una Episiotomia en el momento propicio, asi como -

“1levendo a cabo también adecuadamedte,’hna maniobra de Ritgen.
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"1 PLANTEAMIENTO DE LA [NVESTIGACION

Decidi hacer 1a investigacibn de Desgarros Obstétricos durante -
ei segundo periodo de trabajo de parto, porqué cons idero muy im- ’
. portante las ‘alteraciones que puede sufrir ef,canalidei parto dg »v
4bran§e el naé{miento Yy sus posibleS‘complicacﬁones, ast éoho la-;

"~ manera de evitarlas al maximo, si es posible.

 Durante. ésté pér?odo; se preSentah‘varioS aCcidehtes ObStétricés
- como: Rotura del Utero, Lesuones Traumétlcas de la Uretra Y la -
{fVejlga, Hematomas g Desgarros Cervncovu\vovaglnales \2 Perlnea——-~
ﬁfies, eliqnendo éstos como tema de’ :nvestigacnén prnnC|pa| que séj»

 ha def|n|do en las suguxentes ltneas. Desgarros Obstétrtcos du--‘

‘rante . el segundo peruodo de traba;o de parto.




a).-

b).-

:c).~

bd ). j'b

- 12

1 OBJET 1VOS GENERALES DE ESTUDIO

lnvestlgar qué tipo de Desgarros Obstetrucos, se pueden_—-
presentar ma&s comlinmente durante éste per:odo ( segundo )

Yy Sus complxcacxones.

Conocer las causas mds frecuentes que producen los desga--

rros y . la forma de evitarlos.

lnvestlgar con que frecuencxa se presentan desgarros Cervxc,

covulvopernnea]es en prnmlgestar y mult1paras.

Elaborar en forma clara y concreta'la actuac"n que . debe“4lﬁ

tener la enfermera con pacuentes puérperas ‘que presentan -

éste problema
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til - HIPOTESIS

A) LA EPISIOTOMIA EN PRIMIGESTAS DISMINUYE
" EL RIESGO DE DESGARROS CERVICOVULVOPERL -

NEALES,




HEE
Ce ‘ 4 . !
IV TERMINOLOGIA GENERAL

Episiotomia: Es la incisliébn que se reaIiza en el perineo y se em
~ plea durante el segundo periodo de trabajo de parto, y es Gtil -
para prevenir un desgérro y que el nacimiento sea mas rapido,---
siendo m&s comlin que se realice en pr}migrévidas.(l).
Se debe de realizar con tijeras rectas, cuando en el transcurso
~de. una contraccién es visible un diémetro de 4 centTnetros de
: cabeza fetal, si no se realiza en éste momento y se hace la inci
_sidon dema5|ado tarde, los mGsculos del peruneo ya se habrén dlS‘
Lendldo mucho ‘0 en el caso contrario si se hace muy pronto, !a -
. hemorragia de la incisibén puede ser consnderable entre el tiempo
"que se realizb ésta y el nacimiento del productoy(Z). ,
" Se emﬁléa cuaddo'es necesario la'extréccibn del producto con‘For
(ﬂceps y en el nacnmiento de nifios prematuros con el fin ‘de’ d'SMl—H
i:,_nuur 1a presnén que sufren los vasos fréglles del lntertor. del

craneo fetal (3).

Sy MAE M. Bookmuller, Enfermerua Obstetr|CIa, Ed 1n;eré@ef;ca,?’ .
na, Mexlco. 1968, p. hOR - . , '

(2) WILLIAMS Louis M. Hellman, Obstetricia, Ed. Salvat, México -
1980, p. 345. ' ‘ '

(3) MAE M, Bookmiller, op. cit., p. LOS5,
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Ventajas de la Episiotomia en feneral:

1.~ Es una incisibn recta » limpia.
2.- Lo direccidn de la enisiotomia puede ser controlada.
3.- Se evita que los misculos del perineo se estiren demasiado

y se rompan.
L.- Se evita que la cabeza fetal sirva de mazo, pues puede cay
sar lesibn cerebral.

5.~ Acorta la duracion del segundo periodo de parto (4).

Hay dos formas de hacer la incisibn, puedé realizarse en la 1i-
"nea media o‘hedio lateral (f}g. J). Cuando se hace la episiotg
mia en la'i?nea media, la incisibn se hace d}rectanente hacia -
atrés, desde la porte media de la horquilla posterior a través
dé la mucosaAVGginal yrel cuerpo perineal hasta poco anted del
sfanter anal Y el recto (5). | o
4VentaJas y desventaJas de ésta' Es facxl de reparar, escésas di
‘.flcultades de cucatrnzacnbn, rara vez, dolor en ei puerperro, -
no suele ir segu:do de dlsoaurenla, resu]tados anatémlcos exce-
lcntes. menos perdnda de sangre, la extensidn a través del es-- ‘

finter anal y rectal es frecuente (6).

(&) SHARON R. Reeder LUlgi rbstrosani JR Enfermeria Materno--
Infantil, Oficina. Sanitaria Panamerlcana, Ed. !nglesa, 1973‘

p. 331.
(5) DILTS, Dr. P.V. Obstetricua vy Ginecologia, Ed, Interame
ricana, México, 1981 177.

(6) WILLIAMS Louis Hellman, Obstetricia, Ed. Salvat, México ---
1980, p. 345,



~ Fig.l  Tipos de episiotomia.
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En 1la episiotomia medio lateral a la derecha o iiquierda, la in
cisibébn se infcia en la parte media de la horquflla posterior y |
se extiéndé a un &ngulo de 45, (7), en ésta se afecta la piel,--
los tej idos Subcuténeos, 13 mucosa vagfnal. el tabique Qrogeni--
tal, los mbsculos transversos’perineales y los mUsculos elevado-
res del ano. (8)

Las prolongacipnes de la episiotomia estdn clasificadas en cua--
‘tro.grados quevcofresponden ala misnﬁ de los desgarros y se con
sidefa'de primer grado cuando inClUye la mucosa vaginai y piel,
no rasgéndoée el mGsculo subyacehte. |

De seQUnd§ gfado,cuando se’rasga el mdculo del cuerpo perineal,-
pero no afecﬁanel esfinter anal ni el recto.} _

De tércéf grado ihciuye, ta mUcdsa‘végfnéf y‘piel él mﬁsculo ~-
Zdel cuerpo peruneal y el esflnter anal, no afectando e] recto.'
;El de Cuarto grado, afecta las estructuras precedentes y el rec-fl”
to (9) A ,

vEn ocas:ones poco frecuentes, se presenta como una compllcacnén, )

Ja Formac:én de un hematoma, que es necesarlo de evacuar y repa-

rar. Ia lesion en qu:réfano evacuéndose de 500 a 1500 ml “de &s- _ 

v;e porylo-que es necesario hacer una transfusnén (10).

i?)'DiLTSl’Dr.vP'V JE Obstetrucna ggg!ggla, Ed. lnterane-
2 ricana, Mexnco, l9él, p. 17
(8) BENSON Ralph, Diagnéstico y Tratgmiento thecoobggggrncos, -
- Ed. EI1 anual Moderno S.A., Mexico 1979, p. 3
(9) WILgigMS Louis Hetlman, Obstetrlcna. Ed. Salvat. México, 1980
p. .

l(10)DILTS. Dr. P.V. Jr. op, cit,, pp. 177-180.
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FORCEPS: Es un instrumento que sirve para extraer al producto

cuando hay indicaciones fetales o maternas. Este carecevde‘peli
gro cuando lo util{zan personas capacitadas, en caso contrario,
puede producir a la madre, deégarfos extenso, hemorragias y/o -
infeccidn, en el producto hay riesgo ée lésibn intracraneal y =
desfiguracibn,.

Un forceps lo comprenden dos hojaé macizas o fenestradas, la de
recha y la izquierda, éstas tienen dos curvaturas (11), Ja cur-
“va cefalica que debe ser grande para que se puede asir firmemen
te‘a la cabeza del nifio, sin compresidén, pero a la vez, no tan
‘.grande que el instrumento resbale y la curva pélvica que corres
ponde al c¢anal del parto pero varia entre los distintos tipos -
de Torceps (12), también tiene un eje qué puede ser largo o cor -
to un cierre por deslizamiento con tornillb‘fijo o_mbvil y los
‘mangos {13). | A . '
if'La artfdhlacibn o pivote también varia de écqerdo,al tfﬁo de -
' forceps,‘pero la articulacidén mds frecuente Coﬁsiste en un hue-
i‘co Jdcajfzado en el cuélld, en la unidén con el mango hac ia aden
| ﬁro, que‘fija el hueco localizado de forma.simi]af en el cuelio"
  Una articulacién por resbalamiento, es la qﬁe tiene el forceps k
" de Kielland, &sta permite a las ramas; m0ver5e_atrés y adg!aﬁ;e

de manera independiente (14),

(11) MAE M., Bookmiller, Enfermeria Obst tri ia, Ed, Interameri-
cana, México, 1968, pp, L13-Li%,

(12) MAE M. Bookmiller, op, cit,, p. 853.

(13) IDEM. pp. L13-41ik,

(14) WILLIAMS Louis Hellman, Obstetricia, Ed. Salvat, México --
1980, pp. 853-854, '
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El forceps se puede utilizar en forma electiva o estar indica

do previamente.

Esta indicado usarlo cuando es necesario terminar el parto --
porque haya una condicidén que amenace la vida de la madre o -
del feto. |

Entre las indicaciones maternas, estan que la madre presenté
eclampsia, cardiopaf?as, hemorragia, desprendimiento*prematu-
ro de“placehta, infecc idn intrapértﬁm,;agotamiento, en hul?pg'
ras}_résistencia del perinéo y del ihtrqfto vaginal, que imﬁj«
da el paso del feto, |

En las indicac iones fetales, estd prolapso de corddn umbili--
cal, desprendimiento prematuro de placenta, problemas en la -
;ffrecuenCta cardiaca fetal (15). |

 “Esta lndlcado usar el forceps, suempre y cuando. se cumplan
‘las sngunentes cond|C|ones~

;'4_Conocer la presentacnon \Z posxcnén del nifo,

. Que no haya desproporc:on cefalopelvuca. ‘

”-'Que no - haya contrarndscacuon parw el parto vaglnal ‘

- El cuello debe de estar.dilatado Y retraldo por completo.

- Es necesaruo que ia cabeza esté encajada en la pelv:s.
,‘-‘EI forceps debe colocarse en forma aproplada antes de apll-f

car traccnén (16)

{(15) WILLIAMS Louis Hellman, Obstetricia, Ed, Salvat, México,
1980, pp. 856-857.

(16) DILTS. Dr. P.V, Jr, Obstetricia y Gin eco!og__ ED. Inte-
ramericana, México, 1981, pp. 173-17 ~17 -
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" De acuerdo a la situacidén de la cabeza fetél, cuando se ap]itan
las hojas del forceps, se denomina el nombre de 1la éplicacién -
(7). |
Aplicacidon Baja de Forceps: £&sta es usada cuando hay compre---
sibn prolongada de la cabeza fetal contra un perineo rigido, --
pues si no se efectiia 1a extraccidn con forceps, puede‘ocasio--

arle al producto, una lesidn cerebral; a éste tipo de aplica--

c:on se le denomlna Forceps Bajo Electlvo .0 Proflléctlco (18).

TR Forceps Medno, se usa cuando la cabeza ha alcanzado o pasado
" las espinas ciaticas, pero no ha llegado al plso de la pelvis -
(19). ;
,Esta aplicacibn se subdivide en férceps medio, medio bajo y a--
plscacuones altas (20) “

forceps meduo se usa cuando la cabeza sekencuentra a nsvel
wfde las esplnas isquisticas, la cabeza cas: llena el hueco del -
ifsacro ) |
bel forceps med«o baJo. ‘se usa. cuando el dlémetro blaparleta! es
fkta a nlvel de las esplnas |squaat|cas o por debaJo de él la ca’
- beza llena el hueco del sacro.

. Las apl:cacnone; altas se hacen cuando aﬁn no- se ha encaJado la

;'cabeza (21) S S S

17) WILLIAMS Louis Hellman, 0bstetricna, Ed. Salvat, México, -
1980, pp. 856-857.

8) WILLIAMS Louis Hellman, op, ¢it., pp. 856-857,

9) DILTS Or, P.V. Jr, Obstetricia y Ginecolegia, Ed. Interame
ricana, México, 1981 p. 176,

20) WILLIAMS Louis Hellman op,_cit., pp. B53-85L4L,

21) IDEM. p. 856. -
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V. ANATOMIA DE UTERO, VAGINA Y PERINEO

UTERO:';EI Gtero o matriz, es un 6rgano-destinad6’a'contenér el'
huevo fecundado, durante su evolucidon y a expulsarlo cuando és-
te ha alcanzado su desarrollo completo (22). -
Estérsituado en la excavacidn pélvica, atras de la vejiga, ade-

'lante del recto} por encima de la vagina y por debajo de laS'-?

'asas xntestlnales, t:ene 1a forma de un cono truncado Y. aplana- R

do de delante atras, debajo de su parte medla. taene una llgera
estrangulacnon Y que constituye el itsmo, el cul divide al OteA
ro en dos partes, correspondiendo la parte superior al cuerpo Y
la lnferlor al cuello (23)

El cue!lo tiene una porcnbn cntravagnnal 1 1amada hoc:co de ten-  
" ca. este prescnta una abertura, que es’ el ornf?cuo externo del .
icuello que dé acceso a 1a cavndad uternna.‘ £n la mujer vnrgen.
felel 0r|f|C|o externo es redondeado y los bordes son duros y con—i"
snstentes. En 1a mult:para el orufncno externo esté desgarra;ffﬁ

~do transversalmente (24) .

‘ (22) QU!ROZ Gutnerrez, Fernando, Anatomua Humana, Ed PorrOa ‘4 T

‘México, 1972, 'p. 309.

. (23) ALCARAZ del Rio, Ignac'°"5§2§2942_ﬂ2m§gg, Fd lererna deil =
' Medicina, México, 1974, p. 53 ‘ Co
(24) 1DEM, p. 538. ‘
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Es dnico ﬁormalmente, pero puede llegar a ser doble o faltar;k-
en la nulipara, mide aproximadamenfe siete centimetros de longi
tud por cuatro de ancho en el cuerpo y dos en su cue]!o.

En la multipara, mide ocho centimetros de longitud: por cinco de
ancho.

En 12 nulipara pesa de 40-50 gramos y en la multipara de 60-70
gramos. Normalmente tiene una situacibn centraj con ligera an-
tef)ex:on y ligera anteversnon con desvsacuones causadas por la.
‘replec:én de las visceras 9 posncnén que adopte la mujer (25)
Esta suspendldo_por se;s lxgamentos formados por repl:egues pe-
ritoneales (26), pér el tejido celuiar pelvisubﬁeritoneél, los
mbsculos del péritoneo en barticulaf los elevadores del ano y -
1Ias paredes vaglnales (27). v '
- Los llgamentos anchos van de los bordes laterales del cuerpo, -
n,hasta Ias paredes pelv:cas, 1a parte superlor del l:gamento,»f?Lf
ffconstltuye el mososalplnx y por debajo de este, se encuentra e1°

 .mesometr|o (28)

f~(25) QUIROZ Gutlerrez, Fernando na mia é Ed{ Pth0a;1{>f"'

México, 1972, p. 309.
(26) Q@ IROZ Gutxerrez Fernando op. ceg,

309 .
(27) L. TESTUT A, LatarJet ngpendio de Anatomua Desgr iptiva,
Ed. Salvat, Barcelona, 1973, pp. 730-731.

(28) ALCARAZ del Rio Ignacuo, Anatomia Humana, Ed. Libreria de
Med:cuna. México, 1974, pp. SEO 542, ,
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Los ligamentos redondos nacen de la parte anterior y létéral -
del fGtero, por debajo de la trompa, éstos se introducen en el -
orificio interno;&e} conductd‘ihguinai, al llegaf a la vhiya, -
se divjden en.filamthés que terminan en 1a espina del pubis, -
en la capa célulo adiposa del monte de venus y de los grandes -
labios, miden de 12-14 centimetros de longitud (29).

Los ligamentos uterosacros, o repliegues de Douglas van dé fav-

~ cara posterior del cuello, a la primera o segunda vértebra sa--

cra;‘SeAcomponen:de dos repiiegues pefitdneales‘(Bos;_AEStos -

;ambféh cpntfibuyen a la fijacibn del Gtero a lalvagina, rodea-
: dés émbos, bor tejido celplér subperitoheél’que’se adﬁiere a --
las péredé; pélvicas formando el parametrio de Virchq@jorliga--
\ ment6 transQerso de‘Mackenrodt «AST soStenido él~ﬁtéro,‘éste - ; 
' se encuentra sobre el piso- de] pernneo y pr:ncupalmente sobre fﬂQ

ﬁ~el elevador del ano que Te s»rve de sostén (31)

(29) L TESTUT A. Latarjet, Compendio de Anatomia Desgr PLiva, -
_Ed. Salvat, Barcelona, 1973, PP. 7¢9-730.

(30) L TESTUT A, Latarjet, op. cit., pp. 730-731.

(31) QUIROZ Gutiérrez Ferna do Anatomia Humana, Ed. PorrCa, M
‘xico, 1972, pp. 311-312
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Anat&micamente el Otero est& formado por tres capas, la serosa
externa, la muscular media y la mucosa interna. La capa sero-
sa cubre su base y su cara anterior hasta el itsmo, la vejfga
formando el fondo de saco vésicoutefinb, la parte posterior de
la vagina y las caras anterolaterales del recto, formando el -
fondo de saco de Douglas. La capa muscular, estd formada por
fibras musculares ]isés dispuestas ‘en tres capas; la‘capa me--
dia, estd formada por haces que se éhtreéruzan en todos senti-
‘dos 'y ésté alberéa gran canfidad de canales venosos o senos u-
térinbs;f‘Y la capa fnterha; ésté constituida por éTgunos ha--
ces longitudinales que al nivel de la base, se desvian hacia -
las trbmbasvuterinas.
'La-capa mucosa interna, cubre la cavidad uterina, _presentando
en el cuello y en el cuerpo, una estructura dlferente En‘ei
:f,cuel}o la mucosa es péluda y- presenta los pliegues del érb01 
'de la- vida, Formada ésta, por eplteluo Cl]lndrlCO ciltiado, en
,suqu;c16n,nnfgrgor o vaginal el eprtello se transforma en pa=’
: vfméntoéo‘d eStratificédo &ste contiene éléhdulas'eﬁ forma de
’ crnptas, de tubo o en rac:mo, cuando se tapa el conducto excre

’tor de éstas. se forman Ios llamados huevos de Naboth (32)

(32) QUIRDZ Gutiérrez Fernando, Anatomia Humana, Ed. Porrta, -
Mexuco, 1972, pp. 314-315- 316 317
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Estd irrigado por la arteria uterina, fama‘de la hipogadstrica -

y tiene como arterias accesorias, la ovarica y la arteria del -

ligéménto redonda. Las venas proceden de las tres capas antes

‘mencionadas y van a los senos uterinos; éstos se dirigen a los =

bordes del Gtero en donde forman los plexos venosos uterinos -=-

(33).

Los linf8ticos también proceden de las tres capas y van al te-- [

jidé celular subperitoneal para formar ahi la red periférica --
que se dirfge_ai’cde}po y cuello. o |

Los néfyios proceden de los. dos plexos: Uterino y Ufefoovérico;-
. unos penetran en el cﬁelio y otros se unen en el mesosalpinx --
(34, | '

VAGINA* La vagina es un conducto. musculomembranoso,'que se ex-
= tnende del. cuel]o utertno ala vulva (35) » ,

27iSe }ocaltza ‘en la cavidad pelvrana atrés de’ la ve;nga, delante i
  ei.'ecto v dcbaJo del ﬁtero Se lnserta a!rededor del cuello
/;ide] ttero, 1la extremidad |nferior, corresponde a Ia vulva (76)
' :§h su ex;femudad superior, forma una cGpula que ‘se une al hoci-*"
éé_de tencé. (drmando los fondos de saéo.' Mide 8 céqi?hetros -

 idé}]ongitud_aprOximadamente'(BY). o

(33) QUIROZ Gutiérrez Fernando, Anatomia Humana, Ed. Porria, Mé
xico, 1972, pp. 734-735.

(34) L TESTUT A Latarjet, Compendio de Anatomia Descrnptnva, Ed.

: Salvat, Barcelona, 1973, pp. 73L-735.

(35) QUIROZ Gutiérrez Fernando, op. cit., p. 321,

. {36) ALCARAZ dei Rio lIgnacio, Anatomia Humana, Ed, lererla de
Medicina, México, 1974, p. 543,

(37) QUIRDZ Gutiérrez Fernando, op. cit., p. 521.
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Por delante, se relaciona con la vejiga y mas abajo, con la u-

retra. Estd tapizada por arriba, por el peritoneo del fondo -
de saco de Dodg]aé, por abajo, se relaciona con el recto y la
uretra. La extremidad inferior, se abre en el vestibulo, en -
forma de una hendidura vertical, que se encuentra estrecha en
la mujer virgen, por una membrana mucosa y que se le denomina
himen, éste varia en su forma y espesor; se incerta en el ori-
Ficio inferior de la vagina, es muy susceptible de desgarrarse 
con’facilidad; aunque én~o¢asiones,-no se deégarra aln introdu -
c iendo el ‘dedo explorador o el pene mismo, constituyendo el --
himen eléstico.

'Puede_teher una forma semilunar, anular, con lengueta pendien-

‘te, crnbuforme lobulado, con puente y en OJO de cerradura. -

’ ;Durante eI pr:mer couto generalmente el hnmen se desgarra pro-***‘“%

i‘ duciendo una Ieve hemorragaa, pero que puede ser tambuén abUn-;,i’

C“dante, a los colgaJos cucatrtzados se 11aman lébulos hlmenea--
'les.  Durante el parto, los desgarros se hacen’ més profundos -
por 1o que .a los 16bulos himeneales se les l]ama carGnculas --
multiformes (38).
, Anatomlcamente,lla pared vagnna] esta compuesta de tres capas
~que son la capa conJuntlva que es delgada y de color blanque—g
wcxno, la capa muscular que forma el esfinter liso de‘la vagtna
y'lé capa mucosa que es de color grisécec o ligeramente rosada
(en la menstruacibén y embarazo es roja), es muy resistente y -
el&stica. Esta se compone de un coribn y un epitelio pavimen=-

toso estratif icado (39).

(38) ALCARAZ del Rio lgnacio, Anatomia Humana, Ed. lererra de
_Medicina, México, 1974, p. 545,

(29) L TESTUT A Latarjet, Compendio d Anatomia Descrtptnva, -
Ed. Salvat, Barcelona, 1973, pp. 735-736-737.
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Estéd irrigada en su parte superior por la arteria uterina, la -

inferior por 12 arteria vaginal y en ]a zona vulvar recibe ra--
‘mas vaginales de la hemorroidal media (40).

Las venas forman el plexo vaginal que ocupa toda la altura de -
la vagina (L41),

Los linfaticos desembocan en los ganglios iliacos externos y o-
tros a los ganglios hipogdstricos. Los nervios proceden del --
plexo hipogéstrico. | '

VULVA: La vulva se constituye por los drganos genitales exter--
ﬁos,de la mujer, lébios maybres; labios menores, monte de venus
: espacio intér]abial y un aparato‘eréctil. En su parte media, -
‘hay una depfesién 11amada vest?bulo en el fondo del cual se en
‘cuentra situada la uretra y la vagana Se‘encuentravsitﬁada .
fdcbajo de Ia vagina (hZ) »
:gEsta Ilmatada 1ateralmente por los labzos mayores que. se p:er~-
gfden en el monte de venus, y por los lab:os menores que envue]-- / 
14ven al clntor:s y Junto con otras formac'ones constltuye el apa
; rato eréctil 'de la vulva (43). | o
i,Anatomlcamente esté formada por cjnco,cépa53 a) la pfel eéAmQy
:fdelgada'y fina coh abundantes pelos, gléndulas sebaceas y ;udo-

E:rnparas, se encuentra muy plgmentada b) una capa. dé fibras -

j,musculares lisas, éstas Flbras se encuentran muy adherldas a ==

la capa de la pne] c) una capa de tejldo ce!uloadlposo d) u

na capa fibro- elast;ca_ e) una capa adiposa.

(40) ALCARAZ del Rio lgnacio, Anatomia Humana, Ed. Libreria de
Medicina, México, 1974, pp. 5L5-547.

(41) L TESTUT A Latarjet, Compendio de Anatomia Descrlgtfva, --
Ed. Salvat, Barcelona 1973, p. 73

(42) ALCARAZ del Rio lgnacio, op. cit., pp. 545547,

(43) QUIROZ Gutiérrez Fernando, Anatomia Hymana, Ed. Porrba, Mé
xico, 1972, p. 32h. ’ t :
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El monte de venus es una eminencia ancha que se localiza por -
delante de 1a vulva, atr&s y abajo ¢on los lablos‘mayores y - -
por arriba se pierde con la péred abdominal. Esté formada por
una capa gruesa de tejidb adiposo QUe se encuentra debé]o de -
la piel. |

El monte de venus carece de pelos en la niﬂa,'péro se cubre en
la mu;er adulta, con una |mplantac10n en forma de tr:éngulo de .
7 base supernor Y vertace hacna 1a vulva (Lb). "
’ Esté zrr:gado por las pudendas externas e lnervado por las ra-
mas gen:tales del plexo ‘Tumbar. |

Los labios mayores son dos repllegues.cuténeos que'mfden»7'8 -
Acent?metros de lafgo ocupan la parte'externa de la'vﬁlva; ésf
" tos son gruesos,‘fnrmes Yy reS|stentes en )as'niHas'y en |é§'mQMf

"‘Jeres vurgenes en la mujer adulta, se hacen'delgadSQ_y f]ééifr “

©  dos (us)

;Tnene d°5 caras, su’ cara externa en a pubertad se cubre de pev" o

Ios, esta se encuentra separada del muslo por el surco genlto~ A

"crural, su cara interna es Ilsa y de color rosado- ésta se re-;'
lacfona con'el labio menor, formando el surco ‘interlabial (ké)
Estan nrrlgados por la arterla pudenda externa- y la. per:neal

ihfe?nor, por Ias venas superflcna]es y Ias‘venas'profundas,

‘ Los lnnféttcos van a los ganglios superfnc:ales de la lngle y L

los nervios salen de la rama perineal del pudendo lnterno (57)

(44) ALCARAZ del Rio lgnacio, Anatomia Humana Ed. Librer1a de
Medicina, México, 1974, pp. 5L7/-549.
(45) L TESTUT A Latarjet, Compendlo de Anatomia Descrs trva, -
(56) EdCAii;vzt] garce]ona, 1973, pp. 73 -732
AL e to lgnacio, op. cit . 547,
(47) L TESTUT A Latarjet, op. . . 7397 740,
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Los labios menores o ninfas‘esténlformados por un repliegue cgv
téneovde.apariencia mucoéa, se encqentrén situados;dentro'de_->
los labios mayores .y miden 3 centimetros de Iongitud. Por su
" cara éxterné, se relacionan con la cara interna del labio me -~
nor del iado opuesto. La extremidad anterior se divide en dos
hojas, 1a hoja anterior forma un capuchén al clitoris y la pos
terior forma el frenillo del clitoris.
La extremidad ppsterior forma la horquilla. El clitoris esluhv
.bérgaho'eréCtil :hombloéo.del ﬁene,que estd Fdfﬁado*por ]osj—;i‘
‘cuerpos. cavernosos (48) - | | |

El himen es un tabzque que se localiza en los llm:tes del con—'

ducto-vulvar,y vaginal, presenta diversos tipos (ya antes men- :

cnonado) rSepaFahdo los labios mayores y los menores, se en-‘_n
»cuentra el vest:bulo el meato urlnarlo y el: clltorls (h9)
gi;Se cons:deran gléndulas anexas del aparato genntal femenlno ‘a: |

‘ 31as glandulas de Barthotnno, las uretrales y pernuretraIes (50)

- (L48) ALCARAZ ‘del. Rio lgnaCto Anatom'a Humana, Ed. Lnbrerla de

S0 7 Medicina, México, 1974, PP. 547-549. i

“(49) QUIROZ Gutiérrez Fernando, Anatom1a Humana, Ed Porrﬁa,"':

" ‘México, 1972, pp. 326-327. B
(50) ALCARAZ del Rxo Ignacno op. cit.. ppP. 549- 550
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Las gléndulas vulvovagihales o gléndulas de Barthol in, se loca

1izan una a. cada lado del orificio vulvovaginal, alcanzan su -
max imo. desarrollo en la edad adulta y se atroflan en 1a vejez.
De la cara interna de la glsndula, se desprende el conducto --
excretorio que segrega un liquido incoloro.y untoso que sirve
de 'ubricante durante el coito. l |
PERINE:: El pernneo en la mujer, tlene como lnmltes los muscuf
los del perine y sus aponeurosxs. ‘

:‘El mﬁsculo transverso del peruneo, se inserta‘én‘la cara inter’

na del :squnon y en el rafe anovulvar, el que pone en tensuén

. cuando se contrae.

"Bl mﬂscuio |squncavernoso. se nnserta en la cara superlor y la
‘»kteral del clltor:s, al que abate durante su contraccsbn.,

"7El mﬁsculo vulvocavernoso, 'se |nserta en el rafe anovulvar,if? .

fdonde se entrecruznn sus flbras con Jas del esfunter del ano~-i“~

‘ffcubre e! vulvo vag:nal y 3 la gléndula de Bartholln alcanzando F

fﬂcl clatorls.

“ El mﬁscu]o transverso profundo del perlneo se |nserta en la ra"
‘ma ssqu:opdbnca y en el rafe anovagunal

‘fiEl mﬁscu]o esf:nter externo de da uretra envuelve al conducto'

iﬂuretral éste desaparece cuando la~ uretra se adhiere a la vag_":;"

  na.; yJ”; » , D
El mﬁsculo esfnnter externo del ano, se encuentra en la por--- 
cibn anal del recto, tiene la forma de un anillo &ste es mas -
desarrollado en el hombre que en la mujer.

~ El misculo rectovaginal se extiende del recto a la cara poste-
rior de la vagina. _ |

El mQSgﬁ]b elevador del ano, se pone en contacto.con las pare-

des de la vagina 'y -va ainsertarse al rafe anovulvar.
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El mﬁsculo constructor profundo del perlneo, es poco frecuen--

te enla’ mujer por 1o que no se cuta (5!)

{(51) QUIROZ'Gutlerrez Fernando, Anatomla Humana,,Ed Porrﬁa -=
México, 1972, pp. 329-330. e 4 |
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MECANISMO DEL SEGUNDO PERIODO DE TRABAJO DE PARTO

Definicibn: £l mecanismo de trabajo de parto, son las accio--
nes que sé producen sobre el feto. "“lLa fuerza de cada contrac
cidn, se transmite a través del liquido amnidtico y se suman -
como una fuerza Gnica a2 lo largo de la columna vertgbrél fetal
hacia el cuello'(52).
Considero importante mencionar que el trabajo de parto, se sub
divide eﬁ cuatro etapas que son: larprihera cuando se inician
las contracc:ones ritmicas que modifican el cuello y termina -
con su dulatac:on total en prlmlgravudas dura de B- fO horas y
"en multigravidas 4-6 horas, siendo la duracién méxima de 18 ho
ras. La segunda etapa se inicia con la dnlatacnon completa --
del cérv:x y termuna con la expulsién del producto. La terce-
;f‘ra se lnncca con el nac-muento y termina’ con Ja expulsnbn de -
B placenta. La cuarta. se |n|cna :con las dos prlmeras del pos -
‘parto, despues de la expuls:on de la placenta (53)
"Deb ido a la forma nrreguiar del conducto pelv:ano y las dimen-

- siones de la cabeza fetal madura, para el nacimiento del pro--

kducto se. lleva a cabo un proceso de adaptacidn entre la cabeza‘~‘

= fet\I y los dlversos segmen tos de. la pelvas, éstos mov«mlentos
no ‘ocurren separadamente s:no de una comb:nacnbn de éstos que

3ctuan .al mismo tiempo (54).

{52) DILTS, Dr. P.V, Jr., Obstetricia vy Ginecologia, Ed. Inte-
) ramerlcana México, 1981, pPp. 163- 162
(s3) DILTS, Dr. P.V., Jdr., op. cit,, p. 15
(54) WILLIAMS Louis M. Hellman, Obstetr;cna, Ed. Salvat, Méxi~
co, 1980, pp. 315-316, o
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Cuando el cérvix se ha dilatado totalmente, se pide a la partu

rienta que haga esfuerzos de expulsidn, si ésta es capaz de em

pujar la parte que se presenta al piso de la,beivis. El des--

censo y la rotacibn de ia presentacidn suceders en 60-90 minu-

tos, siendo preferible que recurrir al uso de forceps.

Esta etapa generalmente es muy corta en multigravidas, por lo

que se traslada a la paciente a la sala de labor, cuando tiene

siete u ocho centimetros de dilatacibén, para aguardar la expul

sidén en 15-20 minutos (55).

Generalmente, la presenfacién‘més_;omdn es la 0.1.A., por lo -

que se describiréd ésta en éste segundo periodo (56).

Los mov imientos que realiza el feto por orden son:

1.- Encajamiento: La cabeza delbfeto puede enCajarse antes que

| se |n|cne el parto o al principio de éste, su descenso es
Facnlltado por la flex;én adecuada del cuello y endereza—-
miento del cugrpo feta]. Las contracciones uterinas desem
heﬁan uh papel‘mUy ?mportante para el encajamieﬁto. slvésf
te»no'ha'oéurrido ahtés,def partor(57). .

2.- El descenso es un‘requisito indispensable para el nacimigg‘
to se lleva a casbo el descenso junto con el encajamiento,
éste es_pf990cado pbr la presién'del~11quido‘amhi6ticp,‘--’”
contfaccién de mﬁsdulqs abdominaies y extensién y endereza

miento del cuerpo del feto (58).

(55) DILTS, Dr. P.V. Jr., Obstetricia y Ginecologia, Ed. Inte-
ramericana, México, 1981, p. 163,

{56) BECK. M. D. Alfred, Practica de Obstetricia, Ed. La Pren-
sa Médica Mexicana, México, 1977, pp. 208-209-210-211,

(57) MAE., M. Bookmiller, Enfermeria Ob tetricia, Ed, interame-
ricana, México, 1968, pp. 173-174.

{(58) WILLIAMS Louis M. Hel]man, Obstetricia, Ed. Salvat, Méxi-

co, 1980, pp. 315-316,
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Descenso: Este depende &e la configuracibn pé&lvica de lta -
madre y cabeza del producto, éste es gradual y progresivo,
existiendo factores para que el descenso sea més lento, co-
mo por ejemplo, deficiencié de las contracciones, y/o re--
sistencia pélvica (59).

Flexién: La flexién ocurre cuando la cabeza que ya descen-
dib, encuentra una resistencia por parte del cuello, de --

las paredes de la pelvis o del suelo de ésta (60).

Rotacidén Interna: A causa de la resistencia de mOsculos y.

aponeurosis del suelo pélvico y de la direccién del conduc

to hacia abajo y adelante, el occipucio gira hacia adelan-
te adaptando el diédmetro mayor de la cabeza fetal al diame

tro mayor del estrecho pélvico en &ste momento son indis--

~ pensables las contracciones uterinas.

'"'ficio'vdlvar; Lds‘honbros'y el cuerpo del feto han dechE'“’“

“El-occipucio queqavdebajo'del arco pubiano y sefala el ori B

‘dido las contracciones son mas fuertes y frecuentes y los

mGsculos abdominales empiezan a trabajar para expulsar el
feto y es cuando se produce un gran estiramiento de vagina

suelo pélvico,rperineo y vulva (61).

(59) BENSON Ralph, Disqndstico y Tratamiento Ginecoobstétrices

Ed. El Manual Moderno S.A., México, 1979, pp. 673-6/k.

(60) WILLIAMS Louis M, Hellman, Obstetricia, £d. Salvat, Méxi-

(61) MAE M, Bookmilleré-EnfermerTa Obstetricia, Ed. Interameri

co, 1980, pp. 316-317.

“cana, México, 1968, p. 174,
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6.- Extensidn: Ya que el occipucio es empujado hacia adefante,
los mGsculos elevadores del ano se contraén sobre frente y

cara del feto y asi ayudar a la extensién de la cabeza que

sigue el camino de menor resistencia y asi salir el occipu

cio, la frente, la cara y la barbilla (62).
7.- Rotacidén Externa: La cabeza expul sada tiene una restitu---
| cidn y si el occipucio estaba hacia la izquierda rotard ha
cia-la regién 'squnétlca izquierda y en dlreccsbn opuesta
(63). |
8.—’Expu15|on. Poster|ormente, aparece por debajo de la S|nfr-'
s:s pubnana el hombro anterior, después el posterior que -

adestuende al perineo e inmediatamente el resto del cuerpo ;
(64). | |

(62) MAE M. Bookmt]ler Enfermer:a Obstetr|c1a Ed, Interameri
cana, México, 8 754, C

{63) WILLIAMS Louis M Hellman, Obstetricia, Ed. Salvat, Méxi-
co, 1980, p. 321.
(64) IDEM., p. 321.




l Definicibn de Desgarro: Solucidn de continuidad de bordes or-

dinariamente desiguales y franjeados producido por un estira-- 
miento. _

Definicién de Obstetricia: Rama de la Medicina que trata del
parto, sus antecedentes y sus secuelas.

Definicién de Desgarro Obstétrico: Es la disociacidén de la --
fascia y estructuras musculares del canal de parto, que suce--
den durante el nécimiento.‘

En el curso del parto, pueden ocurrir accidentes que afecten -

la salud materno-fetal, dentro de Tos accidentes maternos pue- .
den ocurrir los Desgarros, clasificados en las siguientes 17--
neas: Desgarros Vaginales, Desgarros Vuivoperineales Y Desga?-
'rfos del Cuello del Utero (65). |

5Et|ologra Los'desgarros tienen varias causas por las que se‘-

;ﬂproducen. menc ionaré algunas de. éstas causas generales- porque o

;1los teJldos esten edematosos a causa de toxemna, por un per|o~‘
'fdo expulsnvo prolongado falta de eleastlc:dad desproporcnon
"entre el feto y la vagina, la extracc16n de nalgas y |a extracf

c:on con forceps (66).

(65) SCHAWRCZ Ricardo, Obstetricia, Buenos Aires, Ed. Libreria
. EY Ateneo, 1974, p. 2.

{66) MAE M, Béokmiller Enfermeria Obstetricia, Ed. Interameri
cana, México, 196é. pp. 398-399.
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Desgarros del Cérvix: Estos pueden ser frecuentes en un 93% de
~las primiparas, y ocasionado por el paso de la cabeza por un --
cuello con dilatacidn incompleta, © pujos prematuros en los par
"tos espontaneos (67), pero en general, son desgarros no mayores'
de 2 centimetros, que se cons ideran como inevitables en el par-
. to, éstos cicatrizan con rapidez y no préducen sintomas, al ci-
catrizar se modifica el orificio externo del conducto cervical
Y affrmar posteribrmente si Una~mhjer ha tenido'hiqu'9 no (68) "
EXTsten fanbﬁén lesiones més serias del cuello, causadas por --.
'manioﬁrés'en Ias‘que se ha empléadd fuerza y se les denomina --
Desgafrbs ArtiFiciales,'éstoS miden mas de 2 centimetros de pro
fundidad y siendo generalmente bilaterales (fig. 2), muy san---
grantes; con hemorfagia continua (69), Y profusa después del a-

lumbramlento, se. hace una revisidn para descartar que no haya -

ﬁ}}restos placentarlos s: descartada ésta posnbalsdad contrnﬁa laf-g?

- hemorragua, debe exponerse |nmed|atamente el cuello (70)
’Para su estudno se clasifican ‘en cuatro grados de acuerdo a la
f magn|tud que Ieszonen (71), denomunéndose los de primero y se?-

‘qundo grado incompletos y de tercero y cuarto grado comp]etos -

"',(675 scnwzmcz Ricardo, Obstetricia, Buenos Aires, Ed. Libreria

- “E1" Ateneo, 1974, gﬁ?

(68) WILLIAMS Louis M Hellman, Obstetricis, Ed. Salvat, Méxi--
co, 1980, pp. 711-712,

{69) SCHWARCZ Ricardo, op. cit., p. 642,

(70) BECK. M, D, A]fred Practlca de Obstetricia, Ed, La Prensa
Médica Mexicana, Héxnco 1977, pp. 773-774.

(71) SHARON R. Reeder Luigi Mastro:anl,,Jr.. Enfermeria Materno

-infantil, Oficina Sanitaria Panamqrncana, Ed. Inglese, --
, 1978, p. 330
{72) SCHWARCZ Rncardo Q, t., p. 6y,
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" Se denominan de primer grado (fig. 3), cuando se lacera b desg§ v

rra la mucosa vaginal, 1a piel del perineo o ambos. Estos se -
pueden evitar con la extraccién lenta del nifo esponténeamente
y/o realizando la episiotomia (73). .

De segundo grado, cuando se lesionan la piel, la mucose vaginal
y mlbsculos del perine, generalmente éstos se prolongan a uno o

ambos lados de la vagina (fig. 3-B).

' De tercer grado (fig. 3-C), cuando se laceran la piel, la muco- '
sa vaginal, perihe‘y esfinter rectal, por lo que sé le Ilama =~
~desgarro completo (74). |

T De cuértdygrado cuando afecta los mencionados anteriormente pe-

- ro ademas, se lesiona la mucosa rectal dejando al descubierto -

la luz del recto (75).

V:Tamblén los desgarros de vagnna y perlneo se presentan en la ma,,
{1yor|a de las pac:entes observandose algunos més Qo menos grandes"‘

a}es decir, Ia magnltud varna pudxendo ser desde slmples separa--'

1'c:ones de la pnel y/o la- mucosa hasta desgarrarsa el perfneo -  ;

( /6)

: (73) MAE M, Bookmi]ler. Enfermeria Obstetrncna, Ed. lhiéramefi47 

cana, México, 1968, p. 398.

21(74) SHARON R. Reeder Luigi Mastroaani Jr., Enfermer:a Maternog- -

‘ Infant:] Oficina Sanitaria Panamerncana, Ed. Inglesa, --

' 1978, p. 330, .

(75) WILLIAMS Louis M, Heliman, Obstegric:a, Ed. Salvat, México
1980, pp. 343-34i, .

(76) MAE M. Bookmiller, op. cit., p. 398.
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Desgarros Vaginales: Estos se definen como una lesibdn de Ya“pg"'

R R ——————

red vaginal lateral que puede abarcar no sblo a la mucoss y pla
nos vaginales, sino también a la vejiga y recto, pueden produ-?
cirse por partos forzados, 2 rotaciones intravaginares del fof- 
ceps, a dilataciones violentas de vagina§ fibrosas mal irriga--
das o con cicatrices de partos anteriores o pof fetos volumino-
$0s Yy partos espontéheos.

Se comprueba realizando el tacto, palpandose hendiduras abier--

tas en las paredes vaginales, ekter?ofmedte el périne_no se a--
’pfecia si estd intacte por lo que se realiza un tacfb rectal y
sondeo vesical (77). ‘ B '

Los deSgarros vulvoperineales, se presentan con una frecuencia
del 40% en las. primsparas. Estos se clasifican.en cuatro gra--
dos de acuerdo a la extensxon que afecten (78). sSiendo ésta --
;"clusnfucac:on la ya antes. menc:onada, ' |
iiuDesgarros Peruneales. Los desgarros centrales del pertneo con ‘

"conservac:on anatbmica de la vulva Y del ano, se presentan en —:

pcrlneos altos y resnstentes (79).

Estos. se producen por una sobredlstéﬁsibnjnecéﬁica del'periﬁéo
'por la presidon de 1a cabeza u hombros fetales, lnstrumentos o -
‘ man:obras manuales del obstetra, adﬂmés. en teJ:dos f:b nsos, -
’fen prim:paras aﬁcsas. edema, h:popla5|a, pelvns estrechas, c:ca~

'trnces anteriores que no dejan dxstender-bien el perineo-y en -

variedades occipitosacrés que distienden mas el perineo (80).

(77) SCHWARCZ Ricardo, Obstetrnc:a, Buenos Aires, Ed. Libreria
El Ateneo, 1974, pp. 3-
{78) IDEM., p. 644,

(79) IDEM., p. 644,
(80) IDEM., pp. 644-645,
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Tratamiento General de los Desgarros Obstétricos:

£l tratamiento es quirdrgico, realizando primero, la visualiza-
cion de éste (desgarro), ihtroduciéndo un espejo de Sims dehtrb
de ta vagina y sujetando con pinzas de anillos los labios del -
cuello para poder inspeccionarse bien, si presenta un desgarro'
(81), se sutura inmediatamente después al alumbramiento, antes

de que la herida se contamine y se recomienda hacer una revi---
sidbn previa de vagfna y cuello antes de suturar el perine.

, Pdr‘lo generai~‘en desgarros de primero y segundo grado Sevdtl-~l

‘lxza anestesus local y en los de tercer y cuarto grado, anesteﬁ',ﬁi

sia genera] (82).

Cl primer punto debe suturarse arr:ba del angulo superlor de la

(herlda para cohnbur la. hemorragna de .un vaso retraldo poste--’ fo

: Mrlormente, se aproxnma los bordes del desgarro con- puntos sepa-,, ik

lf“rados con catgut colocados a un centnmetro aproxtmadamente (83)

- En la repjraCIon de desgarros unconpletos, se expone la hernda'

.fghacnendo traccnon sobre dos suturas colocadas en. los bordes de o

B T horqunlla desgarrada y un pedazo de gasa se apllca contra eiﬁ.ﬁ

cuello, para mantener el campo Inbre del-. escurrlmuento sangunno'

lento uterino, entonces se aproxlma el angulo superuor de 1a he'¢;

r:da con  puntos. separados con catgut ‘se hace’ una traCC|on sua-;)ﬁ
ove sobre ésta sutura para exponer los bordes que ‘se van ‘8 sutu—f -

rar con una dnstanc:a entre cada ung de un cent;metro\aproxlma€ 

" domente (84).

{81) BECK., M. D. Alfred, Practica de Obstetr|C|a, Ed. La Prensa
- . Médica Mexicana, Mexnco, 1977, pp. 773-77h.
(82) SCHWARCZ Ricardo, Obstetricia, Buenos Aures. Ed. L:brertah,
El Ateneo, 1974, pp. EEE'GHS. e
(83) BECK. M. D. Alfred, op. cit., pp. 773-774.
(84) IDEM., pp. 773- 774-779.
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En los desgarros completos, se ponen los puntos. separados a la

pared rectal a medio centimetro, despues de cerrar el extremo -
del esfinter, se coloca un dedo dentro del recto, hacnendo trac
cién para determinar si &stos han sujeto ‘al esfinter. Poste---
riormente, se refuerza lz sutura del recto con puntos separados
vy se sutura la vagina (85}, |

En la reparacion de desgarros vaginales, se aproximan sus bof—f 
des teniendo cuidado de suturar bien los désgafrdsfde 1a parea
anterior.'pues de lokcontrario, pUede‘ocasiohér un cistocele vy

causar éste, dificultades en partos futuros (86).

»"Mediaas quefdisminuyen el riesgo de-suff?r’un Désgarro'
1) Evutar que la cabeza feta] desc:enda muy rap:do, tan pronto
‘;como el cuero cabel ludo aparezca en el anlllo vulvovagtnal
*‘observaré el qescenso de esta. si es muy répudo, se controlara ‘>
~ésta, colocando la mano en el perlcréneo retardando asn su avan
.ce y lta salida sabita deI nifo con. el consngunente desgarro.
.'2) Favorecer 1a flexlén-> se realizara una Irgera presubn hac:a
‘abaJo sobre la parte que se presenta, permlttendo aS| que 1a ny
ca se co]oque baJo 1a s:nf:sns. ' |
i 3) Favorecer la extensaon. cuando la nuca llega baJo la smf’r--—"i

“'sis 1a mano que esta sobre la cabeza controla el progreso.

(85) BECK M. D. Alfred, Prictica de Obstetrlcsa, Ed La Prensa
~ Médica Hexncana, Mex:co, 1977, p.. 779 '

(86) BECK M, D. Alfred op. cit., pp. 265- 266
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4) Extraer la cabeza cntre las contréccioncs por medio de 1a ma

nxobra de Ritgen; cuando el plano suboccnpntofrontal, estd por
n1cer, se pxde a la’ pﬁc:ente que deJe de pujar, las manos del -
”nmdlco detienen la cabeza hasta que termina 1a contraccién que
habrs dado fin al parto y con la otra mano cubierta con una com
"presa ester:l hace presnbn a través de las partes blandas ma--
];ternas por detras del recto y empu;an hacia arr:ba la cara y la
rrente ; ‘ ‘
ij) Reallzar la per|neotomna 0. epls'otomna prof:]actlca (87)
'fG) No extraer el feto en Ias presentacnones pelv:anas
7) No apl:car forceps ’ ‘ '
#18) No permnt:rles puJar antes de que el cuello se haya di!atado e
5f por completo (88). o
- coMPL ICACAIONES

QComo consecuencaa de ésto

:6n del cérvux con exposicuén de las gléndulas endocervucales,fﬁ

P oducto as_de moco. frecuentemente es 1a causa ‘de la leucorreaﬁj

:'ersustente (89) se pueden presentar tambnen lnflamacaones ag_l

Tles, rectales o ves:eales (90) o rela;ac:én del suelo pelv:co -

°con rectocele, castoce!e o |nc|uso un prolapso uterlno (91)

" (B7) BECK, M. D. Alfred, Practica_de Obsfétf}cia‘ £d. La Prensa
N Medxca Mexicana, Mextco. 1977,. pp. 5- -
5(88) SCHWARCZ Rncardo, Obstetricia, Buenos Afres, Ed, lererla

E1 Ateneo, 1974, pp. 6L2-6L3-644 .
(89) WILLIAMS Louns M. Hellman, 0bstetr1cna,,Ed Salvat, México
1980, p. 712 »

: (QQ) MAE M. Bookmilier, Enfermer1a Obstetrnc:a d.~|ntérameri-

v cana, México, 1968, pp. 398F399
(93) SCHWARC? thardo op. clit. p 6&#

vdesgarros. 1a ever- S

,;fdas o cr6n|cas del tejndo conJuntuvo pelv;ano, flstulas peruneaj"
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ACTUACION DE LA ENFERMERA CON PACIENTES QUE PRESENTAN
DESGARRQS -OBSTETRICOS -

El cuidado postoperatorio que se debe tener con pacientes que -
presentaron un desgarro cbstétrico, cqmprénde el evitar 1a con-

taminacién de]~sitib de la operacion por brina o las heces y el

alivio de las molestlas, Y mas tarde el restab1eC|m|ento indolo b

ro de tas funcuones norma]es del lntestlno (92) As1 pues debe :
v;gularse estrlctamente 1a temperatura ya- que la fiebre es ~---
Ausua]mente el primer snntoma de un proceso :nfecc:oso E1 pul-
so. puede ayudar a determtnar el s;gnaf|cado de la. temperatura,
51 pasa de 100 se notnf:cara al medlco de |nmed|ato (93) :
’ a dleta debe ser de pocos resnduos 0 dleta lqulda para redu——

cir el volumen de contenndo |ntest|nal Y dlsmlnu1r la neces;dad

de la defecacnon en el Perlodo Postoperatorxo unmediato Para,:ufW

- convenlencia de la pacnente Y el cnrujano puede dejarse a per-

;manencna una’ sonda veS|cal despues de la operaC|on (9#)

(92) MILLER Norman Y Hazel Avery, EnFermerna G|nec016q|ca,;Ed{-
" Interamericana, México, 1966, p. 128.

(93) SHARON R, Reeder Luigi Mastroiani, Jr Enfermeria Materno

-Infantil, Of icina Sanitaria Panamerxcana Ed. inglesa, --
1978, p. 353 : ‘ ,

(9&) MILLER Norman y Hazel Avery, og t., p. 128,
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CATETERIZACIUN: Debido a que los tejidos de los genitales ex-

ternos han sufrido cierto grado dg trguma y estan adoloridos, -
debemos de hacer saber a la madre que estamos cbnécientes de la
situacidn por 1o que se actuara con pfecausiones especiales pa-
ra no causar molestias,

Al separar los labios se tendrd cuidado de no tiraf de las sutu
ras perincales o vaginales, previo a ésto se contarid con una --
buena iluminacidn. | »

£l meato urinario y area circundante habran sido previamente --
llmpxados, con cierto grado de frnccuon a fin de limpiar el ---
4reca en forma adecuada. Se tendrd culdadp de que no‘penetre*lé
solucién antiséptica utilizada debido al peligro de cohtahina--

cibn del canal del parto.

ilﬁLIMINACION INTESTINAL Es necesario tomar med:das de preven~—

cibn a fun de evitar contamnnacuon con las evacuac10nes.‘ En és

' te punto queddvuncluuda 1a dlota antes,menclonada (95) "Para -

el restablec1m|ento de las funcnones lntestlna]es puede ordenar

se un enema de retencidn constntu:do por ace«te de capacndad de
200 ml. para rcsblandecer las heces y hacer el prumer movimien-

to: :ntestlnal postoperat0||o |ndoloro y atraumatlco (96)

{95) SHARUN R. Reeder Luigi Méstroiani, Jr.} Enfermeria Materno~» 
~infantil, Oficina Sanitaria Panamericana, Ed. inglesa, ---

1978, p. 355.

(96) MILLER Norman y Hazel Avery, Enfermeria GlneCO]OQIca, Ed. -~
interamericana, México, 1966, p. 128,
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CUIDADO DEL PERINEO: El1 cuidado perineal se utiliza para lim--

piar lé vulva, el perineo y la region anal,'para prevenir las -
|nfeccuonns y favorecer la cicatrizacidén del perineo y epussoto
mia. Este procndxmnento es muy importante ya que la enfermera
aprovecha para inspeccionar el area y la secrecion de loquxos.
Esta asepsia, se realizard cada vez que la madre orine O eva---
’cuc. Para la limpieza se ut:llzan toallas: desechables. torun--'

';daé y/o gasas,uJabon suave, agua,_pnnza'de anillos vy guantes;

- La enfermerd se 1wva lms manos cu1dadosamente

- Ret«ra 13 towlla sanxtarla \2 observa las caracterlst icas de -
| loquuos (olor, cant:dad)

ﬁ¥ La ltmpneza con 1as torundas y/o gasas,’sp iniciarad del fren-
.“te hac:a atras. para ev:tar la contamxnac16n del vestlbulo,f—

TTpor contacto ‘con la regnon anal 7' .' "

.o

2,?§Se I:mpuan los labnos mayores, yendo del pubns al per:neo
 if Se utlllzara una torunda y/o gasa solo una ocaS|on y se dese-';,}
‘fchara ' ;
- Se secara el area en la mlsmarforma ’
- Para lamplar 1a reglon anal se’ :ncllna a- la madre, en decubl!"

;to lateral derecho o nzqunerdo y. se separan los g]ﬁteos antes_-

de lnmpaar pernneo Y regton anal

- Sa presentan los muslos y gluteos loqunos, pueden lavarse con"”

'agua y jobbdbn como es: comun, ya que no es necesario l:mplarlos
en la misma forma que la vulva. »

- Si se utilizwh toallas o torundas mbjadas,-ést=s nunca debe- -
,ran ostar chorreando para evntar que 1a soluc:on dp llmpneza

(penetre en la vagnna
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- La toalla sanitaria limpia, se toma por 13 céra externa a fin
| de que los dedos de la enfermera no toquen la tafa que esta -
en contacto con el perineo, se coloca en la.vulva empezando -

por el frente y extendiéndola hacia atras.

La enfermera se encarga de realizar éste procedimiento hasta -
- que la madre es capaz de hacerlo por si misma, déndole previa -
‘;instruccién a ésta cuando se le realiza en la cama.

Pero a pesar de ésto, la ehfermera es la'ihdiéada para~inspeéi-

cionar el perineo diariamente de preferencia en la mafiana, para

~ asegurarse que los puntos de la episiotomia y/o desgarfo'obsté-
“trico sea éste del tipo y localizacidn que fuere, estén cicatri
'zando bien, asi como de la cantidad‘y cafécﬁer?sticas,de los lQ
Aqgib# anfes«de que. la pacfenté se bafie (97){,»‘ | 7
lJoéspués de que orine, se le exp1i¢aré'como fimpiarsé Qéladélan-
te hacia atréé;futilizando el papel higiénico una 5613 vez. ‘
' El‘deﬁague de limpieza del inbdorb, sé.héré sélo‘cdando la ma--
’dre esté ya de pie, péra‘évitar que él'agua.salptié Iaifegiéﬁ'a
~.perineal. | ‘
Se aplicard calor seco para févoreﬁefy1a ciCatrizacién‘por 26-~

-25 minutds dos ovtreSVveces~a] dia (98).

(97) SHARON R. Reeder Luigi Mastroiani, Jr., Enfermeria Materno
-Infantil, Oficina Sanitaria Panamericana, Ed. Inglesa, -~
1978, p. 357. ' : B

(98) SHARON R. Reeder Luigi Mastroiani, Jr., op. cit., p. 358.
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En un desgarro de tercer grado, es muy molesto mantenerse senty
da por 1o que cs aconsejable, el empleo ‘de un cojin de caucﬁo -
“inflado, con aire para sentnrse (99).

 Se suministran: anatges:cos para dnsmlnuar ]as mo]estuas, éstos

nndlcados por el médico, asi como antibidticos para preven:r 12
infeccidn (100) .

) MILLCR No rman y Hazel Avery, Enfermcrna G|neco)6Q|ca, Ed. i
’Interamerucana,,Mexuco, 1966. P 128

(100) SHARON ‘R. “Reeder Lungc Mastr0|an|. Jr.
' no-infantil,

1978, p. 358-

. Enferméria‘Mater-'
Of icina Sanntarna‘Panamericana, Ed, Inglesa,




50

DELIMITACION DEL CAMPO DE ESTUDIO:

E1 trabajo de xnvestugacnon. se llevo a cabo en el Centro Ma-
terno- Infantil "Maximino Avila Camacho". ublcado en Constn-

'tuyéntes‘No. 240.

‘ METoooe-‘

f‘UN!VERSO-~ El un|verso estuvo representado por 60 mujeres en

}'el segundo perxodo de trabaJo de parto y puerperno unmedxatolf ‘

“,ERpcgq1M|EquS E‘INSIRUMENTOS£~j,f‘

(S

f Para lograr los objetnvos, se: utnlnzé como anstrumento un,—»

: cuestlonar:o que se- resolvno por medio de la’ observacuén dx-
recta de lafpac|ente en el segundo perlodo de trabajo de par
to y datos anteriores de su expediente clinico, pbr la res--
‘pOnsable_de Va investigacién.

(Anexo 1).
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COMPROBAC |ON DE HIPOTESIS,

Como se observa en é&ste cuadro (1), la méyé??a de las pacientes

investigadas son jovenes, en edad altamente reproduétiva, e] -F‘-
| 36.6%, sin problemas aparentes de vaginé y/o perine fibrosbs, -
- pues éste problemé se presenta‘gene}alnente en mujeres afiosas -
: przm:paras correspond:endo al 5% del total de las mujeres |nvesb
trgadas, por éste motnvo, se puede producar ‘alqGn tipo. de desg_,-
rro. ' ’
AEn éste cuadro (2) el 3.3% tenian 30-32 semanas de embarazo y -
el 28.3#% tenian 36-38 semanas, hac iendo un total del 31.6%, --
;'considéréndosé ppr'é) nomero de semanas dé~émbarazo, un pérto,f

?'prénétufb;,refifméndose-pbr lo cual, que éste tipo de parto pue

i;de ocasnonar tamb:en una lacerac:on cerv:covulvoperlneal por 1a
'?sa]nda sobxta del” producto por el canal del parto.

ifEs_tmportante anallzar éstos resultados (cuadro 3), ya que un -
“gran porcentaJe 53%, de las mujeres :nvestlgadas, presentaron -

"cerV|C|t|s y en general sumando el otro thO de infecciones, ha

’cen un total del 704. éste tipo de: Ieucorrea, puede estar sien-

'Ldo ocasnonada por una complncac:on de un desgarro, producndo en )
?partos anteruores en donde hubo exposrcnon de: las gléndulas en-.
[‘docervncales, productoras de mqqo.
Un 76.6% (cuadro 4), o sea la suma de 16.7 + 25.0 + 21.6 + 13.3
= 76.6%, tuvieron un tiempo dentro de los limites normales para
el ler. periodo de trabajc de parto y un 23.4%, tuvo un trabajo

de parto prolongado causante de una lesidn obstétrica.
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'n el 20. periodo de trabajo de parto, un 81.7% de las mujere§
investigadas, duraron un promedio normal de t ‘empo oara éste --
periodo v un 18,3% presentd un parto ésponténéo stbito que durd
de 0-5 minuteos (las pncientes‘1legaban en perfodo expulsivo) -
ocas ionandose a veces por ésta razdon un desgarro (cuadrolslf
La mayoria de losrpnrtos, fuéron conduc idos el 73.4%, evitando
que 1a cabeza descendiera muy rapido, controléndo 1a salidavsg~
bita de ésta con la maniobra de Ritgen, el 18.3%, tuvo un par-
to expontdneo causante de algﬁn’tipo de lesidn cervicovulvope-
rineal (cuadro 6). |
En el cuadro 7, se observa que en un 20%, se usd forceps y en
un 80% no se uséron (éuadro 8); en un IQ%,'se usdé el forceps -

tfpo Kielland y en un 8, 3% de 'Simpson (cuadra-9), indicados:-

i por per:odo expulsuvo prolongado en un 8. 3%, por varaedad de

'°‘posnc10n en un 6.6% vy proftlactlcos en un 1.7%, conslderéndose <

' 'que‘el uso de estos. provoca desgarros per:neales. cervicales

y/o'vaglnales. Por ]o-general Tos forceps Kle\land producenf.1 f

los desgarros cervicales en mayor porcentaje que los de Simp--
soﬁ ers los de Kiellandvse usan cQando lavéitdra de la toma -
»ésﬂmédia esta es usada cuando la cabeza ha alcanzado o pasado ;
las. espnnas cnétucas, pero no ha Ilegado al p|so de la pelvus_'
El uso de los forceps-causan»un desgarro por un mal;manejo de
éstos, porque no haya pnardflataéién completa, por sufkimientb
fetal etc., (ya mencionado en marcoiteérico), |

El 76.7%, de los partos. de las parturientas, no presentaron --
niﬁgﬁn probluma, es decir, fueron eutScicos y. el 23.3%, ?DeronT
partos distdcicos ocasionados por una.variedad de posicién’o f~‘

por uso de forceps (cuadro 10),
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Un gran porcentaje 48.3% de los productos obtenidos tuvieron un

peso de mds de 3 kg siendo ésta también una de fas princibales
causas que provocan los;desgarros perineales de lo.. & 20. - - -
(cuadro 11).
Este cuadro és uno de los mas importantes de la investigacién -
pues es donde es donde especifica la comprobacidon de la hlpote-
sis '"'La episiotomia en primigestas disminuye el riesgo de des-
garros cervicovulvoperineales ''.
Como se observa a la‘mayqua de lasqprim1paras en la actual idad
se les realiza la episiotomia al 68.42% de las mujefes investi-
gadas, para asi tratar de disminuir el riesgo de que tenga un =~
desgarro, no lograndose eliminar totaimente esta lestbn, pues -
varias ocaS|ones, las paC|entes l1egaban en periodo expu151vo,
por una desproporc;on cefalopelvnca o] por ia extraccibn con for~:~
',ceps (cuadro 12).
" Los resul tados reaffrmén la hipétésis'formuladé pues_de 68f§2% -
de las brim?garas que se les realizé_ialepjsiotomT?, sblo se =-
desgarraron el lb.SZ% Y no se de§ga(rar§h el 57.90%; a las mujg
res que no se les realizd la episiotomia, fué al 31. 58%, tenien -
-do desgarros el 21 .06% (cuadro 13).° Los tipos y grado de desga
rros sufridos fueron: vag:nal de’ prnmer grado el 5 27%:; vagunall
de segundo grado el 0%, percneal de prumer grado el 10 52%, pe-
‘rlneal de segundo grado el 5.27%, cervical de primer grado el -
10.52% y el cervical de segundo grado el 0% (cuadro 14). Sien-
do los més comunes, los perineales y cervicales de primer gra--
do. Es de llamar la‘atencién, el gran porcentaje de desgarros
en multiparas, pues fué del 73.18%, originéndose por varias cay

sas siendo una de ellas, principalmente, por la confianza de --
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que éstas mujeres tienen los tejidos elasticos y no ameritan --

que sc les realice una episiotomia comprobéndose lo contrario -
el cuadro 15, especifica el porcentajé de los tipos y grados de
-lesidon del canal del parto producidos. Otro dato importante --
que se comprobd durante la investigacidén es que hay varias pa--
clientes que sufren reincidencia de desgarros, correspondiendo -
al 15% del total de las investigadas (60 mujeres) (cuadro 16).
 Las’mujeres con reincidencia de lesiones en él canal del parto,
fueron 9 (15%), éstas se desgarraron 20_veces. es decir, la mis
ma parturienta en ocasfonés, se aesgarraba no sélo en el pkfmer
- parto, sino en los subsiguieﬁtes 0 sea que una pafturienta pre-
Vsenté desgarro per:neal -de prlmer grado dos veces, otra lo pre-
sento en tres ocasuones., Dos mUJeres tuvieron desgarro peri---
L heaI de segundo gradq, dos veces, otra mﬁs, presenté tres vecés
¥_desgarros mnxtos, es decnr. una ocasuén vaglnal de prlmer graddfﬁi
:otra perlneal de pr:mer grado vy posterlormente otro vagana! de- ‘
bprxmer grado. Las otras cuatro mUJereswrestantes, para sumar -
las nueye, con‘}einéidéhcia de desgarfds tuvferon'desgafFOSVMig
:tos, es=décir. perinea! vaginal y/o cervical-'e! ntmero total
fué de 20 desgarros en las nueve mu;eres (cuadro 17). :
vLas mu;eres con trastornos durante el embarazo Fué del 31.6% -
: del'total de_las mujeres embarazadas wnvestlgadas, algunOS‘deu-
los problemas'mencionddos Fuéron una pauta para el uso de for--
ceps, como es eh el caso de la cardiépaté y la preclamsia Seve-
ra que ocasiond que se usaran &stos (forceps) y se causaran des
garros perinéa)es de primero y segundb grado (cuadro 18).
£l 61.6% de 1hs invéstigadas, tuvieron:afoftunadamehte atenc ion

prenatal ya que, mediante ésta atencibn ée<puede valorar el es-
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tado de salud de la paciente y el producto para asi, en el mo-
mento del parto, tener las precauciones correctas y evitar al

max imo las complicaciones que pongan en peligro la salud mater

no fetal (cuadro 19).




CUADRO Noi .

AD DE LAS PERSONAS INVESTIGADAS.

"Gpos de Edad - .',»’Fra't:uenci'd.‘v*’l Porcentule (%) - W 5

‘No. .

——

e a0 | e | 284
K2 g  2|'— 25 - 22 o _‘:3‘6'.6‘"
3 | 2-3 | o  }  so0o |
a4 |m -3 | 9 | ®O
R RN R R % e %v,fﬁ"{"?f:i{O,, -

TOTAL . . . e - oo

CUTUENTE: 't Dalos (Ic ia investigacion reahzada cn el Centro Materno- infantil; Maxsmino Avila -~
. " Camacho. ubicado en Constituyentes No. 240. AGOmu;erz.s en el Segundo Periodo :
(lr lr.lh'uo de Parto y Pm merxo Inmuhato - e .




CUADRO No2

DAD DEL EMBARAZO DE LAS PERSONAS INVESTIGADAS

_ Frecuencia 1 Porcentaje. (%)

o 30 - 32 2 b 3.33
33 -3 | o | 10.00
36 - 38 B | 2834
39 - 41 3 |  eso00
4 dear | 2 | 33

ST VIS
&
]
b

| UEN} P Dle’~‘, dela mvesugacuon rea!nzada en e|Centro Malemo Infantit; Maximinog Avila-
Lt Camatho, ubicado en Constituyentes No, 240. Ammmeres en et Sequndo Periodo .
e lmh.uu de PdﬂO y Pueiperio inmedmlo .




ERVICAL

CUADRUO No3

ERSONAS INVESTIGADAS QUE PRESENTARON INFECCION VAGINAL Y/ 0

"Frecuencia

. “ Tipo de
NO'J |nf0cc|on _

Tricomonas
Moniliasis
M ixto .
S/

T TR Y R

1 | Cervicitis

32 -

Porcentaje (%) J |

. 633
8.3
5.0
30.0

TOTAL.

e0

1000

S FUENTE:' Datos de la mvesngacmn realnzada en‘el Centro Materno lnfantll Maxlmmo Avaia :
: “ Camacho, ubicado.cn Constituyentes No. 240. A 60 mujeres enel Segundo Periodo
de Trabam de P.xrto y Puerperio lnmedlato S )



CUADRDO No. 4

[MPO QUE DURO EL ler. PERIODO DE TRABAJO DE PARTO

No., Tlempo (Hrs)

Frecuencia - }

|
4

10

BT - T S TR

iy

’ 3
e
o

e
s
18
21

10
¥}
13
8

Porcentaje (%)']
ST% 2
25.0

216
B T =
o |

ToTAL

60

1000

L FUENTED o Datos m- Ia mveshgacuon realuada en el Genlro Materno lnfanm Maxiinino Avua LT
N ‘Camacho, ubicado en Constituyenles No.240. AG0 muleres en el Segundo Penodo Lo

o de Traba;o de Parlo ¥ Puerpeno Inmediato




CuUAaAaDRDO No.5

EMPO QUE- DURO EL 20. PERIODO DE TRABAJO DE PARTO

No. }[Tiempo (Mirp); Frecue ncia Porcentaje (%) |

|

BN | NS —
o o - s | u | 83
i - 10 e ~ lao
-1 e 183
16 - 20 | 9 R 150

| 21 -25 € | oo

N e Bs N

~ToTAL 0 1000

L dn Traha;o de Pano y Pucrpen i0 lnmedlafo

Ddtos (Ie la mvesngacnon reallzada en el Centro Materno- Infanti; Maxlmmo Awlaj B
“ Camacha. ubicado.en Constituyentes No.240. A 60 mu;eres en el Segundo Penodo; el




CUADRGO - No6 .

%NAS INVESTIGADAS QUE TUVIERON PARTO CONDUCIDO O ESPONTANEC

— v — e
Vo. liTipo de Parto L Frecuencia v

' Porcentajs . - (%)

| | conducido | al :18,3

2 | Espontaneo 44 73.4

FUENTE: 2,=‘ ‘Datos de la mveshgamén reahzada enel Centro Materno Infantnl Maxlmmo Avila ,
... ..Camacho, ubicado en Constituyentes No. 240. A 60 mujeres en el Segundo Perlodo .
. de Trabajo cle Pano y Puerperlo Inmediato: S ,




CUADRGO No7

RSONAS INVESTIGADAS EN QUIENES SE UTILIZARON FORCEPS

No. Uso de Forceps ~Frecuencia || Porcentaje (%)

P — — — = |

ol st 12 | - 200

"ToTAL. .. 80 - . 000

FUENTE. . Dalos de la investigacién reahzada en el Centro Materno lnfantll Mammmo Avila e
“Camachg, ubicado en Gonstituyentes No. 240. A 60 mujeres en el Segundo Penodo o
de Trabajo de. Parto y Puerpeno lnmemato : , o




CUADRO Nos

TIPO DE FORCEPS QUE SE USO EN LAS PERSONAS INVESTIGADAS

No. - ||Tipo de Forzcople Fre éu('il‘l_é,i‘q~ wo poré.h'qjé . A |

R ,

| simposn | s S T
Kielland. | & | 100
| Neagete | 4}

FUENTE: +  Datos de la.investigacién realizada en el Centro Materno-Infantil, Maximino Avita

*.de Trabajo de Parto.y Puerperio inmediato. -

. Camacho, ubicado en Constituyentes No. 240. A 60 mujeres-en el Segundo Pericdo .~ -




‘CUADRO Neo

‘hbmcm DEL USO DE FORCEPS EN PERW '!ﬂVESTIGAmS

I R R R
Vmuhddopom

, Pprccn_ig]c [ B

(N .3
Fnﬂlocﬂco ‘ o
Mpmm[, SRR TR |

7
o
w0

e o o N

oo

' FUENTE: gatos 46 la investigacion realizada en el Centro Materno-lntanul Maximino Avila

Do amacho, ubicado en Constituyentes No. 240,.A 60 mu;eres enel Segundo Periodo -
P EP de Traba;o de Parto y Puerpeno lnmednato :




CUADRDO No.10

IPO DE PARTO EN LAS PERSONAS INVESTIGADAS

["ﬁ"* ]ﬂ;‘ip? 4:1"¢4<\Hp<3rtowJ Frecuencia Porcentajg ‘(%)
0 ,éutocico 46 | 76.7
2 | Datdeo | 14 |  m3

To TAL B 60 5 A IOOO e

‘.  , FU‘EN'TEL | Datos de Ia mvesugadon realizada en el Gentro Materno- Infanul Maxnmlno Avala' -

Camacho, ubicado en Constituyentes No. 240. A 60 muyeres en el Segundo Penodo
de Trabajo de Parto y Puerperio lnmedlato




CUADRDO No. l

;PESO Y No. DE PRODUCTOS OBTENIDOS DE LAS PERSONAS INVESTIGADAS

1 Ne. 1 Peso (on Kg.) Frecuencia. j Porcentaje - (%) J
I 20 - 25 . R : 6.7
I | 25 - 30 27 45.0
i .4 de 30 .29 BRE ¢ : 483
TOTAL" €0 1000
‘FUENTE'f Datos de fa lnve.,txgacmn reahzadaenel Centro Materno-Infantil, Maximino Avila

- Caimacho, ubicado en Constituyentes No. 240. A 60 muleres en el Segundo Periodo
v de Traba;o de Parto y Puerpeno Inmediato.




CUADRO Nol2

MUJERES INVESTIGADAS PRIMIPARAS QUE SE LES REALIZO EPISIOTOMIA. |

No. Primiparas| Frecuencia Porceniaje (%)

| -} ©/episiotomia - S R TR . e8.42

2 s/ebisiotomla b e | "§Iu.k'58

ToTaAL. '7::{;‘9‘ 100000

, ,FU'E'NT.E:‘ " Dalos de la’ mvesltgacubn reauzada enel Cemro Materno lnfantui Maxnmino Awla o
ST Camacho. ubicado en Constituyentes No. 240 A 60 muleres en e! Segundo Penodo
m, Trabajo de Parto y Puerpeno inmediato. ‘ S

|




CUADRO No. 13

COMPARACION EN MUJERES PRIMIPARAS DESGARRO CONTRA EPISIOTOMIA

LNo. ~'Ro|uci6n’ ‘ AFrocukoncldf ‘ Porcéqit_ajo.A‘ (%)

: C/E%motomh_ L2 ) - 1o.52
.Desgarro. ‘ o o A :
SIEphlotoma 1 4 e 2108

1 g/'g ﬂo“m 1" | . 8re0
_; ,,SIEpmatgmm g e o tos2

S ST TR X

FUENTE: - Datos dela mvwhgacnbn rcahzada en el Cemro Materno Infanm Maxsmmo Av:la’
o v o0 Camachao, ubicado en Constituyentes No_240. A 60 mu;eres enelSegundo Per;odo
‘ de Trabam de Parto y. Puerperio lnmedxato ‘




PERSONAS PRIMIPARAS QUE

"CUADRO No. 14

PRESENTARON ALGUN TIPO DE DESGARRO

Tipo de Di__.gorro

Frie,cucn,ci_a : ;’Pbréonfdj. (%) l

L N'o'.v’

1 ‘,Vojindl e

Vaginal 2°

~ Perineal I*

 Perineal 2°

~ Cervical 1° -
COrvical 2

| s Desgarro

————

sar -
000
10.52
I . 4
[ 10,82

M O

‘N

T OT AL

 FUENTE:

',Datos de la mvestlgacmn reahzada enel Centro Matemo Infantll Maxnmmo Avila® ‘
-Camacho,-ubicado en Constituyentes No.240. A-60 mu;eres en el Segundo Perlodo , bt ,’,;-

T "‘;‘de Traba;o de Parto y Puerpeno lnmednato




CuU A DRDO No. |5

MUJERES MULTIPARAS QUE PRESENTARON ALGUN TIPO DE DESGARRO

No. = | Tipo de Desgarro grado Frecuencia Porcentaje (%)
o vaginal NN 5 220

2 -~ vaginal : 2. 3 7.32

3 | Perineal o {14 ' 34.14

4 | Perneal 20 6 : S 1464

5 | cemvica . | . | 2 . 488

6 | cervical | 2. o0 | 000
o fosso b oe= o b el
T oo TA L a7 100.00

FUENTE: : Datosdela mvcshgac:énreahzadaenelCentrolValerno Infantil, Maximino Avila

- Camacho, ubicado en Consmuyenles No.240. A 60 mujeres en el Segundo Pericdo "
de Traba;o de Parte y Puerpeno Inmedtato , o ‘




"CUADRO  No l6

PERSONAS INVESTIGADAS CON REINCIDENCIA DE DESGARROS

No.i] 'R%':‘f:;fg.d’- Frecuencia Po}codtojo (%)
1 " si o 9. L : 5.0
2 | No | s1 . 8so

FUENTE:  Datos de la investigacion realizada en el Centro Materho;lntantil, MaximinoAyi!a' SRR
: " 'Camacho, ubicado en Constituyentes No. 240. A 60 mujeres’en el Segundo Pericdo ~ .
. de Trabajo de Parto y Puerperio Inmediato. o T , :




CUADRO Nol7

No DE VECES QUE PRESENTARON REINCIDENCIA DE DESGARROS, GRADO
Y LOCAL!ZACION Ot ESTOS o

e~ 2

L ‘No. -jliGrado y locnlizaci%[ .Frecuo_nc'ia ! Porcentaje (%) 4

| ' Vodinal I® 4 | mo
] ’ 5.0
45,0

. vdgin‘o 12
Perineal- I°®

-Parineal 2° 25.0

" Cervical 1° ‘ T . 50

NP R SRR 7 N X

o : ";FUENTE:”* -~ Datos de la mvesttgacum reahzada en el Centro Malerno Infantil, Maxlmmo Avﬂa
LT "Camacho, ubicado en Constituyentes No.240. A 60 mu;eres enel Segundo Periodo -
de Trabajo de Parlo y Puerperlo Inmed:ato ‘ .




CUADRO

EL EMBARAZO

No.._la

PERSONAS lNVESTIGADAS QUE PRESENTARON TRASTBRNOS DURANTE

“No, _[llTi po de Trastorno

Frecuenci

_Porcentaje (%)

‘|Preciamsia  leve -

'Ft‘o‘clam’i‘c' Sevéro ‘

| Caidiopatios_f 1

| varices de 1abios |
AHipOCI’OMico

| 'Sy/'-r‘l"raiiérvno;f _5 :

s am MO

ar

=)

T
83
3.3
33
| '76 7
| 68.4

S ToTaAL

100.0

L FUENTE . Dams de I mvesugacmn reahzada en el Centro Malernu Infantil, Maxumno Aviig
B -Camacho, ubicado en Conslituyentes No. 24() A0 mu;eres en el Segundo Permda
L. de Traba;o de Parto Y Puerpeno lnmedlam : .




CUADRDO No. i19

PERSONAS INVESTIGADAS CON ATENGION PRENATAL

L No. ‘PA’,:::‘;':'", Fre cuen‘cie | ’ Lfg"?intﬂif (%) gt
i Si :57  61.6
2 ' ~°_3 23 - Je4 |
1 TOT A ,_ | so o |ooo
FUENTE * Datos d’e la investigacion reahlada en eléen-tro Materno I;zfantll MaxnmxnﬁAvsla i

Camacho, ubicado en Constituyentes No. 240.A 60 mu;eres en el Segundo Penodo
de Traba)o de Parlo y Puerperio | lnmedlato
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CONCLUSIONES

AGn cuando en la actualidad hay mayor .nGmero de personas mas - e
capacitadas para atender un parto, hasta el mis habil de lésvmgw‘
dicos‘O'enfermeras parteras pueden verse impedidos para evitaf“ 
dafios al organismo materno, como en éste caso, un desgarro cer- .
vicovulvoperineal.

Algunos de éstos desgarros se llegan a conslderar como lnevita- ;;
bles en el parto, como el desgarro de prnmero y segundo grado,

en la primipara y atn en ‘1a multrpara : _

En oéas;ones, estos no son superfccnales por lo que no se les -
reconoce inmediatamente, su lmpqrtancna depende de 1la extensi§n  
del desgarro. | V ‘ |
“Los desgarros snevntables en el parto, no producen problemas y
c:catruzan ‘con rapldez, pero otras ocasnones es necesarlo realf
Jzar una. revnsaon cundadosa del canal de parto para detectarios
Y correg:rlos lnmedtatamente, pues de lo contrario puede ocu-—*»
rrir una hemorragla lntra o extraperutoneal cuando el desgarroz

se extnende hacia el lnternor del Gtero vy provocar ‘asi un cho~- 

' que hlpovolémlco, una incompetenc:a cervical que provoque. abor-

'tos repet:dos, por una laceracnbn mal reparada a traves del ort
f:c:o interno o-una cicatriz flbrosa que ocasuone una unfec-—--f

t:cnén _‘ ’ .

En la actualsdad las mujereskse concientizan ﬁés de la,EeSpon-f
sabilidad de ser madre y se atienden oportunamente, cuando sa--

ben que esté&n embarazadas acudiendo al médico para su atencxbn

prenatal y les detecten problemas que pongan hasta en pellgro

de muerte la vida de la madre o el producto
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La hipbtesis formulada de que 'Lla episiotomia en'primfgestas -
,disminuyé el riesgo de'desgarros cervicovulvoperineales ", se.?
cumplid, ya que un gran porcentaje de las mugeres prtmlparas, =

se - les rea!xzo 1o eplsxotomaa o perxneotom«a evitando asi que ~

se provoque un desgarro; Los resultados de 1la :nvestlgaCIén --
que afirma éstavcémprobacién de la hipdtesis, es que de un to--

tal de 60 mujerés investigadas en el Seguhdo per?odo de trabajo
. de parto. 19 eran prlmxparas y L. mUJeres eran nmltlparas

El 0,52A de Ias prnmnparas se desgarraron y el 73 .18% de” !as -
‘multlparaf tanbnen se desgarraron, pero en mayor proporéton que
las prumeras, por diversos factores, éstos-” ya mencuonados en el
“marco teornco cspecnfucando que uno de los més lmportantes-es, ”_

J;que no se. les rea]izaré una epnsnotomaa profuléct«ca. para. evi-

tar un desgarro obstétr:co.t .
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SUGERENCIAS

Es conveniente concientizar a médicos y. enfermeras de'ialimpqi
tancia de hacer una exploracibn cuidadosa de} canal-del‘ﬁarto;
después del nacimiento y alumbramiento, ya que con ésto, se --
tendria una segurldad de que no hay ninguna !esnén obstétrica"
y-asu ev:tar problemas Futuros a Ias mujeres nnvestigadas de -113
'tener una’ re]aJacxén del suelo pe!v:co.
Cuando se repara-un desgarro en Jos partos futuros es’ necesa-;jf
.rxo real|zar una. epns:otomla proFxlactlca para eVItar de nuevo  :

otro desgarro producido por una cicatriz anterior fibrosa.

'Ademés de que se valore con’ deten:m:ento a las mujeres m&It:pa35‘

rras, la elast:cudad de sus teJldOS vulvo pernneales, ya que mu;

”’;chas ocas:ones por saber el antecedente de que son multTparas'

If ya no- se les realiza la perlneotom:a o eprszotomna y como se

fobservo en los resultados de la :nvestlgacabn hay un mayor por'

“\‘centaje de desgarros en éstas. por este descundo y confuanza L

© . de médlcos Y enFermeras.

o ose debe presxonar a las parturientas para que acudan al médxco.}ﬂ

,v;y ‘se’ valore el estado de la episzotomla que se. reallzo pues
v,;son dadas de alta a su dOMIC||IO y ya no regresan, |gnoréndosefuﬁ
:sn cicatrnzé 5|n ntng&n problema o no. "

Se debe segunr dnvulgando Ia :mportancia de Ia atenc ibén pre na
ta l,fpues de acuerdo a los resultados observados, se ve que --
las mu;eres hacen més concxencna de ésto acudlendo a tiempo a

_su atenc:on y evutando as:, prob]enas para etla y el producto. fA

+




LY EDAD DEL ‘EMBARAZO :
’“Y.INFECCION C FLUJO VAGlNAL ANORMAL DURANTE EL EHBARAZO

" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICG-

| ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRlCIA”x

7PACIENTE No. . e Do _ 7f{7 ' ‘REGISTRO

- NOMBRE_ ' B b R EDAD

ANIC10 DEL TRABAJO 'DE PARTO. ' ’
TIEMPO DEL PRIMER PERICDO DE TRABAJO DE PARTO

© TIEMPO DEL SEGUNDO PERIODO DE TRABAJO DE PARTO_

"PARTO EXPONTANEQ__ < . - o CONDUCIDO -

APLICACION DE FORCEPS -  1 R, TIPO

“INDICACION

_ T1PO’ DE. Pnarok “.f~:* NN ‘ '~;, ~PROD. oersuloo

SPESO__ ' Lo EPlSIOTOMlA H L D.
. DESGARROS VULVA RES e
" DESGARROS VAGINALES

v

DESGARROS PERINEALES 1~ 1[I
DESGARROS VULVOPERINEALES T »

DESGARROS DEL CERVIX_

- 'DATOS DE INFECCION R TEMP.__ ‘DOLOR
- C-ION SR R L .

~ TRANSTORNOS: DURANTE EL EMBARAZO

CAMBIO DE COLORA----

ATENCION™ PRENATAL

-REINCIDENC!A DE DESGARRDS EN MULTIPARAS DE

Juué.

ANEXO 1.




ALUMBRAMIENTO:

ANT ISEPT ICO:

CATETERIZACION:

CISTOCELE:
| CONJUNT #VO:
~ CONTRACC ION:
ECLAMPCIA;

o FASCIA:

 FEMESTRADAS:
- FISTULAS:

FCCEPS:

HUVO:

INTROITO:
" LEUCORREA

LCQuU!lO:

Mi SOMETRI0:

. |mpregnac|on del 6vulo maduro por. el espermatO' 
_201de ‘ v

,YAgu;ereado con una ¥ mas abertura [~) hendsduras.k

'Masa formada en

79

GLOSARIO DE TERMINOS

Expulsidn de la placenta Y nembrana, después .
del parto.
Que impide la:infeécibn o putrefaccion

Paso de una sonda desde e}l extremo vesxcal de
1a uretra

Protrusién de la vejiga en la vagina.

Que une.
Dolor expulsivo.

Afeccidbn caracterizada por una serie de acce--
sos convulsivos semejantes 3 los epilépticos,

‘que ocurren en algunas embarazadas a término. o

poco despues del parto afectas de toxucos:s'-- -

~gravidica.:

: :‘>Membrana gruesa

Porc ion vaginal del cuello uterino, entre el B2

conducto de éste y la vagina,

!nstrumento en forma de pinzas dest:nado espe-'f
cialmente a la presidn y extraccibn de la cabe o

za del feto en los- partos dostocicos

los ovarios, de’ qomposicfén‘ff'f
compIeJa \ : : ~ o .

»Abertura superior de la pe!vus

Derrame por la vulva de un liquido espeso, ---
blanquecino, viscoso .secretado por 12 vagins o
el Gtero.

Derrame sanguineo, serosanguineo y seroso suce
s ivamente por la vagina en las primeras sema--
nas después del parto.

Capa muscular media del Gtero.



ME SOSALP INX:

MULT | PARA =
NULIPARA:
PARAMETRIO:
PERINEO:

PRIMIPARA :

PROF ILACT ICO:

PROLAPSO:
RAFE:
* RECTOCELE:
 SINFISIS:

VESTIBULO:

" Descenso del Gtero o la vagina, hastj salxr a.

‘Prolapso del recto.

"COD sacro respecttvamente

',EspaC|o en la vulva Y debaJo del clitoris. y -

80

Replxegue peritoneal que sostiene la trompa de
falopio.

Que ha parido varias veces.

Que no ha parido hunca.

Conjunto de tejidos que rodean al Gtero.
Anatémicamente es la regidn, de forma romboi--. .
dal, que se extiende en longitud desde el su--
pub:s, a la punta del cHeccix.

MUJer que ha parido o pare por primera vez.

Prevenir, precavar.

veces, fuera de 1la vulva,

Tabique fzbroso extendldo del ano al cbccix.

Articulacidn de los huesos iliacos entrg\STfy
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