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RESUMEN

Introduccién: El desgarro perineal es una de las complicaciones y lesiones mas frecuentes
durante el parto vaginal, algo que preocupa a las embarazadas por sus consecuencias de a
largo como dolor perineal, edema y hematoma perineal, infeccion y/o dehiscencia de la
herida, incontinencia urinaria de esfuerzo y estrefiimiento y a corto plazo como afectar el
ambito psicosocial de la mujer. Tras el parto la mayoria de las mujeres presentan una lesion
perineal, como consecuencia sufre un desgarro. Objetivo: Realizar una guia de estudio de
cuidados perineales tras el parto, para los futuros enfermeros del mundo. Metodologia
Realizar una revision sistematica a base de 22 articulos extraidos de fuentes confiables
como: scielo, pubmed y repositorios cientificos. Resultados: La actuacion de la matrona en
la prevencién del trauma perineal debe seguir un conjunto secuencial de intervenciones, por
ejemplo, incentivar el ejercicio fisico moderado, tres veces por semana ayudaria a la
prevencion de dicha condicion. A partir de esta investigacion se obtuvo una guia de base de
cuidados perineales en el parto, brindando una serie de instrucciones, de lo que se debe hacer
frente a dicha complicacion. Conclusion: La principal herramienta para prevenir y tratar las
dificultades perineales en el parto es mediante la educacion acerca del mismo, por ello es de
suma importancia que los enfermeros como mano derecha de los médicos, sepan como
actuar ante dicha situacion, en todo el proceso, promover el empoderamiento de la mujer
mediante el apoyo y la confianza, brindada por parte del equipo médico, sobre todo de la

parte mas asistencial como es la enfermeria.

Palabras claves: Parto, perineal, desgarro, enfermeria y cuidados.
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SUMMARY

Introduction: Perineal tearing is one of the most frequent complications and injuries during
vaginal delivery, something that worries pregnant women due to its long-term consequences
such as perineal pain, perineal edema and hematoma, infection and/or dehiscence of the
wound, stress urinary incontinence and constipation and in the short term how to affect the
psychosocial environment of women. After childbirth, most women have a perineal injury,
as a result they suffer a tear. Objective: To develop a study guide on perineal care after
childbirth for future nurses around the world. Methodology: To carry out a systematic
review based on 22 articles extracted from reliable sources such as: scielo, pubmed and
scientific repositories. Results: The midwife's action in the prevention of perineal trauma
should follow a sequential set of interventions, for example, encouraging moderate physical
exercise, three times a week would help in the prevention of this condition. From this
research, a basic guide of perineal care in childbirth was obtained, providing a series of
instructions on what should be done in the event of this complication. Conclusion: The main
tool to prevent and treat perineal difficulties in childbirth is through education about it, so it
is of utmost importance that nurses as the right hand of doctors, know how to act in this
situation, throughout the process, promote the empowerment of women through support and

trust, provided by the medical team, especially the most caring part such as nursing.

Keywords: Childbirth, perineal, tear, nursing and care.
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INTRODUCCION

El desgarro perineal es una complicacion frecuente que ocurre durante el parto y afecta a un
gran numero de mujeres en todo el mundo. Se caracteriza como una ruptura o desgarramiento
en la region del perineo, que constituye el tejido ubicado entre la vagina y el ano. La gravedad
de estas lesiones puede variar, desde pequefios desgarros superficiales hasta desgarros mas

profundos que comprometen los musculos del suelo pélvico. (Alberto Woog Castaiidon, 2021)

Los desgarros perineales pueden tener consecuencias a largo plazo, como dispareunia e
incontinencia fecal, lo que afecta significativamente la calidad de vida de las mujeres. Se
reconoce que existen factores de riesgo para desgarros perineales, como la primiparidad y un
indice de masa corporal elevado (Avila, 2018). Conjuntamente, se ha descubierto que el uso
de analgesia epidural durante el parto puede estar asociado con la aparicion de desgarros

perineales severos (Revista Peruana De Investigacion Materno Perinatal, 2020)

Los desgarros perineales son una preocupacion importante debido a las posibles
complicaciones a corto y largo plazo Estas complicaciones incluyen dolor intenso,
dificultades para la cicatrizacion, infecciones, disfuncion sexual y problemas de continencia
urinaria y fecal. Ademads, pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de las

mujeres y su bienestar emocional.

Segtn la OMS, de manera analoga, aproximadamente la mitad de los casos de mortinatalidad
y una cuarta parte de las muertes de recién nacidos son consecuencia de complicaciones
surgidas durante el trabajo de parto y el parto. La carga de mortalidad materna y perinatal es
desproporcionadamente elevada en los paises de ingresos bajos y medianos (PIBM) en

comparacion con lo que sucede en los paises de ingresos altos (PIA). (OMS, 2019)

En otras palabras, la mitad de la mortinalidad y la cuarta parte de las muertes de los recién

nacidos son por causa plena de estas complicaciones presentadas en el momento del parto.

Av, Circunvalacion Via a San Mateo 1
3
www . uleam.edu.ec




@ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIZAD LAA
ELOY IAL;’ARO DE MANABI

7 - /z. -
' LV L e PN EPINE T
“ ‘v/'

Asi mismo, la situacidon golpea de manera elevada a paises de menor ingreso, inconvenientes
que no presentan paises con ingresos altos.

En Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, en el
afio 2021, la tasa de mortalidad materna fue de 43,5 por cada 100.000 nacidos vivos,
decreciendo en 14.1 puntos con respecto al 2020, siendo las complicaciones relacionadas con

el parto una de las causas mas frecuentes. ( (INEC), 2020)

Como lo demuestra lo citado anteriormente, la tasa de mortalidad de mujeres ha incrementado
en gran medida en los ultimos 10 afios, esto cobra importancia el rol del cuidador, puesto que,
depende del cuidado profesional y humanistico que brinden a esta poblacion vulnerable, se
evitaran estas complicaciones de la manera mas rapida y eficaz, poniendo en practica los

conocimientos obtenidos en base con su teoria y aprendizaje.

Los cuidados de enfermeria en el momento del parto juegan un papel vital en la prevencion
y manejo de los desgarros perineales. La enfermera obstétrica cumple un rol fundamental en
la atencidn y seguimiento de las mujeres durante el trabajo de parto y el parto mismo. Su
conocimiento y habilidades en cuanto a la mitigacion de los riesgos de desgarros, asi como
su capacidad para proporcionar cuidados adecuados y personalizados, son clave para

garantizar una experiencia positiva y una recuperacion optima para las mujeres.

Una tendencia que se mantiene. Durante cuatro afos (2010-2014) Manabi ocup¢ el segundo
lugar a nivel nacional con mayor nimero de embarazadas menores de 15 afos.

En ese periodo, 913 “nifias madres” dieron a luz. S6lo en Portoviejo en el 2017 se atendieron
257 mujeres embarazadas entre 10 y 14 afios. De ellas, 169 recibieron atencion por primera
vez. Si se consideran los dos rangos de edad (10-14 y 15-19), en la capital manabita se
atendieron 9.141 embarazos en adolescentes el afio anterior. En lo que va del 2018 hay 84

casos de embarazadas menores de 14 anos. De ellas, 17 fueron atendidas por primera vez. (El

Diario, 2018)

De acuerdo con lo expresado, cada afio Manabi sigue destacando por ser la provincia con

mayor numero de embarazos precoz, siendo esta una problematica social con 9.141
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embarazos adolescentes en el afio anterior. La mayoria de estos casos presentadas de menores
de 14 afios que se presentan a ser atendidas por primera vez. Estos datos demuestran como la
incidencia de desgarros perineales puede ascender de manera rapida lo que genera

preocupacion por parte de las autoridades de Salud.

Se espera que los hallazgos de esta investigacion brinden una mayor comprension sobre la
importancia de una atencion de enfermeria adecuada en relacion con los desgarros perineales,
asi como también proporcionen recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la

calidad de los cuidados proporcionados.

El objetivo de esta tesis es analizar y evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria en
la prevencion y manejo de los desgarros perineales durante el parto. Se revisaran estudios
cientificos y literatura de libros relacionados con la tematica. En general, esta tesis busca
resaltar la importancia de la atencion de enfermeria en la prevencion y manejo de los
desgarros perineales durante el parto para mejorar los resultados y la calidad de vida de las

mujeres.
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JUSTIFICACION

La mayoria de los 140 millones de nacimientos que ocurren a nivel mundial cada afio se dan
en mujeres que no presentan factores de riesgo de tener complicaciones para ellas ni para sus
bebés, al comienzo y durante el trabajo de parto. Sin embargo, en el momento del parto es
critico para la sobrevivencia de las mujeres y los recién nacidos, ya que el riesgo de

morbimortalidad puede aumentar considerablemente si surgen complicaciones.

(Organizacion Panamericana de la salud, 2019)

El parto vaginal es un proceso fisiologico que experimentan la gran totalidad de las mujeres
y una de sus complicaciones mas importantes son los desgarros perineales, los cuales pueden

ser producidos de manera espontanea o secundaria a una episiotomia.

Se estima que un 15-30% de las mujeres que tienen un parto vaginal presenta una lesion
significativa del componente puborrectal del musculo elevador del ano. El desgarro del
musculo elevador del ano estd relacionado con la edad materna en el primer parto. La
importancia de la lesion parcial del musculo elevador del ano es incierta, no asi del desgarro
completo que se relaciona con una pérdida en la fuerza de contraccién del musculo, asi como

con los signos y sintomas de prolapso. (Diez I, 2020)

La poblacion mas afectada son las mujeres primiparas ya que estos desgarros mayormente se
relacionan con la edad de la gestante, la falta de controles mensuales y todo
esto se puede afectar desde lo mas leve a lo mas grave segun la zona de la estructura genital

comprometida.

La morbilidad asociada a los desgarros perineales es un problema de salud ya que
aproximadamente 91% de las mujeres refieren un sintoma persistente hasta ocho semanas

posparto. Dentro de las complicaciones a corto plazo se encuentran: hemorragia, formacion
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de hematomas, dolor perineal, fistula y dispareunia; y complicaciones a largo plazo: prolapso

de organos pélvicos, disfuncion sexual, incontinencia fecal, urinaria.

Los procedimientos médicos hoy en dia, suelen ser intervencionistas con el propdsito de
iniciar, acelerar, monitorizar o terminar con el proceso fisiologico del trabajo de parto, con el
proposito de mejorar el desenlace obstétrico. Sin embargo, muchas de las medidas actuales
provienen de practicas antiguas que, en multiples ocasiones, son innecesarias € incluso
dafiinas, con repercusiones en la experiencia de la madre en relacion con su trabajo de parto.

(Martinez Villafaia, 2021)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El desgarro perineal es una complicacion comun durante el parto que puede tener
consecuencias significativas para las mujeres. Aunque existen varias estrategias para prevenir
y manejar los desgarros perineales, es fundamental contar con cuidados de enfermeria
adecuados y personalizados en el momento del parto. Sin embargo, se observa una falta de
informacioén y conocimiento sobre la importancia de estos cuidados y su impacto en la

prevencion y manejo de los desgarros perineales.

En muchos casos, las mujeres reciben cuidados insuficientes o inadecuados durante el trabajo
de parto y el parto mismo, lo que puede aumentar su riesgo de sufrir desgarros perineales y
dificultar su recuperacion posterior. Ademas, las enfermeras obstétricas, como profesionales
clave en el proceso de atencion al parto, pueden no estar completamente capacitadas o
actualizadas en las ultimas pautas y recomendaciones para prevenir y manejar los desgarros

perineales.

Esta falta de conocimiento y cuidados inadecuados puede tener consecuencias negativas tanto
para las mujeres como para el sistema de atencion médica en general. Las mujeres pueden
experimentar dolor intenso, dificultades para la cicatrizacion, infecciones, disfuncion sexual
y problemas de continencia urinaria y fecal. Ademads, estas complicaciones pueden afectar

negativamente la calidad de vida de las mujeres y su bienestar emocional.

Por lo tanto, es esencial abordar esta problematica y explorar la efectividad de los cuidados
de enfermeria en la prevencion y manejo de los desgarros perineales durante el parto. Es
necesario investigar y evaluar las practicas actuales de cuidado y su impacto en los resultados
de las mujeres, asi como identificar las barreras y desafios que pueden existir en la

implementacion de cuidados adecuados.

El objetivo de esta investigacion es generar evidencia sobre la importancia de los cuidados

de enfermeria en relacion con los desgarros perineales durante el parto, para fomentar la
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implementacion de practicas basadas en evidencia y mejorar la calidad de atencion brindada
a las mujeres. Con esto, se busca reducir el riesgo de desgarros perineales, mejorar los
resultados y la satisfaccion de las mujeres y promover su recuperacion dptima después del

parto.

Situacion problémica

Insuficiente calidad de la atencion de enfermeria brindada a las mujeres que experimentan

complicaciones perineales durante el parto.

Problema cientifico

* (De qué manera mejorar la calidad de la atenciéon enfermera en casos de

complicaciones por desgarros perineales?

* ;Qué medidas de enfermeria se deben tomar para mejorar el cuidado de las

mujeres embarazadas después de sufrir desgarros perineales?

» ;/Cbémo se puede mejorar la eficacia de la atencion prenatal para adolescentes

embarazadas después de complicaciones perinatales?

Objeto de estudio

Cuidados de enfermeria en desgarros perineales en el momento del parto.
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Objetivo general
Determinar los cuidados de enfermeria a través de las revisiones bibliograficas en el manejo

efectivo de los desgarros perineales que ocurran durante el proceso del parto.

Objetivos especificos

1. Identificar la extension y gravedad de los desgarros perineales durante el parto.

2. Aplicar técnicas y procedimientos de enfermeria adecuados para la atencion inmediata

de los desgarros perineales.

3. Brindar educacion a las pacientes y enfermeras sobre la higiene adecuada, cuidados

preventivos y signos de complicaciones asociadas con los desgarros perineales

Campo de accion

La calidad de los cuidados de enfermeria tras desgarros perineales en el momento del parto.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

I.1. Consideraciones tedricas conceptuales relacionadas a los Cuidados de
enfermeria en desgarros perineales en el momento del parto.

1.1.1 Bases conceptuales e histéricas en torno al parto.

El parto vaginal representa la culminacion natural de un embarazo a término, que suele
transcurrir entre las 38 y 42 semanas de gestacion (31). Este evento implica la expulsion
espontanea y fisiologica del feto del utero a través del canal vaginal, siendo conocido también
como parto eutocico. Cuando este proceso se desarrolla de manera anormal o patologica, se

denomina parto distécico. (Enrique Martinez-Villafafia, 2022)

Clasificacion

Aunque el parto tipico ocurre al final de una gestacion que va de las 38 a las 42
semanas, puede suceder antes de tiempo o después de la fecha probable de parto, siendo

clasificado de la siguiente forma:

— Normal: 38 a 42 semanas de gestacion

— Prematuro: 29 a 37 semanas de gestacion

— Inmaduro: de 21 a 28 semanas de

gestacion

— Aborto: menos de 21 semanas de

gestacion
— Postmaduro: més de 42 semanas de gestacion.
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Periodos del parto

El proceso de parto comienza con el inicio de las contracciones uterinas efectivas, que
van acompanadas del borrado y la dilatacion del cuello uterino. Se divide en cuatro etapas,

que son:

— Periodo I o dilatacion: Inicia con contracciones uterinas y transformaciones
cervicales (Fase inicial: contracciones irregulares, borrado y dilatacion hasta 4 cm; Fase
activa: contracciones regulares y dilatacion continua hasta 10 cm). Suele extenderse de 10 a
12 horas en mujeres que dan a luz por primera vez y de 4 a 5 horas en aquellas que han tenido

partos previos.

— Periodo II o expulsivo: Empieza con la total dilatacion del cuello uterino y culmina
con la expulsion del bebé; su duracion varia segin las particularidades de las mujeres
embarazadas. Generalmente, lleva hasta 2 horas en mujeres que dan a luz por primera vez y
alrededor de 30 minutos en aquellas que han tenido partos previos. En el caso de mujeres sin
experiencias previas de parto, puede extenderse hasta tres horas, mientras que, en mujeres
con partos anteriores, puede llegar a dos horas sin la administracion de analgesia epidural. A
su vez se puede subdividir en:

- Periodo expulsivo pasivo, la dilatacion total sucede antes o sin la presencia de

las contracciones automaticas de expulsion.

- Periodo expulsivo activo, cuando se producen contracciones para expulsar o
cuando el feto ya es visible.

— Periodo III o alumbramiento, comienza con el pinzamiento y corte del cordon

umbilical del bebé y finaliza cuando la placenta y otros anexos son expulsados por completo.

Suele durar entre 5 y 15 minutos.

— Periodo IV o puerperio inmediato, se refiere a las primeras 2 horas después del parto
y la expulsion de la placenta, durante las cuales es crucial vigilar y controlar los signos vitales

de la madre.
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La maternidad representa uno de los momentos mas significativos en la vida de una
mujer. Aunque no todas optan por este camino, para aquellas que eligen esta valiosa
experiencia, es crucial que el parto se lleve a cabo en un entorno seguro y de confianza, con
profesionales de la salud comprensivos y dispuestos a cumplir sus expectativas.
Lamentablemente, la falta de humanizacion en el sistema de salud y las barreras para acceder

a ¢l han impedido que muchas mujeres vean esta experiencia como algo positivo.

En algunos casos, la atencién brindada en centros médicos se siente carente de
empatia, dando la sensacion de que la mujer es vista mas como un objeto que como el centro
de atencion principal. Aunque se ha hablado mucho sobre la importancia de humanizar el
proceso de parto, a veces se reconoce abiertamente que este carece de esa humanizacion,
principalmente debido a la prevalencia del enfoque biomédico que ha ganado terreno en los

ultimos anos.

Complicaciones en el momento del parto

Cada afio, aproximadamente 140 millones de mujeres experimentan el proceso de dar
a luz en todo el mundo. La mayoria de los embarazos transcurren sin complicaciones
significativas, pero para una minoria, las complicaciones pueden ser tan graves que
representan un riesgo mortal. Es fundamental que cada instituciéon de salud que brinde
atencion materna se enfoque en proporcionar cuidados basados en evidencia, equidad,

compasion y respeto durante el parto y el nacimiento. (Enrique Martinez-Villafafia, 2022)

Aunque los procedimientos médicos actuales suelen ser intervencionistas y buscan
mejorar los resultados obstétricos al influir en el proceso natural del parto, muchas de estas
practicas derivan de métodos antiguos que en ocasiones resultan innecesarios o incluso
perjudiciales, impactando la vivencia de la madre durante el trabajo de parto, la cual muchas
pacientes solicitan en diversas ocasiones, especialmente cuando desean un parto lo mas

natural posible, con minima intervencion. (BERNABEU, s.f.)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define una "experiencia positiva de
parto" como aquella que cumple o excede las creencias y expectativas individuales y
socioculturales previas de la mujer. Este concepto implica recibir atencion durante el parto en
un entorno seguro tanto desde una perspectiva clinica como psicoldgica, asi como tener
acceso a un apoyo emocional constante y ser atendida por personal amable y con habilidades
técnicas adecuadas. Ademas, engloba la psicoprofilaxis obstétrica, un enfoque para manejar
el dolor del parto mediante técnicas de respiracion y relajacion, con el objetivo de evitar el

uso de anestesia epidural. (OMS, 2021)

Desgarros perineales

Son lesiones de origen obstétrico que impactan la piel y los musculos del area perineal.
Estos incidentes suelen ser comunes durante los partos vaginales y estdn relacionados con
diversos factores como la edad de la madre, el nimero de partos previos, el peso del bebé, la
induccion del parto, el uso de episiotomia, entre otros. Estas lesiones pueden involucrar
distintos niveles de afectacion en la vagina y llegar a ser lo suficientemente profundos como
para afectar el esfinter anal, lo que da lugar a su clasificacion en diferentes grados. (Yaiza

Motrel Ferreruela, 2024)

Durante el proceso de parto, se produce una interacciéon entre la fuerza de las
contracciones uterinas, el canal de parto y el feto. Durante el descenso, el feto debe
acomodarse para atravesar el canal de parto, lo que ocasiona cambios en el suelo pélvico. En
la segunda etapa del parto, la cabeza del feto entra en contacto con la parte posterior del suelo
pélvico, lo que resulta en estiramiento y desgarro de la fascia pubocervical, compresion y
estiramiento de la fascia rectovaginal, alargamiento del musculo elevador del ano, entre otros

efectos.

Clasificacion de desgarros

De acuerdo con el Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOQG), las

lesiones se dividen en grados del I al I'V:
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- Grado I: lesion en la piel del area perineal. Estos desgarros son los mas leves,
afectando solo la piel de la zona perineal. Los sintomas incluyen dolor moderado al orinar y,

por lo general, se resuelven espontaneamente después de algunas semanas.

- Grado II: lesion en los musculos perineales. Afecta tanto la piel como los

musculos de esta area, pudiendo extenderse dentro de la vagina. Suele requerir sutura.

- Grado III: dafio al mecanismo del esfinter anal. Implica la afectacion del
musculo que rodea el esfinter anal, y su tratamiento puede requerir cirugia. Las

complicaciones pueden incluir incontinencia fecal, dispareunia, etc.

- Grado III a: lesion en el esfinter externo menor al 50% - Grado III b:
lesion en el esfinter externo mayor al 50%

- Grado III c: lesion en el esfinter externo e interno.

- Grado IV: dafio al esfinter anal y la mucosa rectal. Es el tipo més grave de
lesion, afectando todo el esfinter anal hasta la mucosa rectal. Su tratamiento requiere cirugia
y la recuperacion puede llevar varias semanas.

Los desgarros de grado III y IV se relacionan con la aparicidon de incontinencia anal,

fisuras y otras complicaciones.

1.2. Factores de riesgo para la lesion perineal durante el parto

El parto vaginal representa uno de los principales contribuyentes al debilitamiento del
suelo pélvico, posiblemente el mas significativo. Este proceso puede ocasionar dafios a las
estructuras del suelo pélvico a través de impactos directos, la tension de los musculos pélvicos
o lalesion de los nervios en esa region. Durante el parto vaginal, se pueden producir desgarros

perineales que afectan la musculatura esfinteriana, siendo responsables de lesiones que

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 2‘
www . uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD WNOA
ELOY ALFARO DE MANABI r'd vy ole P 14/:-' P L
= v

pueden desencadenar incontinencia fecal en mujeres jovenes, siendo los desgarros del esfinter

anal la causa principal. (P’erez, 2018)

Se ha observado que la gravedad de las lesiones perineales varia segun la etnia de la
paciente, encontrandose que las mujeres de ascendencia negra muestran lesiones perineales
menos severas en comparacion con las mujeres de ascendencia asidtica o caucasica. Una
posible causa de esta diferencia podria ser la mayor resistencia de los tejidos asociada a la
ascendencia afroamericana. El factor de riesgo mas significativo para la lesion del esfinter

durante el parto es el historial personal de lesiones esfinterianas previas.

Factores del feto

Existen caracteristicas epidemiologicas y bioldgicas propias de los fetos que pueden

incidir en la probabilidad de desgarros perineales durante el parto.

Peso fetal:

Se puede categorizar en dos grupos:

2500-4000 gr: peso adecuado.

Mas de 4000 gr: neonato macrosomico.

- Macrosomia: Define a un recién nacido con un peso igual o
superior a 4000 - 4500 gr, lo que provoca mayor estiramiento del canal del
parto y del tejido perineal en comparacidon con un neonato de peso normal.
Otros estudios consideran macrosomia a todos los bebés cuyo peso esta por

encima del percentil 90 o dos desviaciones estandar para su edad gestacional.

- Posicion fetal: Se refiere a la relacion entre la cabeza del feto y
la pelvis de la madre, y puede estar relacionada con factores como la estrechez

del diametro transversal de la pelvis materna, caracteristicas de la pelvis
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(antropoide y androide), ser nulipara, tener edad avanzada o ser de baja
estatura. La posicion occipitoposterior, una distocia, puede prolongar el tiempo

del parto y fatigar los musculos uterinos.

- Distocia de hombros: Se trata de la dificultad para que los
hombros del bebé salgan espontaneamente del canal de parto, lo que ocasiona
una mayor distension en el area perineal durante el periodo de expulsion. Esta
situaciéon es mds frecuente en fetos macrosomicos y puede influir en la

presencia de desgarros perineales.

Cuidados de enfermeria perineales después del parto

Después de un parto vaginal, es normal que el area perineal esté sensible, hinchada o
pueda haber sufrido pequefos desgarros o laceraciones que generalmente no requieren
cuidados especiales. En algunos casos, si se requiere una sutura, la cicatrizacion de la herida
suele tomar alrededor de 15-20 dias después del parto. Por lo general, no es necesario retirar
los puntos, pero es recomendable controlar y asegurarse de que la cicatrizacidon progrese
adecuadamente, lo cual puede ser supervisado por una matrona para brindar orientacion en

caso de dudas. (Soto, 2021)

Durante los primeros dias, mantener una higiene adecuada en el area perineal es
crucial. La humedad es el principal inconveniente para las heridas perineales, especialmente
al sangrar en los dias posteriores al parto, lo que dificulta mantener la herida limpia y seca.
No es necesario lavarla con excesiva frecuencia; una ducha diaria es suficiente, y solo si ha
habido deposiciones se recomienda limpiarla. Se puede preparar una infusiéon de tomillo y
cola de caballo y aplicarla de forma suave después de orinar para su efecto antiséptico y

antiinflamatorio. (Soto, 2021)

Es fundamental cambiar las compresas periddicamente para prevenir la acumulacion

de humedad y prevenir algun tipo de infeccién en el area. En ausencia de un sangrado
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abundante, permitir que la zona perineal se airee puede favorecer el proceso de curacion. Si
se detecta supuracion en los puntos de sutura, enrojecimiento, hinchazon, fiebre o molestias,
se recomienda buscar atencion médica, ya que podrian ser signos de una infeccion en

desarrollo y esto podria complicar nuevamente el area perineal de la paciente. . (Inmaculada

Cubillas Rodriguez, 2018)

Es recomendable utilizar compresas sin plastico para permitir la ventilaciéon de la
herida. Se desaconseja el uso de tampones o copas vaginales durante el posparto para prevenir
posibles infecciones. Para aliviar el dolor en el area perineal, se pueden aplicar compresas
frias durante los primeros dias, evitando el contacto directo con la piel y utilizando hielo

envuelto en un pafio suave durante periodos cortos de 3-4 minutos. (Inmaculada Cubillas

Rodriguez, 2018)

Teorizante de enfermeria que enfatizan el cuidado enfermero durante el embarazo

Teoria del Déficit del autocuidado de Dorothea Orem (1914-2007)

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra en promover la
educacion para el autocuidado. Esta teoria identifica tres categorias de requisitos de
autocuidado: los requisitos universales, los relacionados con el desarrollo y aquellos
especificos para enfrentar desviaciones en la salud. Los requisitos universales de autocuidado
son comunes a todos los individuos y estan vinculados a los procesos vitales y al bienestar

general. (LOZADA, 2021)

Los déficits de autocuidado comunes durante el embarazo abarcan la desnutricion, el
consumo de alcohol y drogas, la exposicion al aire contaminado en entornos donde se fuma, la
exposicion a la contaminacion ambiental, el desequilibrio entre actividad y descanso, como

permanecer mucho tiempo de pie o realizar esfuerzos fisicos intensos, y el trabajo nocturno
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que conlleva fatiga laboral. También se incluyen riesgos especificos para mujeres embarazadas,

como accidentes, ansiedad, depresion, estrés y la falta de apoyo social y relaciones saludables.

Teoria del rol materno — Ramona Mercer

La teoria de la adopcion del rol materno argumenta que este proceso es interactivo y
evolutivo, desarrollandose a lo largo del tiempo mientras la madre establece una conexion con
su hijo, adquiere habilidades en los cuidados asociados con su rol, y experimenta satisfaccion
y alegria al desempenarlo. La autora también destaca la importancia del aspecto cultural en
este proceso. Por su parte, Mercer describe el "ntcleo del si mismo" como la diada madre-hijo,

presentandolo en forma de circulos concéntricos. (LOZADA, 2021)

Estos circulos, segun la Teoria General de Sistemas, representan subsistemas que
interactiian y se relacionan constantemente para regular el sistema en su totalidad. De acuerdo
con Mercer, el macrosistema se refiere a los "patrones generales presentes en una cultura
particular o a los elementos culturales transmitidos". Dentro de estos patrones se incluye, por
ejemplo, el subsistema del entorno inmediato, que engloba la relacion entre la diada madrehijo

y la familia.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

I1.1 Metodologia

I1.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio “Complicaciones perineales en adolescentes durante el parto”, por su
especificidad, se incluye en proyectos de investigacion enfocados a resolver las necesidades
que ponen en peligro a la poblacion adolescente durante el parto. La naturaleza de la
investigacion es bibliografica, por lo tanto, en su minuciosa elaboracion, esta investigacion se
basa unicamente en recolectar informacion firme y adecuada al problema de articulos

cientificos, libros, revistas, monografias, etc.

Esta vision general del problema nos permite conocer el conocimiento cientifico de forma
extraordinaria. Por tanto, una fundamentacion critica basada en diferentes perspectivas

fortalece la teoria y da paso a la construccion de premisas acordes a los objetivos planteados.

11.1.2 Método de investigacion

Para proporcionar una construccion necesaria y universal del pensamiento surgié el método
cientifico. Por ello, su aplicacion en la investigacion y mas especificamente en los estudios de
nivel tedrico, enfatiza los métodos analitico-sintético e historico-logico.

El método analitico-sintético describe el tema de los “desgarros perineales durante el parto”, a
través de la interpretacion para revelar andlisis individuales que involucran cuidados prenatales
durante el embarazo, e intervenciones de enfermeria basadas en la identificacioén de riesgos y
complicaciones durante el parto.

El método historico-logico, por su parte, involucra trayectorias y acontecimientos en torno al

problema mundial del “embarazo adolescente”, complicaciones en su mayoria relacionadas
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con la inmadurez biologica de la gestante, y el objeto de estudio “Cuidados de enfermeria en

desgarros perineales en el momento del parto.”

11.1.3 Definicion del problema

La investigacion aparece a partir del problema cientifico que facilito la recopilacion de fuentes
documentales en funcidn de su trayectoria: ;Cémo prevenir una deficiente atencion prenatal,

tras desgarros perineales que afectan a las adolescentes en el momento del parto?

11.1.4 Busqueda de informacion

Se consideraron articulos, tesis y libros en espafiol e inglés con un rango de antiguedad de 2019
a 2024, obtenidos de bases de datos y repositorios académicos aprobados en funcion de su
aporte e impacto académico. Para recolectar informacion se utilizaron las bases de datos
cientificas Pubmed, Scielo, OPS y Latindex, asi como articulos de informacion del portal
periodistico mas famoso del Ecuador “El Comercio”, libros de Elsevier y articulos de la OPS

y la OMS. Para la investigacion, se emplearon descriptores como:

1. Embarazo adolescente

2. Desgarros perineales

3. Episiotomias

4. Complicaciones en el parto

5. Enfermeria y atencion prenatal

Ademas, se excepcion6d informacién invalida que no contribuia ni alcanzaba ningtn objetivo
delimitado, incluyendo también todas las investigaciones que no cumplian con el rango de

antigiiedad establecido.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 3,
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11.1.4.1 Organizacion de la informacion

Se realizo en una carpeta digital principal en Outlook, en la cual se incluyeron subcarpetas
digitales denominadas como “Capl: Consideraciones y Cap2: Teorizantes” donde cada
subcarpeta contenia los sub-epigrafes correspondientes, en ellas se afiadieron los articulos
cientificos, libros, tesis, monografias, y demas, diferenciados por encontrarse indexados en
bibliotecas virtuales, buscadores académicos, repositorios, revistas y bases de datos cientificas
de gran reconocimiento que permiten ubicar la informacién de forma mas comprensible y

eficaz.

11.1.4.2 Métodos de revision

La revision de fuentes documentales es muy profunda respecto al tema discutido, de las cuales
se destacan articulos cientificos, tesis, libros e informacion de portales cientificos,
seleccionados como resultado de una minuciosa busqueda en la que se resalta su relevancia
para la investigacion actual. resaltado. a partir del analisis de temas, planteando los objetivos,
resultados y conclusiones para acreditar su idoneidad para su uso en la investigacion, por lo

que se seleccionaron 38 fuentes para la revision bibliografica.

11.2. Analisis de informacion

Para analizar los resultados del estudio, fue util interpretar los descriptores definidos en
relacion al problema en cuestion, los métodos cientificos y las fuentes bibliograficas utilizadas
para comprender mejor los desgarros perineales en adolescentes embarazadas debido a la mala

atencion por parte del personal de salud.
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I1.3. FLUJOGRAMA

Busqueda inicial . mao

Pubmed, ElSevier, Google
Académico, OMS, Mayo Clinic,

A

repositorios, revistas, portales

35 articulos

Revision de titulo, resultado.

20 articulos

A

Se excluyeron 15 articulos no

pertenecientes al tema

Revision de texto completo.

20 articulos

Marco teodrico intervenciones de

enfermeria: 8 articulos

) TOTAL: 20 articulos
Desgarros perineales:

incluidos en la
102articulos

investigacion

N
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N° DE BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
Fundacion Mayo Mayo Clinic Trabajo de parto y | Determinar los tipos | Este estudio es | Los desgarros | Los desgarros vaginales
1 para la Educacion parto, cuidado de de desgarros | documental y analisis | vaginales son | ocurren generalmente
y la Investigacion vaginales durante el | sobre las teorias de los | frecuentes durante el | debido al tamafio de la
Médicas (2023) posparto. Desgarros | a1t y como aliviar | tipos de desgarros | proceso de parto, a | cabeza del neonato o a la
vaginales durante el | las molestias. vaginales durante el | menudo se producen | falta de elasticidad de la
parto parto. cuando la cabeza del | vagina. Mientras que los
bebé atraviesa el canal | desgarros menores suelen
vaginal. Estos | sanar por si solos en unas
desgarros suelen | pocas Semanas.
deberse al tamafio
excesivo de la cabeza
del bebé en relacion
con la capacidad de
estiramiento de la
vagina, 0 a
dificultades en la
capacidad natural de la
vagina para estirarse.
También se conocen
como laceraciones o
desgarros perineales.
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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DE , .
BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
Diaz I, Cassado J, | Prog Obstet | Lesion  obstétrica | El proposito | La guia de asistencia Se ha demostrado que | Los cuidados durante
Martin A, Mufioz | Ginecol del esfinter anal. | principal de esta guia | esta dirigida a mujeres | un mejor entrenamiento | el parto y el posparto
2 E, Bauset C y Otros  desgarros | es  prevenir los | durante el partoy el del equipo obstétrico en | inmediato para
Lopez Herrero E. perineales. desgarros del esfinter | PU€rperio - el  diagnostico  de | mujeres con desgarros
(2020) anal durante el parto, inmediato. desgarros perineales | de tercer y cuarto
. Aunque los .
asi como su Artos posparto aumenta | grado son cruciales
diagnostico y . P significativamente el | para la recuperacion de
! instrumentales : : .
tratamiento en el nimero de desgarros | la continencia anal.
. ) presentan una mayor
puerperio inmediato. | . . . detectados. Esto revela
s, L incidencia de .
También se definiran , que muchas lesiones no
i s desgarros, la mayoria de . . .
las directrices para el se diagnostican debido a
e los partos .,
seguimiento y .. la falta de formacion en
son eutocicos, R
control de las ; esta area (NE = III). Por
. lo que lleva a que casi .
pacientes con . lo tanto, es crucial que
- la mitad de los .
lesiones en el esfinter todos los profesionales
. desgarros de tercer y ,
anal, asi como la que asisten  partos
. . cuarto grado se i .,
estrategia a seguir en . reciban formacion para
; produzcan en mujeres .
futuras gestaciones. . identificar estas
que han tenido un parto i
. . lesiones.
vaginal eutocico,
considerado de bajo
riesgo para lesiones
perineales.
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DE BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
3 Martinez, E., | Scielo Asociacion entre Estimar la asociacion | Estudio de casos y Se atendieron 253 partos | Las  mujeres  que
Remba, ., desgarros entre parto no controles, no intervenidos y 253 | tuvieron un parto sin
Rodriguez, D., perineales a tercer | intervenido y observacional, intervenidos. En el 2.4% | intervencion no
Fernandez, M. y y cuarto grado el riesgo de longitudinal, de las paci_entes con | presentaron un mayor
Quesnel, C (OASIS) y parto no | joiones obstétricas retrospectivo 'y parto - no 1nterv§n1d0 riesgo  de sufrir
(2021) intervenido. del esfinter analitico efectuado en hubo . lesiones desgarros  perineales
. obstétricas del esfinter
anal. pacientes . anal y en el 4.0% sin de terc.er 0 cuarto
atendidas entre parto intervenido (RR: grado. Sin embargo, en
el 2016 y,2019 en el 1.66; 1C95%: 0.61- | aquellas que tuvieron
Hospital Angeles 4.51). El trabajo de parto | un parto intervenido, el
Lomas, Cf)n §mbarazo fue de 3.50 horas en | Ti€sgo de necesitar una
de término pacientes con parto no | episiotomia fue mayor.
que tuvieron intervenido y de 4.41
. p arto . no horas en el grupo
intervenido. control. Se practicd
episiotomia en el 22.9%
de las mujeres con parto
no intervenido y en el
44.3% del grupo control
(RR:  1.93; 1C95%:
1.482.51).
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PUBLICACION DATOS
4 Woog, A., | Scielo Factores de riesgo | Identificar las | Estudio Con respecto al IMC | No se encontr6 un factor
Arvizu, J, materno y | caracteristicas descriptivo, materno de riesgo
GOHZ’ZUGZ, P, neonatal demograficas, transversa-l, aproximadamente 50% | asociado con desgarro
Roquguez, C., para obstétricas y retrospectivo 'y de las pacientes con | perineal severo
Ch’avez, M.y desgarro perineal neonatales que se obs.eljvac:lonal con desgarro moderado y
Judrez. J. (2021) severo. relacionan con revision d? la base de desgarro severo
desgarros perineales e dat(?s fisica 'de contaban con
identificar pacientes atendidas en | djagnostico de

los factores de
riesgo asociados a la
lesion del esfinter
anal.

un hospital privado en
la Ciudad de México, en
los cuales se busco en

complicaciones
maternas

desgarro
perineal severo y éstos
se compararon

con desgarro

perineal
moderado.

sobrepeso. Se encontro
que la media de la edad
materna fue homogénea
de 33 +£4, con una media
de IMC de 28.9 para la
variable de desgarro
moderado y 26.76 para
la variable de desgarro
severo.  Durante el
periodo establecido se
estudiaron 43 pacientes,
de las cuales 32 eran

primiparas (48%), de
éstas 23  presentaro
desgarros perineales

severos (53.4%).
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DE . BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
5 Organizacion World Health | Embarazo Conocer los hechos La prevencion El embarazo en la | La OMS colabora con
Mundial de la | Organization adolescente claves de los del embarazo adolescencia es un |sus  socios  para
Salud (2024) embarazos entre fenomeno global cuyas | fomentar la atencion a
adolescentes 'y la | adolescentes 'y causas son bien | los adolescentes,
respuesta de la OMS. la mortalidad conocidas y que acarrea | recopilar evidencia y
. . graves consecuencias en | datos epidemiologicos
morbilidad relacionadas los ambitos de la salud, | para la accion,
con el embarazo social y econdémico. A | desarrollar y probar
son nivel mundial, la tasa de | herramientas de apoyo
fundamentales para natalidad en |a los programas,
lograr res.uhados de adolescentes ha | fortalecer capacidades
salud pOSlth.OS alo disminuido, pero el |y evaluar iniciativas en
%argo de' la vida y son ritmo de cambio ha sido | el creciente nimero de
Imperativas para desigual en diferentes | paises que reconocen
alcanzar los Objetivos regiones. Ademds, |la importancia de
de . Desarrollo existen grandes | abordar la salud sexual
Sostgmble (ODS) variaciones en los |y reproductiva de los
relacionados con la niveles entre los paisesy | adolescentes.
salud  materna dentro de ellos.
y neonatal.
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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6 Alvarez, R | Universidad Desgarros Conocer la incidencia | Se disefio un estudio | La edad media de las | La incidencia
(2017) Autonoma  de | perineales dealto | de desgarros de _ cohortes | pacientes era de 32 afios de desgarros
Madrid Facultad de | grado en partos perineales de alto retrospectivo.  Se |y e] 56% tenian un hijo perineales de
Medicina vaginales Unicos. | grado. incluye las pacientes | yrevio.  La  edad | nuestro centro es 1.86%.

Evaluaciéon de
morbilidad
posterior a medio
plazo y
correlacion
clinicoecografica.

Analizar los factores
de riesgo para la
aparicion de desgarros
de tercer y cuarto
grado en nuestra serie.
Analizar el efecto de la
episiotomia en la
aparicion de
desgarros perineales de
alto grado.

que fueron asistidas en
el paritorio del
Hospital Puerta de
Hierro
entre el 01 de Enero de
2010yel 31 de
Diciembre de 2014. Se
excluyeron las
cesareas, los partos
gemelares, los partos
con muertes anteparto
ylos partos inmaduros.
Para la recogida de

datos se utilizd el
software informatico
SELENE.

Se trata de un
programa informatico
de historias clinicas
ampliamente validado
con el que se trabaja
enmultiples hospitales
de la Comunidad de
Madrid.

Majadahonda

gestacional media era
de 39+1 semanas. Para
analizar la distribucion
de los pesos de los
recién  nacidos  se
calculd el percentil 90
que estaba situado en
3800g. Solo el 10% de
los nacimientos (1002)
excedieron este peso.

Mediante el analisis de
propension de ha
calculado el efecto real
que tiene la realizacion
de episiotomia

en los
desgarros de
alto grado.
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evidencia cientifica
disponible acerca de
las medidas
higiénicas mas
adecuadas para el
correcto cuidado de
los puntos y la mejor
cicatrizacion  del
periné.

de datos: Med Line,
Cinhal, Pub Med,
Cuiden, Cochrane.

Se usaron como
palabras clave: higiene,
periné, postparto,
sutura. Asi como sus
homonimos en inglés
hygiene, perineum,
postpartum, suture.

N° | AUTOR/ANO
DE . BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
7 Cubillas, I., | Portales Médicos Cuidados El objetivo de este Revision bibliografica | La  higiene perineal | La matrona, como el
Aragon, M. perineales en el trabajo consiste en una | de la literatura tanto resulta fundamental | profesional sanitario
y post parto revision en lengua espaola tanto en el caso de que | mas cercano a la mujer
Garcia, 1 (2018) bibliografica de la como inglesa. haya existido desgarro o | gestante, debe
literatura para Periodo comprendido episiotomia. La zona del | asesorarla sobre todas
conocer la entre 2000 y 2017. Se periné se debe mantener | las medidas higiénicas
ultima consultaron las bases siempre limpia y seca. necesarias para que el

proceso de
cicatrizacion sea mas
rapido y efectivo.
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8 Aslan, B., PubMed Una comparacion | El proposito Este estudio | Hubo 3875 embarazos | Los  embarazos
Aydogan, B., de los resultados de nuestro retrospectivo de casos | adolescentes en el grupo | adolescentes deben ser
Turan, G, obstétricos en | estudio es comparar y controles se realizo | de casos 'y 3875 | geguidos de cerca ya
Guralp, 0., embarazos de la incidencia | entre enero de 2013 y | embarazos adultos en el que presentan mayores
y adolescentes y de . Ie;lero. d? 2018 en el d Igrulp 0 d; ?Ontrgl‘ tasas de nacimientos
gﬁgw’ A embarazos de restultildos o]b;stetrlcos I OSp{[t.a ., © a?ss?;ro los e;p::(f)::es dz prematuros, asi como
entre los embarazos nvestigacion y . o
adultas. o Formacién Kanuni | confusién en nuestra | NCSE0 de res.trl‘ccmn del
adolescentes  y en Sultan Suleyman, en cohorte de embarazadas . gremmlento
adultos Estambul, Turquia. Se | adolescentes,las Infrauterino.
' revisaron los registros | probabilidades de
médicos de la | restriccion del
institucion para | crecimiento ntrauterino,

identificar mujeres con
embarazos de mas de

24 semanas de
gestacion. Se incluy6 a
mujeres menores de 19
afos en el grupo de
adolescentes 'y a
mujeres de entre 20 y
29 afos en el grupo de
control. Los resultados
obstétricos entre

parto  prematuro y
ruptura prematura de
membranas fueron
mayores que en nuestra
cohorte de embarazadas
adultas. Por otro lado,
encontramos bajas
incidencias de
preeclampsia y diabetes
mellitus gestacional en
mujeres  embarazadas
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ambos grupos fueron
comparados.

menores de 19 afos de
edad.
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9 Molano, M | Universidad de | Aplicacion delos | Analizar la Se realizo un trabajo Se evidenci6 mayor | Los cuidados de
(2021) Ciencias modelos y teorias | importancia  de monografico con una resultado de aplicacion | enfermeria basados en

Aplicadas y
Ambientales
Facultad de 1la
Salud

de enfermeria en el
cuidado durante la
gestacion y el
parto.

la aplicacion

de los
modelos y teorias de
enfermeria en

el cuidado a la
mujer durante la
gestacion y el parto.

busqueda y revision de
articulos cientificos en
las siguientes bases de
datos: PubMed,
Scopus, Jane
y ClinicalKey.
Los criterios de
inclusion fueron:
articulos
publicados desde el afio
2000 hasta el afio 2021,
con disefio
cualitativo y
cuantitativo, en
idiomas de espaiol,
inglés y portugués.
Para la bisqueda se

utilizaron las
siguientes palabras
claves: Enfermeria,
Intervencion,

Modelos, Teorias y
Parto.

en la categoria de
practicas  relacionadas
conaspectos fisiologicos
donde se resalta la
educacion y ejecucion
del autocuidado en
gestantes.Como

resultados las gestantes
informaron que, en los
circulos de
conversaciones sobre el
parto con sus familiares,
el parto emergié como
algo doloroso, aterrador,
un afrontamiento de la
muerte. Esto lleva a dar
como resultado sobre lo
que puede sentir una
mujer que nunca ha
experimentado un parto
y como se forma su
cosmovision sobre lo

modelos y teorias
durante la gestacion y el
parto ofrece beneficiosm
significativos que
contribuyen a mantener
la salud integral y el
bienestar 6ptimo de la
madre y el hijo.
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10 | Motrel, Y., | Revista Sanitaria de | Episiotomia y Analizar los posibles | Se llevdo a cabo una | No se encontraron | No se recomienda el
Borniquel, F., | Investigacion desgarros beneficios o | busqueda bibliografica | pruebas de que la |uso de la episiotomia
Guzman, M., peripqales. desventajas de los | en determinadas bases | episiotomia reduzca la | de forma rutinaria ya
Ibarra, L., R.CVIS“:’I} desgarros perineales | de datos de Ciencias | incidencia de desgarros | que no ofrece ninguna
Morales, O., y sistematica. y de la episiotomia. de la Salud como | de tercery cuarto grado, | ventaja respecto a los
Ridruejo, I Scopus, PubMed, y |ni que disminuya el | desgarrosespontineos.
(2024) Cochrane Library. riesgo de hemorragia
cerebral o traumatismo
craneal fetal. Su uso se
limita VUnicamente a
ciertas situaciones,
como la reduccion del
sufrimiento  fetal, el
apoyo en partos
instrumentales y la
posible asistencia
manual en partos de
nalgas.
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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11 Hachero, C., | Portales Medicos Analisis sobre los Diagnosticar y tratar Se lo realizé por medio | De acuerdo con la El trauma perineal se
Armijo, E., Pozo, desgarros los desgarros de una investigacion | evaluacion de la lesion, se | refiere a la lesion del
L., y vulvovaginales, vulvovaginales, los documental sobre los | aconsejaun enfoque periné femenino, que
Miquelajauregui, desgarros desgarros perineales, y | temas relacionados. multidisciplinario. es el conjunto de
A. (2024) perlneale.s y fistulas | las ﬁstul’fls . Como .personal sanitario, tejidos blandos que
rectovaginales. rectovagmales debido es crucial conocer a fondo cierra  la cavidad
al gran imparto y los desgarros Ivi
repercusion en la vulvovaginales, los petvica.
calidad de vida de las desgarros perineales y las
mujeres. fistulas rectovaginales, asi
como su prevencion,
diagnostico y tratamiento,
para poder manejarlos
adecuadamente o derivar
a especialistas cuando sea
necesario. Estas lesiones
tienen un gran impacto
en la calidad de vida de
las mujeres, afectando sus
aspectos fisicos,
psicologicos, sexuales,
laborales y econdmicos.
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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12 | Muiioz, R., | Scielo Desgarro perineal Determinar el grado de | Estudio descriptivo, con | La  frecuencia  de | El parto precipitado, el
Mendoza I, posparto y asociacion entre el disefio de casos y desgarros  perineales | periodo intergenésico
Jauregui, 1., variables desgarro controles, que incluyo a | posparto eutocico | corto y las infecciones
Toral, E., y obstétricas y perineal 171 madres con representd el 46,1 %. vaginales fueron las
Villanueva, Y. sociodemograficas | posparto y variables diagnostico de desgarro | [ ¢ infecciones  del variables que mas se
(2022) en mujeres obstétricas y perineal posparto tracto urinario afectaron asqciaron al desgarro
peruanas sociodemograficas en | (grupo de casos) y 200 4 mavor nimero de perineal posparto en
altoandinas. mujeres peruanas sin esa patologia (grupo nay o mujeres altoandinas de
altoandinas. control), atendidas en mujeres (7.7 ,A’)' Las | Region Ayacucho,
un centro de Salud variables aspmadas al | perg
altoandino, en desgarro perineal fueron
Ayacucho, Pert. Se varias, con destaque del
analizaron variables parto precipitado
sociodemograficas y (OR=10,85; p=0,000) y
obstétricas. La el periodo intergenésico
asociacion entre estas y | corto (OR=5,41;
el desgarro perineal fue | p=0,000).
estimada a través de la
prueba Chi cuadrado
de Pearson (IC95 %y
significancia estadistica
menor a
0,05).
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N° AUTOR/ANO
DE BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
13 | Organizacion Guia OMS Guia OMS de Este manual ha sido | La Guia contiene una Para  garantizar el | En conclusion, para
Mundial de la cuidados durante el | elaborado para | lista de parametros a bienestar de las mujeres | asegurar el bienestar de
Salud (2021) trabajo de parto ayudar al pers.onal de | observary evaluarque |y sus bebés durante el | las mujeres y sus bebés
Manual del salqd que atiende a | son fundglrnentales trabajo de parto es durante‘
Usuario mujeres durante el | parala atencion de necesario hacer el trabajo de
trabajo de pa}'to y el Fodas las _ernbarazadas, evaluaciones periédicas parto, es fuqdamental
parto a utilizar de | independientemente de d odo. L realizar
forma satisfactoriala | su riesgo obstétrico. ura‘m.t’e este. perodo. La oy aluaciones periodicas.
Guia OMS de | No obstante, la Guia decision de 1nterve1.rnr en
cuidados durante el | OMS de el curso del trabajo de
trabajo de parto. cuidados parto se basa
durante el trabajo de principalmente en la
parto  fue observacion de una
disefiada desviacion de la
principalmente para normalidad durante las
ser utilizada en la evaluaciones.
atencion de
embarazadas
aparentemente sanas y
sus bebés.
Av, Circunvalacion Via a San Mateo
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DE BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
14 | Sesé, O.(2019) Universidad Plan de Cuidados | El objetivo general es Se realiza una Este Plan de Atencion de | Las  complicaciones
Zaragoza perineales tras elaborar un plan de | busqueda bibliografica | Enfermeria se centra en del periné después del
parto eutocico con | cyjdados perineales | de articulos cientificos los  cuidados | parto suelen causar
desgarro ° tras parto eutocico | localizadosenbasesde | perineales tras dolor perineal, edema y
episiotomia. con desgarro o datos  tales como parto eutocico hematomas,
episiotomia durante Coghrane, Pubmed, con .desga}“ro 0 infeccidn y/o
. Cuiden, Science | episiotomia  en el . .
el puerperio . . . . dehiscencia  de
inmediato y mediato. Direct y Scielo. puerperio inmediato y a herida
Ademés, se consulta la | mediato. Se desarrolla o ’
pagina web siguiendo cinco fases que ‘estrem‘mlenFo ¢
Federacion de son: incontinencia urinaria
Asociaciones de valoracion, de esfuerzo en las
Matronas de Espafia: | diagnostico, mujeres.
FAME. Esta busqueda | planificacion, ejecucion y
bibliografica se llevaa | evaluacion
cabo desde el 1 de
Febrero de 2019 hasta
el 24 de Marzo de
2019.
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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DE . BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
15 | Lopez, M., Apunt Impacto de | Identificar factores de | Se ha realizado un | En el analisis La calidad de vida
Sanchez, M., Cienc Desgarros riesgo asociados estudio de cohortes | multivariante se observa | postparto de las
Sanchez, A, Perineales  tipo a desgarros histérico de una | como Unicas variables mujeres con desgarro
Aguilar, V., Leon, /v y sus perineales tipo | poblacion de | significativas, el parto perineal es
M.,y Factores de My V. gestantes, que dieron a | instrumentado y el tener | significativamente
Gambacorti, Z. Riesgo Evaluar la calidad de luz en.el. Servicio de antecedente de cesarea inferior en cuanto a la
(2018) vida de las pacientes ~ [Obstetricia y | previas. incontinencia a gases
sometidas  a Ginecologia del | El  parto en comparacién con
reparaci’on perineal Hospital de Manises 1pstmmentallzado, conun | 4quellas que no sufren
tras sufrir desgarros durante 2 afios. Este | 1€sg0 de7.98IC(3.35a | o0 tipo de desgarro.
neales tino [T v IV, | €studio fue aprobado | 18,97). Es decir, la
perneales tp Yy por la Comision de | probabilidad de tener un
Investigacion del desgarro perineal de tipo
Instituto de il o v
Investigacion 5€
Sanitaria La Fe. Del | multiplica
libro de Partos y de las aproximadamente por 8
historias clinicas se | €N caso de que el parto
cre6 una base de datos | Sea instrumentado.
en la que se recogieron
las variables
relacionadas con la
gestacion.
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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N° | AUTOR/ANO
DE . BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
16 Barranquero, M Reproduccion Lesiones Conocer las lesiones | Revision bibliografica Aproximadamente el | Las lesiones perineales
(2023) Asistida ORG perineales perineales durante el | de bases de datos y 80% de las mujeres que | después del
durante el parto | parto vaginal y su documentales .sobre tienen un parto vaginal parto pueden
vaginal 'y su | reparacion. las lesiones perineales | reportan  experimentar ocurrir en

reparacion.

que las mujeres sufren
durante el

parto vaginal y
cuales son las

opciones

de
reparacion,
recuperacion 'y
tratamiento.

algin tipo de lesion
perineal después del
nacimiento. Por ello, es
crucial prevenir estas
lesiones  durante el
embarazo y realizar las
maniobras  adecuadas
durante el parto para
evitar o reducir su
incidencia en la zona del
perineo.

mujeres cuyo parto no
presenta riesgos
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N° | AUTOR/ANO
DE , BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
17 | Lugones, M | Scielo Laimportanciade | Conocer ¢ interpretar | Revision bibliografica | Durante  siglos, el | En conclusion,
(2018) la atencion | la importancia de la | de articulos cientificos | embarazo y el parto han el cumplimiento
prenatal en la | atencién prenatal en | €1 bases de . datos | sido momentos cruciales | riguroso de una
prevencion y |la prevencion y Pnged, Medng, para las mujeres, no solo g adecuada
promocién  de | promocion de la | Cinahl, Scielo, | hor su papel en la | atencion prenatal es
salud. salud. Dialnet, continuidad de la esen01ald 1P dentro
Cuidatge, publicados | especie, sino también ¢l Frograma
Materno

en los ultimos 5 afios,

en los idiomas
espafiol, inglés 'y
portugués. Libros y

algunas guias también
han sido incluidos.

por el riesgo de vida que
representan tanto para
ellas como para sus
hijos. Desde entonces,
se ha reconocido que el
riesgo no solo estd
presente  durante el
parto, sino también a lo
largo de todo el proceso
de  gestacion, con
posibles complicaciones
y patologias. Como
resultado, un numero
significativo de recién
nacidos enfrenta
complicaciones graves,
y muchas madres sufren
complicaciones  serias

Infantil para asegurar
la salud de los nifios y
las madres
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que a menudo ponen en
peligro sus vidas.
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N° | AUTOR/ANO
bE-— BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
18 | Monzon Deniz, | Revista NPunto Eficacia de la | Evaluar la eficacia Busqueda El masaje perineal | El masaje perineal
Jennifer del Pino. realizacion  del | del masaje perineal | bibliografica de la prenatal es una técnica | prenatal es  una
(Monzon Deniz, masaje  perineal | prenatal para | |iteratura que incrementa la | técnica que ayuda a
2022) prenatal prevenir los cientifica flexibilidad 'y la | reducir el impacto y
traumatismos consultado las bases | elasticidad de los | morbilidad de los
perineales de dato tejidos  perineales, | traumatismos
relacionados con el disminuyendo la | perineales durante el

parto.

prevalencia 'y la
gravedad del desgarro
perineal y/o la
necesidad de wuna
episiotomia durante el

parto. El  masaje
perineal prenatal
disminuye la

incidencia de dolor
posparto a los tres
meses en mujeres
multiparas, acorta la
segunda  fase del
parto, mejora la
cicatrizacion de las
lesiones perineales y

parto.
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las puntuaciones de
Apgar.
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N° | AUTOR/ANO
bE- BASE DE TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
19 | Rossibel  Juana | Redalyc Desgarro perineal Determinar el grado Estudio descriptivo, | La  frecuencia ~ de | El parto precipitado, el
Muiioz De la posparto y de asociacién entre el | con disefio de casos y | desgarros  perineales | periodo intergenésico
Torre (Rossibel variables desgarro . controles, que incluy6 | posparto eutdcico | corto y las infecciones
Juana Mufioz De obstétricas y perineal a 17} omadres  con | representé el 46,1 %. | vaginales fueron las
la Torre, sociodemograficas pgspy‘;oyvanables glagnos‘uco . d? Las infecciones del | variables que mas se
2022) en mujeres obstetricas o esgarro PEMNCaL | tracto urinario afectaron | asociaron al desgarro
peruanas sociodemograficas en | posparto (grupo de , .
. . . a mayor numero de | perineal posparto en
altoandinas mujeres peruanas casos) y 200 sin esa : : .
. : mujeres (37,7 %). Las | mujeres altoandinas de
altoandinas patologia (grupo . . :
' control), atendidas en | variables asociadas al |la Regiéon Ayacucho,
un centro de Salud | desgarro perineal fueron | Pert.
altoandino, en varias, con destaque del
Ayacucho, Pert. parto precipitado
(OR=10,85; p=0,000) y
el periodo intergenésico
corto (OR=541;
p=0,000).
Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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N° AUTOR/ANO

METODO
PE- BASE DE TEMA OBJETIVO RESULTADO CONCLUSION
PUBLICACION DATOS
20 | Jose Alan | Scielo Prevalencia de | Estimar la | Estudio descriptivo, Se estudiaron La prevalencia en la
ArvizuArmenta desgarros prevalencia de | transversal, 74 partos poblacion estudiada
(ArvizuArmenta, perineales  en | desgarro perineal | T€trospectivo y instrumentados en 708 | fye similar a la de
2021) pacientes con en pacientes a observacional. paI'tOS tOtaleS, de 10S paises
aplicacion  de | quienes se aplico Se que 70 de 74 fueron industrializados y los
vacuum vacuum e | seleccionaron todos con vacuum. En desgarros
identificar los | los partos en los que relacién solo con estos moderados  fueron

ultimos,

factores de riesgo | s aplico vacuum del
los desgarros

los de mayor

de lesion del |total de  partos més prevalentes prevalencia
esfinter anal. instrumentados fueron de primer v
ch un segundo grado
hospital con valores de
de segundo 40.0% (IC95%: 2951) y
nivel de la Ciudad de | 38.6% (IC95%:
Meéxico. 27-50),
respectivamente. No se
identificaron
factores de
riesgo asociados
con desgarros
Av. Circunvalacion Via a San Mateo 58
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CAPITULO III: RESULTADOS CIENTIFICOS

Se realiz6 de manera virtual una revision de fuentes documentales primarias y
secundarias, incluidos articulos cientificos, disertaciones e informacion desglosada de la OMS
y la OPS, para desarrollar estrategias educativas destinadas a brindar a los jovenes una
comprension mas profunda de los temas esbozados en la "Guia de estudio". La informacion
cubierta en la guia de estudio contiene los resultados del andlisis e interpretacion de un
conjunto de items seleccionados en base a descriptores que tienen gran influencia en todo el
mundo y se presenta de una manera visualmente atractiva, facilitando su comprension sin

perder informacion. Esto también sin perder el objeto de investigacion.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 6
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CAPITULO IV
DISENO DE LA PROPUESTA
IV. 1. Tema

Guia de estudio sobre los cuidados de enfermeria en desgarros perineales en el momento del

parto.

IV. 2. Introduccion

La presente guia de estudio busca proporcionar una guia de informacién fundamental sobre
las principales complicaciones que originan los desgarros perineales en el momento del parto.
Pueden tener impactos significativos en la salud materna y requieren una comprension
adecuada para su prevencion y manejo. El perineo, la region entre la vulva y el afio, es

susceptible a desgarros y otras lesiones durante el parto vaginal.

IV. 3. Justificacion

La elaboracion del presente manual tiene importancia relevante para el personal de salud que
busca informarse, capacitarse y prepararse para ejercer su trabajo de la mejor manera, con el
conocimiento y las herramientas necesarias para asistir en el parto y prevenir las
complicaciones. De igual manera para aquellos estudiantes que se estan preparando

académicamente para ejercer su profesion.

IV. 4. Objetivos de 1a propuesta

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 61
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IV. 4. 1 Objetivo General

Determinar las principales intervenciones que debe realizar el personal de enfermeria para la

prevencion del traumatismo perianal que ocurre durante el momento del parto.

IV. 5. Beneficios
Los beneficiarios del presente manual son los estudiantes de enfermeria, personal de
enfermeria del area de salud de gineco-obstetricia, para que sepan como actuar al momento
de que se presenten estas situaciones, a su vez, que tengan conocimientos sobre cOmo

prevenirlas.

IV. 6. Ubicacion

Dentro de los escenarios de atencion médica y educativa, como hospitales, centros educativos
(Universidades), clinicas y hogares.

IV. 7. Tiempo

El Manual educativo puede ser empleado en cualquier momento y de forma inmediata, no

tiene un tiempo de inicio ni de fin para su ejecucion.

Responsable:

Autora: Dixiana Paola Mendoza Alcivar.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 6.
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La presente gquia de estudio busca
proporcionar una Quia de informacion
- fundamental  sobre  las principales
complicaciones que originan los desgarros
perineales en el momento del parto. Pueden
tener impactos significativos en la salud
materna Y requieren una comprension
adecuada para su prevencién Y manejo. El
perineo, la region entre (a vulva y el afio, es
susceptible a desgarros Yy otras lesiones
durante el parto vaginal.
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La elaboracion del presente manual tiene
importancia relevante para el personal de salud
que busca informarse, capacitarse | prepararse
para ejercer su trabajo de la mejor manera,
con el conocimiento Yy las herramientas
necesarias para asistir en el parto y prevenir
las complicaciones. De igual manera para
aquellos estudiantes que se estn preparando
académicamente para ejercer su profesion.
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El desgarro o traumatismo perineal tiene
como principal factor de riesgo el parto
vaginal, lo que hace incrementar (3 morbilidad
de la mujer ocasionando incontinencia
urinaria, dispareunia, dolor posparto e
incontinencia rectal, repercutiendo
negativamente sobre (3 capacidad de (3 mujer
para amamantar a su bebé y atender, en
general, al recién nacido

Los  desgarros  perineales son s
complicaciones  obstétricas mas comunes
generadas durante el cuidado del parto; se ha
reportado que hasta 73% de las nuliparas
presentan un desgarro perineal moderado Y
entre 2.2% Yy 19% de los partos vaginales
cursan con una laceracion del esfinter anal.
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FACTORES DE RIESGOS MATERNALES:
e Nuliparidad.

Etnia Asidtica.

Partos por Cesarea.

Mayores de 23 afios.

Longitud perineal acortada, <25 mm.

Sintesis anormal de colageno.

Estado nutricional deficiente.

Nivel socioecondmico mds alto.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 6
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| o Primer Grado : Afectan la piel del
‘ perineo Y la mucosa vaginal.
» Segundo 6rado : Involucran (a piel, (a
mucosa el mosculo perineal.
» Tercer Grado : Extienden hasta el
mosculo esfinter anal.
e Cuarto Grado : Afectan el esfinter anal y
la mucosa rectal.
EPISIOTOMIA
* Definicion : Incision quirdrgica en el
perineo para agrandar el canal de parto.
* Tipos :
e Medial : Incision hacia el afio.
* Mediolateral : Incision hacia el lateral del
perineo.
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HEMATOMAS PERINEALES
e Acumulacidn de sangre en los tejidos
perineales debido a lesiones vasculares.

INFECCIONES PERINEALES
* Infecciones en el sitio de desgarros o
episiotomias.

DIFICULTADES EN LA CICATRIZACION
« Complicaciones en la recuperacidn de
heridas perineales.
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Lavar cuidadosamente a3 zona de adelante
hacia atrds, no mas de dos veces al dia, de lo
contrario no estariamos Favoreciendo que la
herida se mantuviese seca.

— Cada vez que se defeque, serd necesario
limpiarse de adelante hacia atrds y
posteriormente lavar (3 zona.

— Secar con toallas suaves, a golpecitos,
nunca por arrastre.

— Cambiar la compresa cada 2-3 horas o
cuando se note empapada, de esta manera
herida se mantendra en un medio mds seco
no habrd maceracion de (3 misma.

— EL jabon de eleccidn serd uno cuyo pH sea
neutro, de por si tras el parto el pH vaginal
serd mds dcido de lo normal para proteger
frente a infecciones.
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— Usar ropa interior de algodon, ya que la
transpiracion es mayor.

— Es importante una dieta rica en fibra e
hidratacion para evitar el estrefiimiento, y con
ello esfuerzos a la hora de defecar con (3
consiguiente tension para la zona.

— No estd aconsejado sentarse con Flotadores
o cualquier elemento que deje al descubierto
a zona de la herida ya que aumenta (a presion
en esa zona Y hay riesgo de dehiscencia.

— Si existe dolor para sentarse, lo mejor es
apoyar (a espalda en el respaldo y contraer (as
nalgas para sentarse, resultara menos
doloroso.
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La prevencidn, identificacion Y  manejo
adecuado de las complicaciones perineales
durante el parto son Ffundamentales para
asequrar (3 salud y el bienestar de (3 madre. La
Formacién continua y la actualizacion en las
mejores practicas son esenciales para los
profesionales de (a salud.
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Realice lavados externos con jabon neutro,
bencidamina o Epixelle, para el alivio local y
del escozor de 3 zona vaginal externa, segin
indicacion médica.

No se recomienda el uso de tampones. Utilice
compresas  tocologicas, compuestas  de
algodon Y cambielas con Frecuencia.
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Analisis sobre los desgarros
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CONCLUSIONES

Las complicaciones del perineo después del parto hacen que las mujeres cominmente sufran
dolor perineal, edema y hematoma perineal, infeccion y/o dehiscencia de la herida,
estrefiimiento e incontinencia urinaria de esfuerzo. Para prevenir y tratar estas
complicaciones, la educacion sobre los cuidados perineales en el posparto inmediato y
medio es la principal herramienta. Respecto al abordaje de este problema de salud, los
profesionales de enfermeria y también las enfermeras especialistas deben unificar criterios
de actuacion.

Estos criterios deben basarse en la mejor evidencia cientifica disponible sobre el tema. Para
ello es necesario disponer de Planes de Cuidados de Enfermeria estandarizados y
actualizados. Es importante que enfermeria se ocupe de sus propios diagndsticos respecto a
este problema de salud y sepa discriminar aquellas actividades en las que debe colaborar
con otros profesionales. Tanto a nivel preventivo como en actividades terapéuticas propias

de este postparto.
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RECOMENDACIONES

1) Se destaca la necesidad de una formacion continua y especial del personal de
enfermeria que atiende a las jovenes embarazadas. Esto requiere desarrollar
habilidades de comunicacion, empatia y sensibilidad para satisfacer las necesidades
Unicas de esta poblacion.

2) Laenfermeria especializada es esencial para brindar apoyo eficaz tanto a las madres
adolescentes como a los recién nacidos, detectar tempranamente las complicaciones
perinatales y mejorar la atencion médica.

3) Lapromocion de programas integrales de educacion sexual en las escuelas y
comunidades se considera importante para prevenir embarazos. no deseado entre los
jovenes. La informacion sobre planificacion familiar y acceso a anticonceptivos
deberia ser una prioridad para estos programas.

4) Se recomienda brindar apoyo psicoldgico y emocional a las adolescentes
embarazadas, reconociendo los desafios emocionales y sociales que pueden

enfrentar en esta etapa.
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