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CAPITULO |

CONSTRUCCION DEL OBJETO DE

ESTUDIO.



1.1.- INTRODUCCION

La presente investigacion es de amplio interés para el investigador que
esta a punto de emprender un conocimiento y exploracion del procedimiento de la
episiotomia, en personas de edad reproductiva donde se conoceran primero los
antecedentes histéricos, formulacion de preguntas de investigacion, hipotesis
variables, justificacion, viabilidad y posteriormente, anatomia y fisiologia con

disciplinas cientificas.
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1.2.- Antecedentes historicos.

La presente investigacion tiene antecedentes histéricos. La episiotomia
como procedimiento obstétrico tuvo sus inicios en el siglo XVIIl y desde 1920
hasta hoy. Ha sido usada como procedimiento de rutina en primigestas. Denman

comenta que estos empiezan en la era cristiana, mientras que:

Gooller afirma que datan de mucho antes, ya que en varios tratados
antiguos se cita a Aristételes y a otros escritores clasicos en cualquiera de los
casos, el antiguo fibroso o rafe que divide el area perineal (lateral mente) entre

los musculos bulbo cavernoso e isquiocabernoso.

En 1948 Kitredier y Dixon presentaron un informe acerca de las
laceraciones de la episiotomia central y opinaron que la episiotomia era

recomendable en un 93 por ciento de los casos atendidos por ellos.

Fue descubierta debido a los problemas que se presentaban durante el

momento de la expulsion del producto.

“En estados unidos se realiza, frecuentemente la episiotomia mediana, en

contraste con Europa, Canadd, y en Sudafrica donde se realiza comunmente la

episiotomia oblicua, en cambio en México se realiza mas la medio lateral.”
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1.3.- Planteamiento del problema.

En realidad el planteamiento del problema no es sino afirmar y estructurar
mas formalmente la idea de investigacion. El paso de las ideas del planteamiento
del problema en ocasiones pude ser inmediato, casi automatico, o bien llevar una
consideracion de tiempo; ello depende de cuan familiarizado este el investigador
con el tema a tratar, la complejidad misma de idea, la experiencia de estudios
antecedentes, el empefio del investigador y sus habilidades personales,
seleccionar o una idea no coloca inmediatamente en la posicion de considerar la
informacion habra de recolectar, con cuales métodos y como analizara los datos
que obtenga. Antes necesita formular el problema especifico en términos
concretos y explicitos, de manera que se susceptible de investigarse con
procedimientos cientificos delimitar es la ciencia de los planteamientos

cuantitativos.

Ahora bien, como sefala Ackoff (1967) un problema correctamente
planteado esta parcialmente resuelto; a mayor corresponden mas posibilidades de
obtener una solucion satisfactoria no solo debe ser capaz de conceptuar el
problema, sino también de escribirlo en forma precisa y accesible. En algunas
ocasiones sabe lo que desea hacer, pero no como comunicarlo a los demas y es
necesario que realice un mayor esfuerzo por producir su pensamiento a términos
comprensibles, pues en la actitud de la mayoria de las investigaciones requiere dé

la colaboracion de muchas personas.
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Los criterios que se deben tomar en cuenta para plantear el problema de
investigacion son:

El problema debe expresar una relacion entre dos o mas variables.

El problema debe estar formulado como pregunta claramente y sin
ambigiedad.

El planteamiento debe implicar la posibilidad de realizar una prueba

empirica es decir la factibilidad de observarse en la realidad Unica y objetiva.

Por lo tanto esta investigacion se eligid, para dar a conocer, se cumpla el
objetivo de ponerlo en practica en el area intrahospitalaria con las comparieras de
menor grado, hacer de ello un buen procedimiento, que no afecte en la vida de la

paciente al realizarle la episiotomia.

Ya que el planteamiento del problema puede darse en forma de

interrogante que es donde se relacionan dos o mas variables.

1.4.- Objetivos.

Estos se plantean para analizar y proponer lo que se va alcanzar en la
investigacion.

Identificar alguna complicacion obstétrica de nuliparas después de
practicar o no la episiotomia

Conocer los factores importantes para realizar la episiotomia y asi dar un

buen tratamiento.
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1.5.- Planteamiento de investigacion.

Es necesario establecer que pretende la investigacion, es decir cuales son
sus objetivos, hay investigaciones que buscan ante todo, contribuir a resolver un
problema en especial el tal caso debe mencionarse cual es y de que manera se
piensa que el estudio ayudara a resolverlo y atras que tiene como objetivo
principal probar un a teoria o aportar una evidencia empirica en favor de ella. Los
objetivos deben expresarse con claridad para expresar posibles desviaciones en el
proceso de investigacion cuantitativa y ser susceptibles de alcanzarse. Son las
guias de estudio hay que tenerlos presentes durante todo su desarrollo.
Evidentemente, los objetivos que se especifiquen requieren ser congruentes entre
Si.

Tiene la finalidad de sefalar a lo que se aspira en la investigacion y

deben expresarse con claridad pues son las guias de estudio.

Para que pueda expresarse una relacion entre dos o mas variables se
formula claramente sin repetirse como pregunta. Ademas debe de responsabilizar
la posibilidad de realizar una prueba de la realidad donde se relaciona con el
conocimiento empirico.

¢,Cuadles son las causas por las que se realiza la episiotomia en el pato de
termino de mujeres primigestas de la edad de 18 a 25 afios en el primer trimestre

del afio 2007 en el hospital de nuestra sefiora de la salud?

1.6.- Hipotesis.
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Si hemos seguido paso a paso el proceso de investigacion, es natural que
la hipétesis surja del planteamiento del problema, como se vuelve a recordar y si
es necesario se plantea después de la revision de la literatura. Es decir proviene
de la revisibn misma de la literatura. Nuestras hipotesis pueden surgir del
postulado de una teoria del andlisis de esta de generalizaciones empiricas
permitentes a nuestro problema de investigacion y de estudios revisados o

antecedentes consultados.

Existe pues una, relacion muy estrecha entre el planteamiento del
problema, la revision de la literatura y las hipotesis. La revision inicial de la
literatura para familiarizarnos con el problema de estudio nos lleva a plantearlo,
después ampliamos la revision de la literatura y afirmamos o ampliamos el
planteamiento, del cual derivamos las hipotesis. Al formular las hipotesis volvemos

a evaluar nuestro planteamiento del problema.

Los objetivos y preguntas de investigacion son susceptibles de reafirmarse
o mejorarse durante el desarrollo del estudio a si mismo atreves del proceso
quizas se nos ocurra otra hipétesis que no estaban precisas en el planteamiento
del problema original, producto de nuevas reflexiones, ideas o0 experiencias;
discusiones con profesores, colegas o expertos en el area; incluso, “ de analogia,
mediante el descubrimiento de semejanzas entre la informacién requerida a otros

contextos y a la que se posee para la realidad del objeto de estudio.
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Dentro del enfoque cuantitativo para que una hipotesis sea digna debe
tomarse en cuenta ciertos requisitos por ejemplo:

La hipétesis debe referirse a una situacion “real” (a la realidad) como
argumenta rojas (2001), las hipétesis solo pueden someterse a pruebas del
universo y a un contexto bien definido. Por ejemplo una hipétesis a alguna variable
del comportamiento gerencial (digamos la motivacion) debe someterse a prueba
en una situacion real con ciertos gerentes de organizacion existentes reales. En
ocasiones la misma hipotesis se hace explicita a esa realidad.

Las hipoétesis de investigacion pueden ser:

Descriptivas de un valor o dato pronosticado.

Correlacionales.

De diferencia de grupos.

Causales.

Por lo tanto en dicha investigacion se trabajara con la hipotesis de
correlacion.

Las hipotesis correlaciénales especifican las relaciones entre dos o mas
variables y corresponden a los estudios correlacionales sin embargo, las hipétesis
correlacionales no solo se establecer que dos o mas variables se encuentre
vinculadas sino como estan asociadas. Alcanzan el nivel predictivo y parcialmente
explicativo. Estas hipotesis deben textualizarse en su realidad con que parejas y
someterse a prueba empirica.

Las hipdtesis son las guias para una investigacion o estudio las hipotesis

explican lo que tratamos de investigar y se define como tentaciones tentativas del
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fendmeno investigado: deben ser formuladas a manera de proposiciones. De
hecho sus respuestas provisionales a las preguntas de investigacion.
Cabe sefnalar que en muestra vida cotidiana constantemente elaboramos

hipétesis acerca de muchas cosas y luego indagamos su veracidad.

Por otro lado no todas las investigaciones plantean hipétesis. El hecho de
que formulemos o no hipotesis depende de un factor esencial: el alcance inicial del
estudio. Las investigaciones cuantitativas que formulan hipotesis son aquellas
cuyo planteamiento que su alcance sera correlacional o explicativo, o las que

tienen un alcance descriptivo pero que intentan pronosticar una cifra o un hecho.

La hipétesis es la guia de estudio, se define como descripcion acercada
del fendmeno investigado, que son formuladas en forma de proposiciones, ya que
esta es el centro, la medula, o el eje del método deductivo cuantitativo, que intenta

pronosticar una cifra o un hecho.

Se menciona también que las hipétesis no necesariamente son
verdaderas, pueden o no serlo y pueden o no comprobarse con datos. Son
explicaciones tentativas, no los hechos en si, al formularlas no se esta con la
certeza totalmente seguro de que vayan a comprobar. Como mencionan y
ejemplifican Black y Champios (1976), ya que esta es diferente de la afirmacion de

un hecho.
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En el &mbito de la investigacion cientifica, las hipotesis son proposiciones
tentativas acerca de las relaciones de dos o0 mas variables. Y se apoyan en

conocimientos organizados y sistematizados.

Las hipdtesis pueden ser mas o menos generales o precisas, e involucrar
dos o mas variables: pero en cualquier caso son solo proposiciones sujetas a

comprobacion empirica y a verificacion en la realidad.

Si se efectia la episiotomia entonces disminuyen las laceraciones

vaginoperineales.

1.6.1- Variables.

En este punto es importante definir que son las variables. Una variable es
una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse y
observarse, los ejemplos de las variables son el género, la motivacion intrinseca
hacia el trabajo el aprendizaje de conceptos. El concepto de variables se aplica a
personas 0 a seres vivos, hechos y fendmenos, los cuales adquieren valores

respecto de variable referida.

Las variaciones adquieren valor para la investigacion cientifica cuando
llegue a relacionarse con otras variables, es decir si forman parte de una hipotesis
0 una teoria. En este caso se le suele denominar constructores o construcciones

hipotéticas. Ya que esta tiene una variacion que puede medirse u observarse.
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Segun Hernandez sampieri 2003). Es una propiedad que puede fluctuar y
cuya variacion es susceptible a medirse u observarse. Por ejemplo las variables
son el genero, la motivacion intrinseca hacia el trabajo, el atractivo fisico, el
aprendizaje de conceptos, el conocimiento, la resistencia de un material, la
agresividad de un material, la personalidad autoritaria, los cuales requieren

diversos valores respecto de la variable referida.

Ya que las variables son el resultado del tema de la episiotomia y esto por
lo tanto sera el procedimiento de la construccion que adquiere un valor para la

investigacion cientifica.

1.6.2.- Episiotomia.

Es la incision que se realiza durante la segunda etapa del trabajo del parto
para ampliar la abertura y dar paso la cabeza fetal. La incision se extiende desde
la parte inferior de la abertura vaginal hasta el perineo.

La episiotomia es el procedimiento quirdrgico mas usual asi se acorta el
periodo expulsivo, se reduce el traumatismo fetal, se evitan las laceraciones y se
hace profilaxis de los problemas de estética genital. Ademas pude ampliarse la

episiotomia sobre la pared vaginal posterior.
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La episiotomia es el corte que se realiza en la segunda etapa del parto,
para ampliar la abertura de la cavidad vaginal y prevenir las lesiones traumaticas
gue puedan ocasionar laceraciones y que existen dos tipos de episiotomia que es
la oblicua o medio lateral y la media donde también se describen las ventajas,

desventajas y su técnica.

Episiotomia oblicua o medio lateral. Pude ser derecha o izquierda y para
practicarse se introduce la tijera en la horquilla se corta oblicuamente anal con
direccidon hacia abajo y hacia fuera en direccion al isquion. Por que va llegar a la

fosa esquio rectal en donde no hay 6rganos delicados.

Vaginotomia. Por lo que se refiere a la vaginotomia, se realiza con tijeras
incesando la mucosa de la parad vaginal posteriormente hacia arriba y hacia atras,
a partir de la episiotomia. Este procedimiento debe de realizarse una ves que

comienza a coronar la cabeza fetal para evitar las laceraciones vaginales.

Ventajas de la episiotomia. Esta operacion previene los desgarros
vaginoperineales que generalmente son muy sangrantes por las rupturas
vasculares y que ademas son desgarros anfractuosos, que se presentan en
diferentes planos y cuya reparacidon anatdmica con cicatrices amplias e
irregulares. En cambio la episiotomia, ofrece un solo plano de sutura, y el
afrontamiento de los diferentes planos es sencillo, la reparacion es mas
anatomica, los muasculos, y aponeurosis no tiene derrames ni contusiones y las

cicatrices que dan son lineas y poco amplias debe practicarse en pacientes
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primigestas o en multiparas en perineos resistentes o vulva estrecha aplicaciones
de férceps acorta el periodo expulsivo evita la distension extrema de los tejidos

pero se menciona que este procedimiento ya no debe de ser utilizado.

Técnica. La episiotomia se practica con unas tijeras rectas, una rama se
introduce entre la mucosa vaginal en la presentacion y la otra se deja afuera.
Sobre la piel de acuerdo con la direccion del corte. Existe la episiotomia media y la

media lateral.

Episiotomia media. Se incide el rafe muscular medio del perineo hasta las
cercanias del esfinter del ano, sangra poco y es muy anatomica su reconstruccion.
El peligro consiste en que esa vulva la agranda, en un momento dado, no sea
suficiente para que pase la cabeza fetal y entonces se prolongue la incision en
forma de desgarro hasta interesar al esfinter anal y al recto, por eso solo debe
emplearse en perineos altos, en los que existe una distancia grande entre el ano y

la horquilla.

Hay que recalcar que la incision de la episiotomia se debe efectuar

cuando la cabeza abomba el perineo, asi es mas facil juzgar la longitud apropiada,

sea desplazado el esfinter anal y sera la menor perdida de sangre.
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1.6.3- Laceraciones.

Son las lesiones en la mucosa vaginal o cuerpo perineal donde involucra
al tejido celular subcutaneo profundo. Puede verse involucrado el musculo del

esfinter anal.

1.6.4.- Justificacion.

Ademas de los objetivos y de las preguntas de investigacion, es necesario
justificar el estudio mediante la investigacion de sus razones la mayoria de las
investigaciones se efectian con un propdsito definido pues no se hacen
simplemente por un capricho ya que debe ser lo suficientemente significativo para
que se justifigue su realizacion ademas se debe justificar por que dicha
investigacion se va a llevar a cabo asi como los beneficios que se deberan de
ella. E indica el porgue de la investigacion exponiendo sus razones. Por medio de

la justificacion demuestra que el estudio es necesario e importante.
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2.-Marco teédrico.

Se denominan por algunos autores simplemente como la revision de la literatura,
(crewell, 2005 Mertns 2005) es un proceso y un producto. Es el proceso de
inmersion en el conocimiento existente y disponible que puede estar vinculado con
nuestro planteamiento del problema. Ayuda también a sustentar teéricamente el

estudio unas ves que ya sea planteado el problema.

Al igual que el planteamiento de los objetivos y preguntas de investigacion se ha
evaluado su relevancia y factibilidad. Y este se construye por medio de conceptos
interrelacionados definiciones y proposiciones que presentan una Vision

sistematica de los fendmenos.

Una vez que ya se tenga la informacion de como debe de realizarse el marco
tedrico se buscaran teorias que sean utilizado de diferentes formas para indicar
cuestiones distintas ya que pudiera suceder que al revisar la literatura al respecto,
nos encontramos con definiciones contradictorias 0 ambiguas; ademas conceptos
como teoria, orientacion tedrica, marco tedérico de referencia, esquema tedérico o
modelos que se usan ocasionalmente como sinénimos y otra veces como leves

matices diferenciales.
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2.1.- Genitales externos.

Monte de Venus.

Es una prominencia celulo-adiposa situada por la sinfisis del pubis, de forma
triangular y esta cubierta de vello que llega hasta los labios mayores por arriba
esta limitado por una linea horizontal, siendo esta la implantacion tipo femenino

del vello pubiano.

Vulva.

Es una hendidura sagital mediana que se divide en dos regiones: una labial y una
vestibular. Las regiones labiales estan constituidas por los labios mayores, clitoris
y capuchoén del clitoris la region vestibular esta situada entre el himen y la sinfisis
del pubis. Estan constituidos por dos rodetes cutaneos ricos en grasa Sse
encuentran entre cubiertos en las multiparas y por dentro estan cubiertas por

epitelio por numerosas glandulas sebaceas y sudoriparas.

Los labios menores estan recubiertos por mucosa y situados por dentro de labios
mayores. Rodean el vestibulo de la vagina y al oficio uretral y posee numerosas
glandulas sebaceas en la cara interna del tercio inferior se encuentra en ambos
lados, los orificios de las glandulas de bartholin, cuya secrecion depende de los

impulsos nervios que son provocados por la excitacion sexual.
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El clitoris es un érgano constituido por fibras musculares lisa, esta situado por el
meato urinario. Es eréctil y su reaccion es producida por un plexo venoso

cavernoso tiene ademas una gran innervacion sensitiva.

El vestibulo, es la regidn que se extiende dentro de los pequefios labios y el
orificio de la vagina. Esta determinado hacia dentro de un surco que lo separa el
himen. Su tegumento es de aspecto liso y rosado; contiene formaciones
glandulares y eréctiles que rodean la entrada de la vagina en el vestibulo
desemboca el meato uretral, precisamente en un punto situado entre el clitoris y el

orificio vaginal.

El himen esta situado entre la vulva y los genitales internos es un repliegue
membranoso con una perforacion en el centro, que permite la salida de la sangre

menstrual, acumulandose dentro de la vagina (hematocolpos)

El perineo.

Es diafragma musculo, aponeuroético, de forma romboidea, situado en el extremo

inferior del tronco, entre los glauteos y los musculos, limitado por delante por la

sinfisis del pubis, a los lados por las tuberosidades isquiaticas y por detras del

cOccix.
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Clinicamente esta region es importante en el trabajo departo por que cuando la
vagina es pequefia o la cabeza fetal es muy grande, o bien el periodo expulsivo es
muy rapido: puede ocurrir desgarros de la piel, de la mucosa vaginal del tejido
adiposo subcutaneo, del musculo transverso del superficial del perineo y a veces

hasta de los tejidos recto anales.

2.2- Genitales internos.

Vagina.

Es el 6rgano de la copulacion para el parto y la menstruacion, se extiende desde
el himen hasta los fondos del saco y es un conducto musculo membranoso,
orientado de abajo hacia arriba y de adelante hacia atras. Las capas musculares
que posee, le confiere una contractibilidad activa y esta son: una interna circular y

otra externa longitudinal.

La extremidad de la vagina se ensancha y forma una saco de fondo circular que
rodea el cuello uterino (boveda de la vagina), dividiéndose en forma de saco
anterior, uno posterior, uno lateral derecho, y otro lateral izquierdo. Por otro lado,
la vagina presenta en la linea media dos engrosamientos longitudinales en la cara

anterior y posterior que constituye las llamadas columnas de la vagina.
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Histologicamente, consta de una cape fibrosa externa (facial de la vagina), una
capa media muscular y una capa interna mucosa revestida de epitelio
pavimentado estratificado que presenta alteraciones clinicas de acuerdo con el

ciclo ovarico de las mujeres.

Utero.

Es un 6rgano muscular hueco con forma de pera achatada, situado entre la vejiga
y el recto, que se divide de arriba hacia abajo, en cuerpo, istmo y cuello las
medidas del Utero son diferentes, segun la paridad de la mujer. El cuerpo es el
segmento muscular activo y consta de fondo, cuernos y ligamentos uterinos, es la
porcion superior del Utero y tiene una forma triangular.

Las medidas del utero son diferentes, segun la paridad de las mujeres: en las

pacientes nuliparas, las dimensiones uterinas son:

Longitud 6 a7 cm.
Anchura 4 cm.
Grosor 2.5 a3 cm.

Peso 40 a 50 cm.

En cambio, en las mujeres multiparas aumenta de 1 a 2 centimetros y el peso

llega a ser alrededor de 70 g.
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El cuerpo es el segmento muscular activo y consta de fondo, cuernos y ligamentos
uterinos. Es la posicién superior del Gtero y tiene una forma triangular. El fondo
uterino es la parte del érgano situada por encima de la insercion de las trompas y
los cuernos uterinos son aquellas partes en donde se une el fondo con los bordes

laterales del Utero.

Las trompas de Falopio.

Las trompas de Falopio también llamadas oviductos son dos, una de cada lado.
Se insertan en el fondo del utero y constituye la conexion entre la cavidad

peritoneal por un lado y la cavidad uterina por el otro.

Ovarios.

El ovario es una glandula de secrecion interna que desempefia varias funciones
muy importantes en la vida genital de la mujer: tiene una funcion generativa que
consiste el la maduracion y desarrollo del foliculo, con produccion de las hormonas
ovaricas, estrogenos y progesteronas, que actuaran estimulando al endometrio,
primero en la fase proliferativa y posteriormente en la fase progestacional del ciclo

endometrial.
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2.3.- Episiotomia.

Es la incision que se practica en el perineo para ampliar el canal del parto y
facilitar la salida del feto. Asi se acorta el periodo expulsivo se reduce el trauma
fetal, se evitan las laceraciones y desgarros se hacen profilaxis de los problemas

estatica genital.

Es el procedimiento quirdrgico obstétrico en el parto vaginal tiene ciertas ventajas
como por ejemplo:

Evitar lesiones en el bebe.

Mantener la elasticidad de los tejidos.

Facilitar la salida del bebe evitando dafios en el caso de prematuros.

Acelerar el parto en el caso en urgencias “sufrimiento fetal”.

Agrandar el canal del parto para productos macrosomicos o para la aplicacion de
forceps.

La episiotomia también debe realizarse para evitar hemorragias cisto o retocele.
Dispareunia e insatisfaccion sexual, por lo tanto la episiotomia es un
procedimiento que debe realizarse siempre por que es profilactica o preventiva.

La episiotomia debe realizarse cuando el bebe se encuentra en la estacion mas 3

0 bien también se llama coronado o perineando.

Se realiza introduciendo dos dedos en vagina protegiendo al bebe y se acorta en

medio de ellos y debe ser durante la contraccion.
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Momento en que se debe realizar dicho procedimiento: Consiste en efectuar un
corte con tijeras o bisturi de los tejidos del periné que rodean al introito (orificio
vaginal), en especial el resistente musculo elevador del ano, con el fin de facilitar
la salida del bebé y evitar que al producirse ésta ocurran desgarros (que no serian
MAas que una "episiotomia espontanea"), que puedan situarse en regiones que
permitan su prolongacion hasta el esfinter anal, o que faciliten en el futuro la
aparicion de prolapsos genitales en aquellas mujeres que tengan predisposicion

constitucional a ellos.
Por el contrario una episiotomia demasiado temprana puede asociarse con u
hemorragia significativa de la herida durante el periodo transcurrido entre la

episiotomia y el parto. Una episiotomia tardia no previene los desgarros.

2.4.-Tipos de episiotomia.

Episiotomia lateral.
Oblicua o medio lateral.

Episiotomia media.
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Episiotomia lateral.

Esta incisidn no se debe realizar ya que no proporciona las ventajas generales. En
otras palabras, proporciona una ampliacion minima, su relacion es dificil, el

sangrado es abundante y no conserva la arquitectura original del periné.

Oblicua o medio lateral.

Pude ser derecho o izquierda y para practicarse se mete la tijera en la horquilla se
corta oblicuamente y el corte va un lado del esfinter anal con direccién hacia abajo

y hacia fuera en direccién al isquion. Por que va llegar ala fosa esqui6 rectal en

donde no hay organos delicados.

Episiotomia media.

Se incide el rafe muscular medio del periné hasta las cercanias del esfinter del
ano, sangra poco y es muy anatdmica su reconstruccion. El peligro consiste en
gue esa vulva la agranda, en un momento dado, nos sea suficiente para que pase
la cabeza fetal y entonces se prolongue la incisibn en forma de desgarro, hasta
interesar al esfinter anal y al recto, por eso solo debe emplearse perineos altos, en

los que existe una distancia grande entre el ano y la horquilla.
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2.5.-Técnica de la episiotomia en dos tiempos.

Se practica con unas tijeras rectas, una rama se introduce entre la mucosa
vaginal y la presentacién y la otra se deja afuera, sobre la piel. Consiste en
hacer una pequefia incision vertical de cuatro a cinco milimetros, en el rafe medio
y por encima del esfinter anal (externo) piel, tijeras romas para separarlos tejidos
perineales del recto; las tijeras dirigidas hacia la vagina para evitar la perforacion
del recto, posteriormente hacer la seccion del cuerpo perineal introduciendo una
de las ramas de la tijera el orificio previamente hecho y asi seccionar el cuerpo

perineal.

2.6.- Complicaciones de la episiotomia.

Hemorragia.

Hematomas.

Infecciones.

2.7.-Reparacion de la episiotomia o (episiorrafia)

Los principios fundamentales de la reparacion de la episiotomia consisten en

obtener hemostasia, alinear a los bordes de la herida de manera anatomica y no

apretar demasiado la sutura.
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La anestesia ideal es el bloqueo epidural, el bloqgueo de pudendos o la
infiltracion local con lidocaina a 0.5 01 %.
El material de sutura puede ser vicryl o el catgut atraumatico del cero o dos

ceros las etapas de la reparacién son las siguientes:

La primera etapa. Consiste en la reparacion del epitelio vaginal con una sutura
continua: localizando, pinzando y ligando cualquier vaso arterial sangrante,
esta hemostasia es imperativa pues de otro modo puede formarse hematomas
extensos con las consiguientes complicaciones de dolor, infecciones y

dehiscencia de la herida quirargica

La segunda etapa. Es la aproximacion de los musculos perineales con puntos
separados que controlan la hemorragia, reducen loa espacios muertos y

previenen la formacion de hematomas.

En la tercera etapa. Se aproxima con laxitud de la piel perineal, mediante
puntos separados o por medio de sutura intradérmica.

El tacto vaginal al finalizar la reparacion, garantiza que no quede ningun tapon
colocando en el interior de la vagina: el tacto rectal excluye la presencia de
puntos en el recto y el conducto anal y coloca a la s hemorroides prolapsadas,

si las hay.
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2.8.-Periodo de cicatrizacion.

Varia entre 4 a 6 semanas, siendo la mas rapida en cicatrizar y la que causa
menos molestias, la realizada en direccién al recto; en comparacion con el
corte hecho hacia un lado; durante este periodo se deben tener ciertos
cuidados a fin de disminuir las probabilidades de que surjan complicaciones.

Luego de una semana podra realizar trabajos ligeros que no requieran utilizar
mucha fuerza o mucho movimiento, como labores del hogar y de oficina, para

no correr el riesgo de romper las suturas (puntos)

2.9-Complicaciones que pueden suceder.

Las episiotomias que van en forma recta en direccion al ano pueden
desgarrarse llegando hasta el ano.

Cualquier herida tiene riesgos de sangrados, hinchazon, hematomas y dolores,
mas aun una episiotomia que no es un corte superficial sino uno profundo que
atraviesa los musculos y tejidos.

Una episiotomia puede infectarse (infeccion bacteriana), dependiendo del
organismo de cada mujer y de los cuidados que se tengan con la herida.

Puede generar dolor o bajo nivel de satisfaccion al tener relaciones sexuales
mientras cicatriza completamente, esto tardara varios meses.

Casos de incontinencia que se solucionan con ejercicios en los musculos

pélvicos y en casos muy raros sera necesaria una cirugia.
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2.3.-Laceraciones en la parte superior de la vagina.

El empleo de instrumento para la extraccion como en el caso de la rotaciones
practicadas por detencion transversa profunda, posicién posterior del occipucio
0 presentacion de cara, se asocia frecuentemente con desgarros vaginales sin
embargo, esto no significa que la rotacién en si constituya la Unica causa del
problema, ya que con frecuencia no se cometerian errores al practicar una
rotacion si se seccionan los forceps, pueden ser causas de laceraciones en el
canal vaginal.

Las laceraciones en la pared posterior de la vagina se deben generalmente a la
penetracion de las hojas de los forceps en la mucosa, razon por la cual son

frecuentes bilaterales.

Las laceraciones en la vagina pueden ser sencillos o bilaterales y cada uno de
esas laceraciones pueden ser a si mismo completo o incompleto. La laceracion
completa se extiende hasta el recto, a través de la delgada capa del tejido
conjuntivo, subyacente en la vagina, y aunque en muy raras ocasiones pude

producirse también una laceracion un la cavidad peritoneal (colporrexis).

Laceraciones el cérvix es frecuente que durante el proceso del parto se
produzcan lesiones en el cérvix, se puede aceptar como regla general que
durante el parto el cérvix invariablemente sufre lesiones de algun grado por lo

que se refiere especificamente a las la ceraciones, una vez mas se observa
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que el parto precipitado ocasiona ciertas laceraciones debido a la expulsion
repentina y, en ocasiones incontrolada que ocurre con dicho tipo de parto.

Las laceraciones que atraviesan el cérvix hasta el parametrio pueden atravesar
la rama descendente de la arteria y de la ventana uterina un traumatismo de
este tipo puede extenderse en la misma direccién que algunos hematomas, es

decir hacia arriba, por debajo del peritoneo.

2.4.-Técnica de reparacién de las laceraciones.

El tratamiento de las laceraciones del canal de la vagina varia de acuerdo con
la extension de la gravedad de la herida. Es frecuente que se produzca
hemorragia y es preciso que se controle de inmediato. No se puede exagerar la
importancia de disponer en estos casos de una exposicion adecuada,
iluminacion conveniente y personal del quiréfano bien capacitado, puesto que a
menudo el flujo de sangre es de tal magnitud puesto que sino se cuenta con la
ayuda debida resulta imposible visualizar la herida, determinar su extension y

practicar una reparacion.

Es preciso hacer mencion espacial de taponamiento vaginal como ayuda
complementaria para hemostasia dicho taponamiento se puede aprovechar
como medio para controlar la hemorragia en la parte precisa de la herida
donde se produce, en tanto se sutura otra area.

Esto se refiere particularmente al caso en que se presentan laceraciones

bilaterales o multiples en el canal de la vagina.
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2.5.-Causas de traumatismo.

Factores iatrogénicos

Aplicacion o utilizacién inadecuada de los forceps (especialmente a lo que se
refiere a la rotacion.

Extraccion antes de la dilatacion completa.

Extraccion de la pelvis media o desde mas arriba.

Dilatacion manual del cérvix.

Retraso en la episiotomia

Parto espontaneo fuera de control.

Uso inapropiado de oxitécicos

Trabajo de parto descuidado o impedido.

2.6.-Factores fetales.

Productos excesivamente grandes o desproporcionados relativa.

Posiciones y presentaciones inadecuadas.

Inpactacion de hombros.

Anomalias congénitas.
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2.7.-Cuidados post- natales para prevenir complicaciones.

Mantener el area limpia: Se debe asear los genitales varias veces al dia,
sobretodo luego de orinar o defecar.

Tratar de mantener seca el area: Trate de airear sus genitales y mantenerlos
secos en algun momento del dia para facilitar la cicatrizacion, recuerde que la
herida se encuentra en un lugar que permanentemente estara humedo debido
al flujo de sangre que tendra luego del parto. Puede utilizar un secador de pelo
(tibio) o una lampara que emane calor para ello.

Cambie sus toallas sanitarias constantemente y realice un aseo en cada
cambio utilizando soluciones jabonosas antisépticas (con desinfectante), para
prevenir infecciones, el area donde esta la herida esta en contacto directo y
constante con sangre que fluye del Utero y puede contaminarse con los

gérmenes provenientes del intestino (ano).

En caso de dolor o incomodidad es recomendable.

Colocar en el area compresas de agua tibia.

Colocar en el area compresas con hielo (el hielo dentro de una bolsa plastica y
una toallita para cubrirlo)

Luego de 24 horas del parto se puede tomar bafios con agua tibia.

Las suturas son absorbidas por el cuerpo sin ser necesario retirarlas y podra
realizar sus actividades normales al cabo de una semana, salvo relaciones

sexuales que podran tenerlas luego de un mes.
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3.- Metodologia:

Para que se pueda expresar una relacion de dos o mas variables. Se han
formulado claramente sin repetirse como pregunta, ademas debe responsabilizar
la posibilidad de realizar una pruebe de la realidad. Como una pregunta que sea
viable, orientada y a donde se quiere llegar con el planteamiento del problema.
Que oriente sensibilice a las personas en estado de embarazo que son primigesta,

gue son de grado menor. Como una consulta de conocimientos y aprendizaje.

Se tiene la meta de sefalar lo que se aspira a realizar en la investigacion y
debe expresarse con claridad, pues son las guias de estudio del proceso.

Para buscar y resolver un problema en especial lo que genera la
posibilidad de indagar y observar el procedimiento de la episiotomia en personas
primigestas de la de 18 a 25 afios en el hospital de nuestra sefiora de la salud asi
como conocer, aplicarlo y difundirlo como consulta para las compafieras de grado

menor enfermeras y meédicos internos.

Esta investigacion se analizar para poder ampliar el conocimiento de una
mejor manera en la practica intrahospitalaria, ademas por el hecho de ser
estudiante y practicante se tiene contacto con la paciente que pueda ser candidata

a una episiotomia que encuentra en el servicio de la unidad toco quirargica.
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La presente investigacion se analizara para dar a conocer, y se cumpla el
objetivo de ponerlo en préactica en el area intrahospitalaria. Hacer de ello un buen
procedimiento que no afecte en la vida de la paciente al realizarle la episiotomia.

El parto es el mecanismo mediante el cual nace un nuevo ser que a su

vez puede ser vivo 0 muerto.

3.1- Universo.

El universo como cualquier investigacion cuantitativa, debe delimitarse
con precision algunos autores como Sanchez Aranda (2005), se refiere al universo
como al contexto de la unidad, el cuerpo mas largo del contenido que puede
examinarse al caracterizar una 0 mas unidades de registro. Y estas constituyen
segmentos de contenido de los mensajes que son caracterizados para ubicarlos
dentro de las categorias. Sanchez Arad las define como: el cuerpo del contenido
mas pequefio en que se cuenta la aparicion de una referencia, ya sea palabras o

afirmaciones que interesan localizar.

La presente investigacion se realizara en Morelia Michoacan en el hospital
de nuestra sefiora de la salud. Y que ademas de contar con los medios para que
dicha investigacion pueda ser realizada. Contando también, especialmente con
meédicos especialistas competentes y de calidad. Con un minimo de 40 personas,
para dicha investigacion, incluyendo médicos especialistas, residentes,
enfermeras tituladas, pacientes embarazadas, estudiantes de enfermeria, médicos

internos, se pretende estudiar observando, analizando, asi como aplicar pequefios
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cuestionarios a ginecoélogos y en especial para las pacientes candidatas a la
realizacion de la episiotomia.

3.2.-La muestra.

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion digamos que es
un subconjunto de de elementos que pertenecen a ese definido de sus
caracteristicas al que llamamos poblacion. En realidad pocas veces es posible

Medir a toda la poblacion, por lo que obtenemos y seleccionamos una
muestra y, desde luego, se presenta que este subconjunto sea un reflejo fiel del
conjunto de la poblacion. Todas las muestras bajo el enfoque cuantitativo deben
ser representativas.

Las muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de
investigacion transaccionales, tanto descriptivos como correlacionales — causales.
Es decir para la investigacion necesitamos una muestra de directores generales.
Se trata primero del primer procedimiento para obtener la muestra probabilistica:

determinar su tamafio con base en estimados de la poblacion.

Unas ves gue se ha definido cual sera la unidad de analisis, se procede a
delimitar la poblacion que va e ser estudiada y sobre cual se pretende generalizar
los resultados. Asi una poblacion es el conjunto de todos los caos que concuerdan
con una serie de especificaciones (SELLTIZ et al., 1980) la poblacion debe

situarse caramente entorno a sus caracteristicas de contenido.

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD



36

Ya que se da a conocer el” universo y muestra” de dicha investigacion se
da a conocer la formula de “Lourdes mouch” con la que se trabajo. En cada letra
representa el tamafio de la muestra, probabilidad, nivel de confianza, margen de

error asi como el tamafo del universo.

N= tamafio de muestra.
P= probabilidad. + .5. 6
Q= probabilidad - .5. 4
Z=nivel de confianza.
E= margen de error.

N= tamano del universo.

(1,43) 2 (.5) (40)

(40) (.20)2 + (1.43)2(.5) (.5)

(2.0449) (.5) (.5) (40)

(40)(0.04)+ (2.0449) (.5) (.5)

20.449
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N=
1.6 +0.511225
20.449
N=
2.111225

N=9.685845895.

3.3.- Objetividad.

La objetividad se refiere al grado en que este es permeable a la
influencia de los sesgos y tendencias del investigador o de los investigadores que
lo administran, califican o interpretan.

La objetividad se refuerza mediante la estandarizacion en la aplicacion del
instrumento (mismas instrucciones y condiciones para todos los participantes) y en
la evaluacién de los resultados; asi como, al emplear personal capacitado y

experimentado en el instrumento. Por ejemplo si se utilizan observadores.
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3.4.-Pilotaje.

El pilotaje es la administracién del instrumento que se administra a las
personas con caracteristicas semejantes a las de la muestra objetivo de la
investigacion, se somete a pruebas no solo el instrumento de medicion sino
también a condiciones de aplicacion y los procedimientos involucrados, donde se
analizara si las funciones que comprenden funcionen de manera adecuada, donde

también se evalla el lenguaje y la redaccion.

3.5.- Instrumento.

Esta investigacion se establecid con el objetivo de validar el instrumento,
para validar el clima que se esblecio.el apartado de los resultados, el investigador
se limita a describir sus hallazgos, una manera util de hacerlos es mediante tablas,
cuadros graficas, generados por el analisis estos elementos nos sirven para
organizar los datos, de tal manera que el lector pueda leerlos y decir me queda

claro que esto que se vincula con aquello, con esta variable ocurre tal cuestion.

3.6-.- Confiabilidad.

En terminas generales es el grados de en que el instrumento realmente

mide la variable que pretende medir determina diversa técnicas, ademas de

producir resultado consistentes y coherentes.
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1.- ¢ Como clasifica la molestia que sintio
al momento que le realizaron,el corte
perineal o episiotomia.?

muy mala

3 esima
1[]%_\ : 0% regular
~=0 — e 30%
¢ :
\"'H-.
mala | —— buena
50% 10%
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De acuerdo ala primera pregunta de dicho instrumento un 50 % de las

personas consideraron que tuvieron molestia en dicho procedimiento por no tener

el suficiente conocimiento de la operacion. Y comentan que se debe de dar mas

informacion de los riesgos que pudieran generar.
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2. - ¢ Como considera que fue su
recuperacion?

muy mala
10% pesima

0%

mala
10%
regular

0
buena 0%

30%

40

El mayor porcentaje fue un 50 % de acuerdo a su recuperacion. Pacientes

comentan que fue regular su recuperacion por tener informacién sobre el cuidado

post-operatorio de la episiotomia.
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3.- ¢ Depues de que la realizaron la
episiotomia como fue su evolucion?

muymala pesima
ai 0%

Q-
mala 9 4

18% —

Las personas opinan que su evolucién fue regular en un 46% por tener

una asepsia adecuada durante su recuperacién intrahospitalaria y posteriormente

en casa.
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sentada, la molestia es?

4.- ; Cuando permanece mucho tiempo

Una ves que se realiza la episiotomia, las primigestas opinan que

43

la

molestia es mala al momento de sentarse debido a la presiébn que tienen por

permanecer sentadas un tiempo prolongado.
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5.- ¢ La cicatrizacion de la Episiotomia
como la considero?

sty mala pesima
i e

regular

30°%
mala

buena
20

Un 50% comentan que la cicatrizacion es buena al no tener secuelas una
vez realizada la episiotomia por no presentar ninguna complicacion post-

quirdrgica.
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6.- De acuerdo al corte perineal o
episiotomia ;Cual seria el resultado de |a
inflamacion?

Fue de 50% por tener inflamacion y las primigestas lo consideran como

regular ya que es el proceso post-quirdrgico.
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7.- ; La perdida de sangre como fue, una
vez que le realizaron el corte perineal o
episiotomia.?

muy mala :
10% pesima
: (0%
.-‘-‘-"--_._______
mala T—— 25y
40% buena

La perdida de sangre, en dicho procedimiento es regular de acuerdo a la
opinidn de las primigetas. Y se confirma debido a la observacion que se tiene en

el &rea intrahospitalaria
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8.- ¢La Episiorrafia o sutura como la
considero?

regular
205
mala
B0
Buens
20%

Las personas la consideraron mala por no poder sentarse comodamente
por un cierto tiempo e incluso al momento de evacuar y que en su mayoria fueron

personas primigestas y que se comprende por ser su primer parto.
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9.- ¢ Una vez que se realizo el corte
perineal o episiotomiay la episiorrafia o
sutura como califica el resultado.?

30%

El resultado tanto de la episiotomia como de la episiorrafia el porcentaje

mayor que se logro obtener de la opinion de las pacientes fue de 50%.
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10.- 4 Despues de 5 dias como fueron las
molestias debido al crecimiento pubiano.?

muy mala
10% pesima
0% 1
~ . 'eguliar
o 0

buena
30%

Ellas consideran que la molestia fue regular por el crecimiento pubiano, y

de debia a su buena evolucién durante su recuperacion.
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11.- i Cuando evacua como es suU asepsia
en el area de |a henda.?

Esto se describe que el 50% es regular y el 50% buena por la molestia
gue tienen al momento de asearse el area genital recomendando se valore la

informacion de procedimiento quirdrgico antes y después.
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5.1.- Conclusiones y sugerencias.

La presente investigacion se realizo para dar por terminado el objetivo, que se
logro alcanzar y asi para que sirva en el area intrahospitalaria y de ello pueda
realizarse un buen procedimiento, que no afecte en la vida de las pacientes

primigetas a las que se realizo.

La episiotomia en el parto de término de 18 a 25 afios en el primer trimestre del

afio 2007 en el hospital de nuestra sefora de la salud de Morelia Michoacan.

En el primer capitulo se da a conoce los antecedentes histéricos, quien la

descubrio y en que afio fue utilizada, y en que lugares se practica con mas

frecuencia asi como el porcentaje de recomendacion de los tedricos,

Donde también tienen que relacionarse las hipétesis y variables que se

mencionan el los apartados.

Ademas de dar a conocer las definiciones de cada teoria que se considera en la

investigacion.

En lo dltimo se justifican los objetivos y las preguntas de investigacion para

mostrar que la investigacion es importante.
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En el segundo capitulo se describe el marco teérico simplemente como la revision

de la literatura y el proceso de un producto de la investigacion.

En el tercer capitulo nos da a conocer la metodologia, que es la meta que se tiene

y se aspira a realizar donde debe ser clara y entendible ademas de resolver un

problema.

Cuarto capitulo es aqui don de ya se da a conocer la opinidn de las pacientes los

porcentajes década pregunta.

El universo con que se trabajo, la poblacién que se eligio, y su delimitacion. Para

que se que aplicara una formula. Sobre dicha informacion.

En el quinto capitulo se dan conocer las conclusiones y sugerencias que se

pudieran tomar en cuenta.
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5.2.- Sugerencias.

Al no realizar la episiotomia en su momento debido, pueden ocasionar

laceraciones a las pacientes.

De no realizarle episiotomia a las primigestas pueden afectar al producto

ocasionando una distocia de hombro cuando en producto es macrosomico.

Cuando la madre pudiera tener un embarazo de pre-termino, con mayor razon se

le debe de realizar la episiotomia para ampliar el canal de parto y evitar un

derrame cerebral.

De no ser realizada la episiotomia, le ocasiona a la paciente una cierta flacidez de

los masculos genitales.

Que ala paciente se la informe de que en cierto momento se le va a realizar la

episiotomia.

Orientarla que cuidados debe de tener para evitar algunas posibles infecciones.

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD



APENDICE



55

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CUESTIONARIO
OBJETIVO: Evaluar el conocimiento sobre el procedimiento de la episiotomia de
las personas que son sometidas ha dicho procedimiento.
INTRODUCCION: Subraye la respuesta que usted crea sea la correcta.
1-¢Como clasifica la molestia que sintio al momento que le realizaron el  corte
perineal o episiotomia?
Buena regular mala muy mala pésima
2-¢,Como considera que fue su recuperacion?
Buena regular mala muy mala  pésima
3-¢,Después de que le realizaron la episiotomia como fue su evolucion?
Buena regular mala muy mala  pésima
4-¢ Cuando permanece mucho tiempo sentada la molestia es?
Buena regular  mala muy mala pésima
5-¢La cicatrizacion de la episiotomia como la considero?
Buena regular mala muy mala pésima
6-¢De acuerdo al corte perineal o episiotomia cual seria el resultado de la
inflamacion?
Buena regular  mala muy mala  pésima
7-¢La perdida de sangre como fue una vez que la realizaron el corte perineal o
episiotomia?

Buena regular mala muy mala pésima

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD



56

8- ¢ La episiorrafia o sutura como la considero?

Buena regular mala muy mala pésima

9- ¢Una vez que le realizaron el corte perineal o episiotomia y la episiorrafia o
sutura como califica el resultado?

Buena regular mala muy mala pésima

10-¢ Después de 5 dias como fueron las molestias debido al crecimiento pubiano?
Buena regular mala muy mala pésima

11-¢ Cuando evacua como es su asepsia en el area de la herida?

Buna regular  mala muy mala pésima
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GLOSARIO

Episiotomia- intervencidn quirdrgica, generalmente en los partos con
Forceps, que consisten en practicar una incision en el periné para aumentar la

apertura vaginal y asi permitir la salida del feto.

Episiorrafia.- Operacion en la que se corrige el prolapso de utero

mediante una sutura.

Sutura.- Una sutura 0 unos puntos son una intervencion médica en la cual

se junta la piel, 6rganos internos, tejidos vasculares y cualquier otro tejido después

de haber sido severamente dafiados o separados.

Primigesta.- Mujer embarazada por primera vez.

Multipara.- Mujer que ha tenido varios partos.
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