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El presente trabajo de titulacion se realiza con el proposito de valorar |a episiotomia en puérperas por parto
fisiologico en el area de post parto en un hospital de la ciudad de Guayaquil. La episiotomia es aquella incision
quese realiza en el drea del paring con la finalidad de dar apertura al canal vaginal de la madre en el momento
del parto. De acuerdo con Olufemi Oladapo, del Departamento de Salud Reproductiva de la OMS, realizar este
procedimiento en algunos de los casos, no s necesario, dado que puede perjudicar la salud de la madre,
antes que bensficiarla (1),

Esto se debe a la constante rutina en €l proceso del parto, sin tomar en cuenta que cada paciente presenta
situaciones diferentes. Dentro de los signos y sintomas que pueden llegar a presentarse durante el inicio del
post parto debido a dicha intervencion se encuentra: edema, equimosis, enrojecimiento y dolor, las mismas
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RESUMEN

La episiotomia es aquel corte que se realiza en el area del periné con la
finalidad de dar apertura al canal vaginal para facilitar el proceso del parto, su
valoracion permite identificar signos y sintomas que pueden comprometer la
recuperacion de la madre. Objetivo. Valorar la episiotomia por parto
fisiologico en las puérperas del area de post parto, en un hospital de la ciudad
de Guayaquil durante el periodo de septiembre 2021 a agosto 2022.
Metodologia. Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo
transversal. Por medio de técnica de observacion directa, con implementacion
de check list de observacion directa. La poblacion esta conformada por un
total de 50 mujeres que tuvieron parto fisiol6gico, con una muestra del 100%
de la poblacién total de pacientes, las cuales fueron escogidas por método
aleatorio simple. Resultados Pacientes primigestas cuyo rango de edad fue
de 22 a 27 afos, etnia mestiza, pertenecientes al area urbana, preparacion
académica en nivel secundario y actualmente trabajando, durante su etapa de
embarazo cumplieron con 5 controles prenatales. Entre las manifestaciones
clinicas por valoracion de escala Reeda se encontraron enrojecimiento en un
68%, edema perineal 48%, equimosis 56%, sin presencia de drenaje 82%, ni
aproximacion de la herida 80%. Finalmente, de acuerdo con los diagnésticos
de enfermeria se evidencié en las madres un porcentaje similar entre
disminucién de tolerancia a la actividad y fatiga 32% seguido de integridad del
tejido deteriorado 27% momentos después del parto. Conclusién Se
evidencio la presencia de complicaciones en la realizacion de episiotomia.

Palabras clave: Valoracion, episiotomia, parto fisioldgico, escala Reeda,
diagndsticos de enfermeria.
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ABSTRACT

The episiotomy is that cut that is made in the area of the perineum in order to
open the vaginal canal to facilitate the birth process, its assessment allows
identifying signs and symptoms that can harm the recovery of the mother.
Objective To assess episiotomy for physiological delivery in postpartum
women in the postpartum area, in a hospital in the city of Guayaquil during the
period from September 2021 to August 2022. Methodology. Descriptive,
quantitative, prospective cross-sectional study. Through direct observation
technique, with implementation of direct observation check list. The population
is made up of a total of 50 women who had physiological childbirth, with a
sample of 100% of the total patient population, which were chosen by a simple
random method. Results Primiparous patients whose age range was from 22
to 27 years, mestizo ethnicity, belonging to the urban area, academic
preparation at the secondary level and currently working, their stage of
pregnancy complied with 5 prenatal controls. Among the clinical
manifestations by evaluation of the Reeda scale, redness was found in 68%,
perineal edema in 48%, ecchymosis in 56%, without the presence of drainage
in 82%, or wound approximation in 80%. Finally, according to the nursing
diagnoses, a similar percentage was found in mothers between decreased
tolerance to activity and fatigue 32% followed by impaired tissue integrity 27%
moments after delivery. Conclusion The presence of complications in
performing episiotomy was evidenced.

Keywords: Assessment, episiotomy, physiological delivery, Reeda scale,

nursing diagnoses.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacion se realiza con el propdsito de valorar la
episiotomia en puérperas por parto fisiolégico en el area de post parto en un
hospital de la ciudad de Guayaquil. La episiotomia es aquella incision que se
realiza en el area del periné con la finalidad de dar apertura al canal vaginal
de la madre en el momento del parto. De acuerdo con Olufemi Oladapo, del
Departamento de Salud Reproductiva de la OMS, realizar este procedimiento
en algunos de los casos, no es necesario, dado que puede perjudicar la salud
de la madre, antes que beneficiarla(1).

Esto se debe a la constante rutina en el proceso del parto, sin tomar en cuenta
gue cada paciente presenta situaciones diferentes. Dentro de los signos y
sintomas que pueden llegar a presentarse durante el inicio del post parto
debido a dicha intervencion se encuentra: edema, equimosis, enrojecimiento
y dolor, las mismas que pueden aumentar el tiempo de hospitalizacion sino

son determinadas en el momento adecuado.

En el caso de realizar este procedimiento es importante recalcar que la
episiotomia medio lateral es la adecuada ya que al realizarla disminuye
desgarros del esfinter anal y rectal, teniendo en cuenta la técnica, ubicacion y
bienestar de la madre. Por consiguiente, la correcta valoracion permite
reconocer las principales complicaciones que estan presentando los
pacientes, destacando al personal de enfermeria como aquel equipo capaz de
identificar y evaluar diferentes situaciones en la salud de las madres, teniendo

como fuente principal aquellas respuestas a los problemas de salud.

Por otro lado, una correcta valoracibn no se logra cumplir sin los
conocimientos tedricos y practicas, ya que de esta manera los diagnésticos
no estarian ofreciendo el beneficio acertado en la mejoria del enfermo. He ahi
la importancia de la aplicacion de los diagnosticos enfermeros establecidos

por el NANDA(2,3) el cual permite al personal de enfermeria manejar un
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contenido completo y generalizado para analizar y cumplir con sus practicas
hospitalarias. Accediendo a la emision de juicios de valor hacia otros
miembros disciplinarios del entorno de salud. Por medio de la valoracion de la
episiotomia se puede verificar el estado de la paciente, comprobando que no
presente ningun tipo de complicacion ya sea en el area de la sutura o
alrededor de la misma, asimismo se verifica que pueda realizar con
normalidad actividades de vida diaria, debido a que la presencia de dolor o
algun signo de molestia no facilitara que logre efectuar sus movimientos, por
tal motivo la adecuada intervencion evita que la madre presente algun tipo de

molestia y de tal manera permanezca mas tiempo en el area establecida.

De acuerdo con lo detallado y para una mejor compresion del tema, el trabajo
estara constituido por los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion, objetivos.

Capitulo 1I: Fundamentacién conceptual, antecedentes de la investigacion,
marco conceptual, marco legal.

Capitulo lll: Disefio de la investigacion, operacionalizacién de variables,
analisis de resultados, discusion, conclusion, recomendaciones, referencias

bibliograficas.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion esta enfocado en la valoracion de la
episiotomia por parto fisiolégico en puérperas atendidas en el area de post
parto de un hospital de la ciudad de Guayaquil afio 2021 — 2022, posterior a
la intervencion se observo la presencia de complicaciones que pueden llegar

a retrasar el proceso de recuperacion de la paciente.

Segun Mardsen Wagner(4), Ex director del Departamento de Salud Materno-
Infantil de la OMS “la episiotomia nunca es necesaria en mas del 20% de los
partos. La ciencia ha constatado que causa dolor, aumenta el sangrado y
causa mas disfunciones sexuales a largo plazo. El indice de episiotomias del
89% en Espafia constituye un escandalo y una tragedia”. Es decir, que, de
100 parturientas, 70 son innecesaria e injustamente agredidas, por eso la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la episiotomia solo en casos

extremos.

Cabe agregar que este procedimiento se realiza de diferentes formas en
varios paises, de acuerdo a los estudios que se han llevado a cabo desde el
afo 1996 hasta el 2012, se registra que en Estados Unidos se desarrolla este
proceso al 62% de las madres nuliparas, el 30% en primigestas que tienen
feto Unico vivo residentes en Europa, continente en donde el 9%, porcentaje
menor corresponde a Suecia; mientras que del 90% al 100% se da en los
paises latinoamericanos, como también en Taiwan(5). Por otra parte, se
evidencia la reduccioén de los niumeros casos a través del avance del tiempo,

como es el caso en Inglaterra, donde las cifras se redujeron hasta el 16%(5).

Por otra parte, es notable que, en América Latina, se realiza de forma
generalizada este proceso, llevandose a cabo desde el 87% hasta el 90% de
los casos de mujeres nuliparas, de los cuales del 57% al 70% se presenta

dentro de instituciones hospitalarias. Su practica puede generar
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complicaciones inmediatas, mediatas y tardias en la salud de la madre por lo
cual su uso debe tener una base cientifica y justificada(6).

En el Ecuador aquellas mujeres que son sometidas a episiotomia se ve
afectada su calidad de vida en un 80%, de las cuales alrededor del 67%
presentan desgarro, de tal manera, se puede afirmar que el parto, es un
proceso natural, a través del cual no causa dolor ni incapacidad(7).

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es frecuente que se realice
episiotomia en las gestantes durante el parto fisioldgico, se ha podido
observar que en el area de post parto las mismas suelen presentar
enrojecimiento, edema, equimosis, drenaje y aproximacion de los bordes de
la herida, situacion que precisa ser evaluada mediante la escala Reeda(8) y
aplicar un plan de cuidados eficaz para favorecer el correcto proceso de

cicatrizacion y recuperacion.

1.1 Preguntas de investigacion

¢,Como se valora la episiotomia en el parto fisiolégico en puérperas
atendidas en el area de post parto en un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con

episiotomia por parto fisiol6gico?

¢, Qué signos y sintomas estan asociados a complicaciones por episiotomia
que presentan las puérperas atendidas en un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

¢Cuales son los diagnodsticos de enfermeria asociados a las
complicaciones por la episiotomia en el parto fisioldgico atendidas en un

hospital de la ciudad de Guayaquil?
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1.2 JUSTIFICACION

La episiotomia es el procedimiento a través del cual, se realiza una incisién
quirurgica en el area del periné, tanto en la piel, como en el plano muscular y
la mucosa vaginal, con el fin de poder expandir el canal blando, de tal manera
que se puede ejercer el parto y debe realizarse de forma selectiva, su
aplicacion no es necesaria en todos los casos, muchas veces se lo realiza de

manera rutinaria sobre todo en nuliparas(9).

El proceso del parto es considerado para la madre como una de las mayores
conexiones que puede mantener junto a su hijo, motivo por el cual debe ser
realizado en un ambiente adecuado y oportuno, logrando una estabilidad para
la madre y el recién nacido. Sin embargo, debido al proceso rutinario, la
mayoria de los profesionales de salud implementan técnicas que no son

necesarias durante el parto o que pueden llegar a evitarse.

Como es el caso de la episiotomia la misma que debe ser implementada en
situaciones necesarias las cuales seran confirmados mediante una valoracion
e identificacion de la presencia de complicaciones en la madre. Se debe
considerar, que esta practica no solo corresponde en realizar el corte, sino
gue también se toma en consideracion la técnica, las complicaciones, tanto

mediatas, como inmediatas, ya sean a corto y largo plazo, entre otros(10).

De acuerdo a lo emitido por una Revista Colombia, que se centra en las areas
obstétricas, sefiala que esta practica se encuentra en un 60% en partos
rutinario y en un 90% en parto de mujeres primigestas(11). Se estima que en
Ameérica Latina este proceso se realiza con mayor constancia en las diferentes

instituciones hospitalarias.

En el Ecuador, a través de la normativa “ESAMYN”, que significa
“Establecimientos De Salud Amigos De La Madre Y Del Nifio”, se desarrolla
con la finalidad de poder reducir la frecuencia de casos de morbilidad y de

mortalidad neonatal mediante el desarrollo de una atencion a la gestante,
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realizando el parto humanizado, brindando apoyo, proteccion, pero sobre todo
fomentando la lactancia materna(6). Esta normativa, busca que se mejore la
atencion, omitiendo aquellas practicas invasivas o innecesarias, como son las
episiotomias rutinarias(12).

Una de las principales finalidades de Ministerio de Salud Publica del Ecuador
es lograr una correcta atencion materna para el desarrollo optimo del trabajo
de parto, el parto y postparto inmediato normal. Dado que la mortalidad y
morbilidad materna llegan a ser prevenibles con acciones que permitan

identificar complicaciones tempranas(10).

Por tal motivo el objetivo del trabajo de titulacion es valorar la episiotomia,
identificando datos de la madre, manifestaciones clinicas sujetas a la
implementacion del instrumento de valoracion, de esta manera se logra
obtener informacién Gtil que permitird identificar ciertos signos y sintomas que
identificard la presencia de complicaciones, puesto que cada proceso de

embarazo es diferente.

Es importante conocer cada uno de estos detalles debido a que, como
profesionales de salud, nos encontraremos asistiendo partos y como carrera
humanitaria y asistencial debemos encontrarnos capacitados y preparados
para brindar cuidados de enfermeria 6ptimos que ayuden al proceso de
recuperacion de la paciente en el puerperio inmediato.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Valorar la episiotomia por parto fisiolégico en las puérperas atendidas en el
area de post parto, en un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo

de septiembre 2021 — agosto 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Caracterizar socio demograficamente a las puérperas que cursaron una
episiotomia mediante el parto fisioldgico.
Detallar los signos y sintomas asociados a complicaciones de episiotomia

en el parto fisiolégico por medio de la escala de valoracion Reeda.

Establecer los diagnoésticos de enfermeria asociados a las complicaciones

detalladas de episiotomia durante el parto fisioldgico.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A través del estudio de Mendoza(13), que llevo a cabo con la finalidad de
establecer las complicaciones que comunmente se presentan en las
gestantes que presentaron y no presentaron episiotomia durante el
periodo del afio 2017 hasta el aflo 2018; para esto desarrolla un estudio
de caréacter descriptivo, con un corte transversal, descriptivo, enfocado en
145 gestantes, de las cuales 60 no tenia episiotomia y 85 si se les habia
realizado esta practica. En los hallazgos resalta que las complicaciones
predominantes fueron las hemorragias, edemas, dehiscencia y con baja

incidencia de infecciones, hematomas y dolor perineal.

En la investigacion de Nufiez(6), con el propdsito de establecer asi mismo,
las complicaciones que se presentaron en estas gestantes durante el afio
2018, desarrolla un estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo,
en el que se enfocd en el registro de 624 episiotomias que se
desarrollaron durante el periodo de estudio. Sefalan que entre las
complicaciones que se dieron con mayor frecuencia, se registra el dolor
moderado posterior a la episiorrafia, la cual representa como la de mayor
incidencia en las complicaciones secundaria, mientras que las
complicaciones que no tuvieron mayor frecuencia se destaca la
dehiscencia de sutura, registrandose solo dos casos durante el periodo

gue se llevo a cabo el estudio.

Asi mismo, en el estudio realizado por Benavidez(7), en el afio 2018 en
una institucion hospitalaria de la ciudad de Ibarra, Ecuador. Tiene como
objetivo conocer las complicaciones que presentan las gestantes con
episiotomia. El estudio fue elaborado con un enfoque cuantitativo, no

experimental, de tipo retrospectivo, documental. De acuerdo con las



puérperas gue fueron sometidas al procedimiento, entre las
caracteristicas sociodemograficas, hubo un mayor predominio de
pacientes con una edad de 20 a 29 afios, que provenian de areas urbanas,
de etnia mestiza, que no habian culminado su educacion secundaria; por
otra parte entre los factores que conllevaron a que se les realice la
episiotomia, se destacan los factores maternos, tales como pacientes que
eran primigestas con periné tenso, pacientes con varias gestas, el parto
fue a término, pero que de tres o0 mas afios duré su periodo intergenésico.
Por consiguiente, entre factores relacionados con el recién nacido, se
evidencid, macrosomia fetal, su perimetro cefélico que era mayor a 33
centimetros, asi mismo las presentaciones fetales, tales como
presentacion podalica, compuesta, pélvica, la presentacion que tenia de
los hombros y la posicion occipito sacra. En definitiva, el procedimiento se
encuentra cuestionado dado debido a que su uso pone originar posibles

complicaciones.

Vera y Salas(14), en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo
poder conocer los beneficios y las complicaciones que representa realizar
tanto la episiotomia como la episiorrafia en las mujeres postparto en una
institucién hospitalaria, en el afio 2019. Lleva a cabo un estudio de
caracteristica cuantitativa, observacion, descriptiva y de corte transversal,
enfocado en 100 mujeres. Entre los hallazgos describe que las mujeres
en que se les efectud la episiotomia tuvieron beneficios, como el de
prevenir desgarros, reducir el periodo expulsivo, ampliar el canal del parto;
por otra parte, los casos en que desarroll6 episiorrafia hubo la mayor

incidencia de complicaciones, predominando la infeccién y el dolor genital.

Rivera(15), en su trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar
factores asociados a complicaciones obstétricas en la atencion del parto
con y sin episiotomia en primigestas atendidas en el Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer (HENM) de septiembre de 2018 a
noviembre de 2018. El estudio fue descriptivo, comparativo, transversal,

retrospectivo y observacional en 80 pacientes primigestas cuya resolucion
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del embarazo fue mediante parto vaginal con episiotomia y sin
episiotomia. No se presentaron desgarros perineales en cuanto a la
realizacion de episiotomia, solamente lesiones perineales leves y lesiones
perineales graves o del esfinter anal; a diferencia de las pacientes sin

episiotomia que no hubo lesiones leves ni graves.

En una investigacion llevada a cabo por Franco(16), con la finalidad de
conocer que complicaciones se evidenciaban en las gestantes que tenian
0 no episiotomia en la ciudad de Guayaquil; desarroll6 un estudio en 150
mujeres primigestas. Entre los hallazgos recalca que a un grupo
mayoritario se les habia realizado la episiotomia, pero que fueron
gestantes con una edad que oscilaba los 16 hasta los 19 afos. Las
pacientes sin episiotomia presentaron complicaciones, tales como los
desgarros, con laceraciones minimas, pero en quienes se desarrollé la
episiotomia se observaron desgarros de hasta tercer grado, junto con

dolores y edemas.

Gamarra y Mundaca(17), realizaron un estudio con el objetivo de
identificar las complicaciones que presentaron las pacientes con
episiotomia en un hospital de Lambayeque en el afio 2014, para lo cual
llevaron un estudio con caracteristica descriptiva, de corte transversal y
retrospectivo. La poblacién fueron las pacientes que culminaron su
gestacion via vaginal en el hospital y periodo antes mencionado, que
cumplieron con los criterios de seleccion y que fueron un total de 233.
Entre sus hallazgos, describen que, entre las pacientes de 18 hasta 23
aflos, hubo una mayor incidencia de la episiotomia, de las cuales las
primipares tuvieron complicaciones que fueron de corto plazo, como los
desgarros, ya sean del segundo y tercer grado, se presentaron

complicaciones a largo plazo siendo la mas frecuente las dispareunias.

Silverio(18), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo describir
las complicaciones que se relacionan con la episiotomia rutinaria en
comparaciéon con la episiotomia restrictiva en primiparas, atendidas en un
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hospital durante el afio 2019. Escogen un estudio del tipo observacional,
con corte transversal, prospectivo, enfocado en 216 casos de primiparas.
Entre las complicaciones que presentaron los casos de episiotomia
rutinaria, se destaca el desarrollo de primer grado, el edema
vulvoperineal, el hematoma vulvoperineal, dolor perineal y la dehiscencia
de la sutura, en contraste con los casos en que se realizé la episiotomia
restrictiva, que presentaron desgarros de primer nivel, dolor perineal

moderado y edema vulvoperineal.

Pujay(19), en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo el conocer
las complicaciones se presentan en la aplicacién de la episiotomia en
nuliparas intervenidas en un hospital de Peru, durante el afio 2015. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo observacional descriptivo,
analitico de corte transversal con una muestra de 16 gestantes. Entre las
complicaciones que tuvieron un mayor predominio, se destaca el desgarro
de primer y segundo grado junto con hemorragias, mientras que, en el
caso de las complicaciones tisulares, se identific6 el edema vulvar y el

hematoma vulvar.

Valencia(20), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las
complicaciones que se relacionan con las episiotomias que se realizaron
en gestantes primigestas con una edad de 15 afios, para lo cual escoge
una investigacion de caracteristica cualitativa y cuantitativa, aplicado a 93
pacientes. Entre los hallazgos, se identific6 que las complicaciones
comunes en estas pacientes fueron las hemorragias y los desgarros.
Concluye sefalando que las pacientes que tuvieron 16 afos tienen una
mayor vulnerabilidad de que presenten a través de este procedimiento,

estas complicaciones.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Parto fisioldgico

Fendmeno que se presenta al final del embarazo, el cual representa un
bajo riesgo y que se extiende hasta el alumbramiento y la expulsion de la
placenta. El nifio o la nifia nace espontdneamente en posicion cefélica

entre las 37 a 42 semanas completas(10).

El parto normal se lo define como Eutdcico, proceso a través de la cual se
finaliza el proceso de gravidez en la mujer. Su inicio es espontaneo, se
desarrolla y finaliza sin complicaciones, culmina con el nacimiento de un
bebé sano y no necesita mas intervencion que el apoyo integral y
respetuoso. Luego de este proceso, tanto la madre como el recién nacido,
estan en condiciones 6ptimas. El inicio de las contracciones suelen ser el
punto clave para identificar el inicio del trabajo de parto, sin embargo, se
debe verificar que estas contracciones se vayan dirigiendo de manera
ritmicas y dolorosas logrando que el cuello del Utero logre adelgazarse de

manera progresiva(10).

Se considera que se puede dar inicio al parto cuando el cuello uterino
presente una dilatacion de 4 centimetros, a pesar de todo, el tiempo y las
contracciones su proceso es variado, haciendo que el periodo de fase
latente o pasiva se alargue, surgiendo dudas si la madre se encuentra o
no indicada al parto.

Cabe destacar que no se presentan complicaciones durante la ejecucion
de este proceso, pero a través de estudios, se constata que una mayoria
de mujeres sin antecedentes, se les realiz6 este tipo de intervencion
quirargica. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en
algunos casos estas no suelen ser necesarias y pueden ser perjudiciales

para la salud de la madre.

El periodo del parto y puerperio es considerado una de las etapas mas

importante del proceso de toda madre, ya que permite verificar como se
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mantiene su proceso de recuperacion o si se llega a presentar algun tipo

de complicacion que afecte a su salud.

Para ello es necesario implementar acciones que permitan lograr obtener
un parto humanizado, se debe cumplir con cada una de las
recomendaciones asignadas a una atencion integral(10):
e Ser multidisciplinario: Acompafiada de un equipo de profesionales
capacitados
e Ser integral: Se debe tomar en cuenta las necesidades
emocionales, sociales y culturales no solo de la madre, sino
también de su familia
e Ser apropiado: Respetando cada una de las costumbres vy
tradicionales culturales(10).
La madre se encuentra con todo el derecho de decidir y elegir su

comodidad durante el parto.

Posiciones del parto

La etapa de maternidad es considerada como uno de los acontecimientos
mas importantes para las diferentes culturas de nuestro pais. Debido a
las multiples complicaciones que suelen presentar en el proceso de
embarazo, cada cultura ha implementado una serie de conocimientos,
costumbres y rituales que permiten disminuir el riesgo tanto para la madre
y el recién nacido, convirtiendo al parto en una experiencia propia y
Gnica(21).

La posicién del parto en la mesa ginecoldgica es cuestionada por parteras
y comadronas indigenas, ya que la consideran como una posicion anti-
natural al parto(21). Por lo que cada centro de atencidn primaria de salud
debe de aceptar y respetar la posicion y costumbres que la madre decida
dar a luz. Escogiendo la comodidad de las pacientes, mas no del personal
de salud.

Considerando la posicion vertical la apropiada para el momento.
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e Parto Vertical o lateral: Esta posicion presenta diferentes
meétodos para su realizacion, la madre puede colocarse de rodillas,
sujetandose de una soga la misma que se encontrara colgada en el
techo o apoyandose en una silla o baul(21).

Esta posicion es comoda y natural, la mujer siente esa tranquilidad y
confort durante el trabajo de parto y periodo expulsivo. Dependiendo del
lugar en donde se encuentren, la mayoria de los partos han sido atendidos
por profesionales mujeres que sienten o han experimentado el dolor del

proceso buscando obtener una comodidad en las madres(22).

La posicién de cuclillas también es recomendada debido a que el cuerpo

humano siente descanso al realizarla(22).

Permiten que la madre logre obtener una mejor capacidad
respiratoria debido a que el peso del Gtero, bebé, liquido amnidtico
y sangre desciendan logrando una mayor oxigenacion en la madre
y el recién nacido
e Reduce la duracién del trabajo de parto, ya sea en el periodo de
dilatacion y periodo expulsivo
e Al realizarse de manera réapida, disminuye la incidencia de
episiotomias y desgarros
e Proporciona a la madre beneficios psicoafectivos permitiendo la
reduccion del dolor y una mayor satisfaccion durante el parto
e La madre al ponerse en posicion vertical pone en funcién su
proceso biolégico relacionado con la acciéon de expulsar(22).
Posicion decubito dorsal — litotomia
También conocida como posicion ginecoldgica en donde la paciente se
coloca en decubito supino, piernas elevadas y apoyadas en los
complementos de la cama. Posicion empleada para una mayor
exploracion ginecoldgica, partos e intervenciones en el ano y periné(23).
e Facilita la comodidad del médico durante el proceso del parto
e Ayuda a obtener una mejor revision médica

e Disminuye el riesgo de hemorragias(22).
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
Ubicacién geografica

La region geografica forma parte de un punto importante para el proceso
del parto, de acuerdo con la encuesta demogréafica y de Salud Materno
Infantil la mayoria de las mujeres de la region sierra prefieren dar a luz
dentro de sus hogares y en ocasiones atendidas por un personal poco
capacitado. Encontrandose en un alto porcentaje mujeres que pertenecen
a la region Interandina del Ecuador, especificamente provincia como:
Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi y relacionado con la Costa, regién Litoral

la provincia de Esmeraldas(10,24).

De acuerdo con la cobertura de servicios en Salud Materno las zonas
rurales se encuentran con menor porcentaje en el cumplimiento de los

controles prenatales(10,24).

Etnias
Las mujeres que se autoidentifican como indigenas desean realizar su
parto dentro de sus hogares, ya que presentan mayor confianza, se
cumple con sus tradiciones y se respetan sus practicas culturales.
Ademas, no comporten ciertos procedimientos médicos como(10,24):

e Bafios antes o después del parto.

¢ Realizacion de tactos vaginales o episiotomias.
Reglamentos institucionales como:

e Posicion adecuada para el parto.

e La no presencia de un familiar cerca de ella.
Las mujeres indigenas tienen un menor acceso a los servicios de salud,
esto se debe por la ubicacion geografica, ya que muchos de los centros
de salud se encuentran a largas distancias lo que implica una serie de
gastos en transporte y situaciones adicionales(24).
Ademas, la falta de promocion de salud origina que ellas desconozcan la

importancia del cumplimiento de los controles prenatales.
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Episiotomia

La episiotomia es aquella incisién que se realiza para poder ensanchar la
abertura en el area del periné, alcanzando desde la piel, el plano muscular
y la mucosa vaginal, con la finalidad de que el canal blando pueda
ampliarse para el proceso del parto y debe realizarse de forma selectiva

y no en todos los casos(10).

Su practica podria ser posible si se necesita que el bebé nazca
rapidamente o si se realiza un parto instrumental. Los estudios han
demostrado que es mejor evitarla ya que no previene la incontinencia de
orina ni protege el periné, favorece la aparicion de desgarros severos,
conlleva sangrado, requiere sutura, produce dolor postparto y puede tener

secuelas a largo plazo(25).

La guia de practica clinica sobre atencién del trabajo de parto, parto y
post parto inmediato del Ministerio de Salud Publica(10), recomienda que
durante el parto espontaneo, no es recomendable que se realice la

episiotomia de rutina.

Cabe destacar, que la episiotomia selectiva frente a la episiotomia
sistémica aumenta los casos de mujeres que presentan un perineo intacto
y que pueden al mes, reanudar sus actividades sexuales. Por otra parte,
ayuda a reducir la necesidad de la sutura o la reparacién perineal, demas
del aumento de casos de mujeres con dolores al momento del alta. Por
tanto, a través de la evidencia, se puede establecer que el uso frecuente
de la episiotomia, en relacion con la selectiva, no refleja que haya mejora
en los resultados perineales, tanto a corto como a largo plazo(10).

Al momento de realizar la episiotomia, es aconsejable que se siga la
técnica, de la episiotomia medio lateral, la cual va desde la comisura
posterior de la vulva, que se direcciona generalmente hacia la parte
derecha, logrando un angulo desde 45 hasta 60 grados, segin se
requiera(10).
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Tipo de corte de planos del periné

e Episiotomia Mediana: Se realiza el corte en la horquilla vulvar
cortando la linea visible perineal dirigiéndose hasta los filamentos del
esfinter del ano(26).

e Episiotomia Medio Lateral: El corte comienza a nivel de la horquilla
vulvar posterior, dirigiendo el corte hacia un angulo de 45°, en sentido
del rafe medio, ampliandose hasta la interseccion del reborde anterior
mucocutaneo del ano(26).

A pesar de que existen dos tipos, se recomienda realizar la episiotomia

medio lateral con el fin de disminuir lesiones y desgarros anales y

rectales(27).

Episiorrafia — Sutura

Una vez terminada la incisién en el periné se debe proceder al cierre, para
ello se realizard suturas en el area realizada la episiotomia. Se debe
valorar a la paciente tomando en cuenta su estado hemodinamico y el

proceso finalizado del alumbramiento(26).

Dentro de los materiales que se utilizan es recomendable suturas
reabsorbibles puesto que el procedimiento de absorcion es totalmente

biologico y rapido, a su vez presenta una beneficiosa reaccion tisular(26).

Manifestaciones clinicas por presencia de episiotomia valorada con
escala Reeda

El tiempo de postparto es el punto clave para revisar a la paciente y evitar
la presencia de desgarros o sangrado de la episiotomia. Por tal motivo la
escala de valoracion Reeda(8), se convierta en aquel instrumento
importante de valoracion de la curacion perineal. Tomando en cuenta
manifestaciones como: Hiperemia, edema, equimosis, drenaje Yy
aproximacion de la herida. De modo que el personal de enfermeria
evaluard del 0 al 3, entendiendo como mayor valor un compromiso
perineal alto(27).

Dentro de los pardmetros a valorar se encuentra:
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e Enrojecimiento: Llega a producirse debido a la irritacion que sufre
la piel por el corte realizado

e Edema: Inflamacion de tejido muscular, por falta de uso de
anestésico en el area a tratar, una correcta valoracion ayudara a
evitar lesiones y debilidad en el area pélvica

e Equimosis: Presentan irrigaciones y alteraciones del area, en caso
extremos con presencia de abundante sangrado y dolor, motivo por
el cual se controla constantes vitales

e Drenaje: Presencia de liquido en el area del corte, este puede ser
sanguinolento, seroso, purulento

e Aproximacién: Los puntos de la sutura se encuentran muy cerca
uno del otro, produciendo roce y molestia al caminar, se debe
informar inmediatamente para evitar retraso en la incisién y

posibles infecciones a largo plazo(8).

Valoracion de la episiotomia

Durante el proceso del parto la episiotomia se ha convertido en un paso
importante para ayudar agrandar el canal vaginal facilitando el paso del
recién nacido a la vida extrauterina. Tomando en cuenta que se uso debe
ser realizado en casos necesarios, dado que en la actualidad el proceso
se ha vuelto cuestionado. Sin embargo, su valoracion deber ser constante
ya que evitara que la madre perdure un mayor tiempo en la atencion

hospitalaria(28).

Complicaciones que conllevan a la realizacion de episiotomia
Durante el trabajo de parto la madre puede llegar a presentar

complicaciones que conlleven a realizar una episiotomia:

e Recién nacido macrosomico

Durante la etapa de embarazo la madre puede llegar a tener
elevaciones en sus niveles de glicemia, motivo por el cual, el recién
nacido logra alcanzar un peso mayor a lo esperado, superando las

4100 — 4500 gramos. Debido a eso y para facilitar la expulsion del
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recién nacido, se realiza un corte perineal, sin embargo, no es
recomendado la realizacion de un parto eutécico ya que puede

producir desgarros y su vez culminar la labor de parto en cesarea(28).

La evidencia cientifica permite entender que en las embarazadas
diabéticas con fetos macrosémicos es importante brindarles la educacién
adecuada, a su vez explicarles los riesgos/beneficios del parto fisiolégico

y la realizacion de ceséarea(29).

e Contracciones uterinas

Durante el trabajo de parto, las contracciones suelen ser el punto
clave para dar inicio al nacimiento del bebé, sin embargo, hay
ocasiones que no logran estar presentes y esto se debe a multiples
factores, empezando por embarazadas con mas de 40 semanas de
gestacion, nuliparas. Originando un debilitamiento del cérvix y cuello

uterino, lo que conlleva a la realizacion de una episiotomia(30).

e Posicion del bebé para el parto.

Durante el trabajo de parto y el parto mismo, el bebé debe pasar a través
de los huesos pélvicos para llegar a la abertura vaginal. El objetivo es
encontrar el camino mas facil para salir. Ciertas posiciones del cuerpo
hacen que el bebé tenga una forma mas pequefia, lo que facilita el paso
de su bebé por este pasaje estrecho(31).

Se denomina presentacion a la parte del feto que se ofrece al estrecho
superior de la pelvis materna. En las situaciones longitudinales, la parte
presentada es el polo cefalico o el podalico; y en la situacion transversa,
el segmento fetal presentado es el hombro. Se distinguen tres tipos de

presentaciones: cefalica, podalica y de hombros(31).

Dentro de la presentacion cefalica la presentacion de vértice u occipucio
es la presentacion normal por excelencia, ésta es la variedad mas
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frecuente (95% de partos) y fisiolégica, pues el feto se presenta en actitud
de flexiébn completa y ofrece al estrecho superior de la pelvis o canal de
parto su diametro cefalico mas pequefio que es el suboccipitobregmatico
gue mide aproximadamente 9.5 cm. El punto de reparo de la presentacion

de vértice es la fontanela posterior u occipital(31).

Su relacién con la episiotomia es que si el producto presenta una distocia
de hombro el proveedor de atencion médica a cargo del parto podria

recomendar la realizacion de una episiotomia(31).

e Ejercicios respiratorios
Fisiol6gicamente durante la etapa de embarazo la madre sufre diferentes
cambios en su sistema respiratorio, empezando por aumento de su
respiracion debido al agrandamiento del diafragma, relacionado a
cambios en el tamafio del tero. Motivo por el cual hace que se sienta mas
cansada, con poca capacidad para realizar respiraciones profundas. A
causa de esto, ella puede presentar complicaciones que le dificulten pujar

durante el parto vaginal(32).

e Ejercicios de Kegel
Por medio de estos ejercicios se fortalece los masculos del suelo pélvico

permitiendo disminuir desgarros y traumas perineales(32).

Proceso de atencion de enfermeria
Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y
humanista de la practica de enfermeria, evalia de forma simultdnea los
avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona,
familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera. Es el
camino que asegura la atencion de alta calidad para la persona que necesita
los cuidados de salud que le permitan alcanzar la recuperacion,
mantenimiento y progreso de salud. Las teorias 0 modelos de enfermeria
estan basadas en cuatro aspectos o elementos fundamentales: Persona,
Salud, Entorno y Cuidado (Rol Profesional o de Enfermeria) (2).
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Diagnésticos de enfermeria Nanda

Un diagndstico de enfermeria es un juicio clinico sobre una respuesta
humana a las condiciones de salud / procesos de vida, 0 una
susceptibilidad a esa respuesta, que se reconoce en un individuo,
cuidador, familia, grupo o comunidad. Un diagnostico de enfermeria
proporciona la base para la seleccidon de intervenciones de enfermeria

para lograr resultados por los cuales la enfermera tiene responsabilidad.

Tipos de diagnéstico Nanda(3):
Podemos encontrar 4 tipos de diagndsticos:
e Diagndstico de enfermeria centrado en el problema
Un juicio clinico sobre una respuesta humana indeseable a las
condiciones de salud / procesos de vida que se reconoce en un individuo,

cuidador, familia, grupo o comunidad.

e Diagnostico de enfermeria de promocion de la salud
Un juicio clinico sobre la motivaciéon y el deseo de aumentar el bienestar
y actualizar el potencial de salud que se reconoce en un individuo,
cuidador, familia, grupo o comunidad.

e Diagndsticos de enfermeria de riesgo
Un juicio clinico sobre la susceptibilidad de desarrollar una respuesta
humana indeseable a las condiciones de salud / procesos de vida que se

reconoce en un individuo, cuidador, familia, grupo o comunidad.

e Sindrome
Un juicio clinico sobre un grupo especifico de diagndésticos de enfermeria
gue ocurren juntos y que es mejor abordarlos juntos y mediante

intervenciones similares.
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Diagnésticos de enfermeria relacionado con episiotomia
implementando escala Reeda
Enrojecimiento y Edema

e Integridad del tejido deteriorado (00044): Dafo a la membrana
mucosa, cornea, sistema tegumentario, fascia muscular, musculo,
tendon, hueso, cartilago, capsula articular y/o ligamento(3).

Equimosis y Drenaje

e Riesgo de infeccion (00004): Susceptible a la invasion vy
multiplicacion de organismos patdgenos, que puede comprometer
la salud(3).

e Riesgo de termorregulaciéon ineficaz (00274): Susceptible a
fluctuaciones de temperatura entre hipotermia e hipertermia, a que
puede comprometer la salud(3).

e Volumen de liquido deficiente (00027): Disminucién del liquido
intravascular, intersticial y/o intracelular. Esto se refiere a la

deshidratacion, pérdida de agua sola sin cambios en el sodio(3).

Aproximacioén
e Disminucion de la tolerancia a la actividad (00298): Resistencia
insuficiente para completar las actividades diarias requeridas o
deseadas(3).
e Fatiga (00093): Una abrumadora sensacion de agotamiento y
disminucion de la capacidad para el trabajo fisico y mental al nivel
habitual(3).

Teorista de enfermeria

Madeleine Leininger

A su vez se complementa con el trabajo de la teorista de enfermeria
Madeleine Leininger, la cual se caracteriza por fortalecer la enfermeria
transcultural, para ella era importante que el personal de enfermeria
cuente con los conocimientos de las diferentes culturas brindando la

atencion adecuada y oportuna para cada sociedad(33).
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Como indic6 Leininger(33), la enfermeria es aquella area fortalecida por
el estudio y trabajo basado en las culturas, creencias de salud, practicas
y valores de las personas, con la finalidad de ayudar a recuperar su
bienestar. Debido a que la enfermera brinda sus cuidados a diferentes
pacientes es importante que ellas conozcan los conocimientos y

costumbres de cada tipo de cultura.

Los cuidados y la atencién de salud es un servicio universal, sin embargo,
para llevarlos a cabo se deben identificar las caracteristicas culturales de
cada poblacion. Respetando las creencias y valores, para de esta manera
brindar la atencidn necesaria y adecuada para la recuperacion de la
salud(33).

Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales

Madeleine Leininger puso en practica su teoria con la finalidad de que
representantes de las diferentes culturas informen y orienten a los
profesionales de salud sobre los cuidados que ellos deseen durante la
atencion médica(33), teniendo en cuenta que los representantes deben
ser personas capacitadas y con los conocimiento y experiencias

necesarias para brindar sus ideas.

Para la puesta en practica de estos conocimientos las culturas dan a
conocer su diversidad y la universalidad en sus cuidados. En efecto, por
medio de la diversidad se pone en practica los cuidados de forma
diferente, mientras que la universalidad permite brindar beneficios para
un objetivo en comun, en este caso una atencion optima, comoda e
indicada(33).
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2.3 MARCO LEGAL

La Constituciéon de la Republica del Ecuador precisa que(34):

En el Articulo 32, se sefiala que el Estado debe garantizar a través del
desarrollo de derechos, el alcance de la salud en las personas, tales como la
ingesta adecuada de alimentos y liquidos, la ensefianza, el desarrollo de
actividades fisicas, el proveer de lugares con ambientes sanos, que
promuevan el buen vivir. Por lo tanto, llevara a cabo normativas que se centren
en las politicas econdmicas, sociales, educativas, culturales y ambientales,
promoviendo el desarrollo continuo de actividades de promocion y la atencion
de salud. Cabe destacar que estos servicios, deberdn estar basado en
principios, tales como la equidad, solidaridad, la interculturalidad, ademas de

la bioética, la eficacia, la eficiencia y que posean un enfoque generacional.

Mientras que en el articulo 43, se describe que el Estado debe asegurar que
las gestantes deben recibir derechos, tales como la gratuidad en los diferentes
servicios de salud, el no recibir discriminacion por su etapa de gravidez dentro
de los entornos, sociales, educativos o laborales. Ademas de promover la
proteccion de su salud, durante las etapas, del embarazo, del parto y el
puerperio, afladiendo ademas que es necesario proveer de facilidades para
su pronta recuperaciéon y el desarrollo de la lactancia materna(34).

La Ley Organica de Salud(35):

Dentro de la presente Ley Organica, se busca establecer las acciones que
ayuden a lograr el derecho universal de la salud, el cual se describe en la
Constitucion, acciones que deberan estar basadas en la solidaridad, en la
integridad, equidad, pluralidad, con eficiencia, calidad, ademas con enfoque
de derechos, ya sean estos interculturales, generacionales o bioéticos. En el
siguiente articulo describe que cada integran del sistema de salud, debera de
regirse a las disposiciones expuestas y a las normas que indica esta autoridad.
Asi mismo en su tercer articulo menciona que la salud, debe ser un derecho
proporcionado por el estado, por lo que, como efecto de la interaccion junto
con la sociedad y el circulo familiar, se busca crear ambientes o entornos de

salud para las personas.
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En el séptimo articulo sefala que las personas tienen derecho de acceso
totalmente gratis a los servicios y atenciones de salud, a recibir actividades
educativas dirigidas a los grupos vulnerables, ademas de proporcionar de un
ambiente equilibrado, sano sin contaminacion. Asi mismo, se debe respetar
su autonomia, su cultura, su privacidad, informandose sobre los diferentes
tipos de tratamientos o productos que le permitan el alcance de su salud. Se
debe proporcionar de un historial clinico, que posea términos comprensibles,

respetando la confidencialidad de sus datos.

Se menciona también, que deberan de proveerse de recetas emitidas por el
profesional, dando también alternativas de genéricos. A través del
consentimiento, se afirma la autonomia, para que puedan escoger sobre los
procedimientos que se relacionan con el tratamiento o el diagnéstico,
omitiendo los casos en que sea alguna emergencia. Sumado a esto, deben
los profesionales estar preparados, contar con los insumos Yy los
medicamentos necesarios, para afrontar cualquier eventualidad, ya sean en
entidades privadas o publicas. Se debe ademas realizar el seguimiento del
paciente, con relacién a las acciones de autocuidado, informarse sobre las

medidas de prevencion ante ciertas vulnerabilidades que afecten su salud.

En el articulo 21, se describe que el Estado, reconoce como condicion de
riesgo, la mortalidad materna, el embarazo en la adolescencia y el aborto, que
conllevan a problemas, por lo tanto, se garantiza el acceso de las gestantes,
a los diferentes servicios de salud gratuitos, de acuerdo con lo que se estipula
en la “Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia”. De esta forma se
puede asegurar que ante las eventualidades que representa el embarazo, es
necesario la ejecucion de actividades que ayuden a reducir riesgos, aportando
con soluciones no solo en cuanto a lo sanitario, sino también en relacion a lo

social, moral y psicoldgico de la gestante(35).

Toda una Vida. Plan Nacional de desarrollo 2017 — 2021(36):

El Plan Toda una Vida apuesta por el fortalecimiento y la institucionalizacion

de politicas publicas y servicios que respondan a derechos fundamentales de
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las personas, en particular de los grupos de atencion prioritaria y en situacion
de vulnerabilidad, con miras a la eliminacién gradual de las desigualdades
sociales innecesarias, injustas y evitables, enfrentando las causas

estructurales para alcanzar una sociedad mas igualitaria.

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna,
pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La
ausencia de esta puede traer efectos intergeneracionales. Esta vision integral
de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce
de la salud de manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino
también la mental.

El Estado debera asegurar los entornos para el pleno ejercicio del derecho de
la poblacién a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su salud sexual y reproductiva, tomando en consideracion sus contextos
geograficos, sociales y culturales, sin menoscabo de los derechos

garantizados constitucionalmente.

Por otra parte, es evidente que el derecho de salud se debe enfocar en
aguellas personas que se consideran vulnerables o que requieren atencién
prioritaria, el cual se enfoca tanto en la infancia, como en la familia,
considerdndose como un eslabon importante dentro de la sociedad,
ejecutdndose sin ninguna discriminacion. De tal manera se afiade el derecho
a la salud reproductivo, a través del cual la persona puede realizar el ejercicio
de la libertad individual, realizadndolo a través de decisiones responsables,
respetando su cuerpo, salud sexual y su salud reproductiva, a través del
desarrollo de la educacion sexual, reproductiva y ademas mediante la
planificacion familiar sin prejuicios(36).

e Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las

identidades diversas
Promover la valoracién e inclusion de los conocimientos ancestrales en
relacion con la gestién del sistema educativo, servicios de salud, manejo del
entorno ambiental, la gestion del habitat y los sistemas de produccion y
consumo.
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El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021

Este plan aborda la presente problematica, abordandola desde el derecho que
poseen las gestantes, los cuales deben ser respaldados por las autoridades
del estado, como se lo indica dentro de la normativa. Por lo que se resalta, la
importancia de desarrollar una atencion de calidad, basada en la ejecucion de
procesos sistematicos, proveyendo de recursos y estableciendo estrategias

para la mejora de los indicadores en el pais(37).

GPC Atencion del trabajo de parto, parto y postparto inmediato (MSP)
del afio 2015

Cada afio en el Ecuador, se registran alrededor de 300.000, de los cuales el
15% de las gestantes, llega a presentar algun tipo de complicacién que pone
en riesgo el proceso del embarazo o del parto. Los expertos afirman que es
un elemento vital la atencion calificada que se aplica y que debe encontrarse
estipulado dentro de cualquier ley politica, con la finalidad de disminuir los

casos de mortalidad materna(10).

Cabe senalar, que dentro de los “Objetivos de Desarrollo del Milenio”, se
promueve dentro de estos ocho objetivos, la mejora de la salud materna;
mientras que también es uno de los puntos esenciales, para el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, ejercer orientaciones que tengan fundamentos
cientificos para el logro de una atencién de calidad, ya sea antes, durante y
después del parto, conjunto con los cuidados iniciales en el neonato, de tal
manera que puedan evitar cualquier eventualidad y prevenir la morbilidad o

mortalidad en la madre o el hijo(10).

Entre los momentos en que se sugiere, que se lleven este tipo de cuidados,
se destaca, la primera etapa, donde se da la dilatacion y el borramiento,
continuo a la segunda etapa, donde a la expulsién; en la tercera etapa que es
el alumbramiento, luego los cuidados del recién nacido y finalmente en el alta
hospitalaria, se seguira aportando con los cuidados y las atenciones

necesarias(10).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio
Segun el Tiempo: Prospectivo

Segun la naturaleza: Transversal

3.2 Poblacion y Muestra
La poblacion esta conformada por un total de 50 mujeres que tuvieron parto
fisiolégico. La muestra sera el 100% de la poblacion del total de pacientes, las

cuales seran escogidas por método aleatorio simple.

3.2.1 Criterios de inclusion
Mujeres que se encuentran dentro del periodo establecido.
Mujeres que acepten ser parte del estudio.

Mujeres que tuvieron parto fisiolégico.

3.2.2 Criterios de exclusion
Mujeres que se encuentran fueran del periodo establecido
Mujeres que no acepten ser parte del estudio.

Mujeres sin parto vaginal anterior

3.3 Procedimientos para la recolecciéon de la informacion.
Técnicas: Observacion directa
Instrumento: Check list de observacion directa , aplicando la escala
Reeda(8) — Escala de evaluacion del enrojecimiento, edema, equimosis,
drenaje y aproximacion de los bordes de la herida. Y las etiquetas
diagnosticas NANDA International Inc.(3).
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3.4 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
La tabulaciébn de datos se realizard& mediante el uso de la herramienta
Microsoft Excel, presentado los resultados estadisticos en graficos con su

respectiva interpretacion estadistica.

3.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Se aplica el consentimiento informado a las puérperas participantes del
estudio, con el fin de preservar el derecho a la privacion y conservacion de los

datos para fines académicos mas no para fines lucrativos y/o econdmicos.

3.6 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Valoracion de la episiotomia por parto fisiolégico en

puérperas atendidas en el area de post parto.

Dimensiones Indicadores Escala
e 16— 21 afios
Edad o 22— 27 afos
e Mayores a 28 afios
e Mestiza
Etnia e Indigena
e Afro — ecuatoriana
e Blanca
e Primaria
) Datos, , Nivel de Educacién e Secundaria
Sociodemogréficos de .
la paciente *  Superior
Procedencia * Rural
e Urbana
e Ama de casa
Ocupacion e Trabaja
e Estudiante
e 5
Control prenatal e Masdeb5
e Menosde5
NUmero de gestaciones * an_gesta
e Multigesta
Escala de evaluacion Enrojecimiento e 0
(REEDA) o 1
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Edema

Equimosis

Drenaje

Aproximacion

W NPEFP O WNEFPFOWNEFEPROWNPEROWNDN

Volumen de liquido deficiente Si
(00027) No
Disminucién de la tolerancia a Si
Diagndsticos de la actividad (00298) No
Enfermeria — Nanda _ Si
Fatiga (00093)
No
Integridad del tejido Si
deteriorado (00044) No
Riesgo de infeccion (00004) S|
No
. . Si
Riesgo de termorregulacién NoO

ineficaz (00274)
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.

Andlisis porcentual de la edad de las puérperas en estudio.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

18%

16 - 21 afios

52%

22 - 27 afios

30%

Mayores a 28 afios

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion.

Analisis e interpretacion de resultados

En el grafico se muestran los datos recopilados de las puérperas del area de
post parto del hospital mencionado, que permiten evidenciar que el 52% de la
poblacion se encuentra dentro del grupo etario de 22 a 27 afios, debido a que

esa es la edad promedio que se presentd de las madres que tuvieron a su

primer hijo y se les realiz6 episiotomia.
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Figura 2.

Andlisis porcentual de las etnias de las puérperas en estudio

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% & 0%

Mestiza Indigena Afro - ecuatorina Blanca

0%

Nota: Datos obtenidos a través de una observacién directa por los autores de la

investigacién

Andlisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos permiten visualizar que dentro de toda la poblaciéon de
puérperas predomina con un 96% la etnia mestiza, seguida con un 4% la etnia
afroecuatoriana. A su vez se evidencia una semejanza de porcentaje del 0%
tanto para la etnia indigena y blanca. Asi como el INEC refiere que en el mayor
porcentaje de las etnias en Ecuador las personas se autoidentifican como
mestizos(38-40).
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Figura 3.

Andlisis porcentual de la preparacion académica de las puérperas en estudio.

60%

56%

50%

40%

40%
30%
20%

10%
4%

0% I

Primaria Secundaria Superior

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Andlisis e interpretacién de resultados

Al analizar el grafico observamos que la tasa con mayor valor sobre los tres
niveles de educacion es la secundaria, siendo esta un porcentaje del 56%.
Estos datos nos permiten comprender que la edad promedio esta en un grupo

la cual la mayoria ya ha cursado la educacion basica elemental.
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Figura 4.

Andlisis porcentual de la procedencia de las puérperas en estudio.

100%

90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%

]
0%

W Rural mUrbana

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Andlisis e interpretacion de resultados

Al analizar el gréafico se puede concluir que el 90% de las puérperas es de
procedencia Urbana, obteniendo asi una predominacion alta con respecto al
10% del que pertenecen a la procedencia rural, esto se da debido a la
ubicacion del hospital, el cual se encuentra en la ciudad de Guayaquil una

zona urbana.
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Figura 5.

Andlisis porcentual de la ocupacion de las puérperas en estudio.
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20%
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Analisis e interpretacion de resultados

Al analizar los datos recopilados se demuestra que, de las 50 pacientes, el
46% de las puérperas trabajan, lo que quiere decir 23 mujeres, con esto se
comprende que la mayoria de las pacientes estan afiliadas a un seguro social.
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Figura 6.

Andlisis porcentual del control prenatal de las puérperas en estudio.
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56%

50%

44%

40%

30%
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0%
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Menos de 5 5 controles Mas de 5

Nota: Datos obtenidos a través de una observacién directa por los autores de la

investigacién

Andlisis e interpretacién de resultados

Al analizar los datos tabulados del presente grafico se demuestran que el 56%
de las puérperas se han realizado 5 controles durante el transcurso de su
embarazo. Debido a que la mayoria cuenta con el recurso necesario para
poder realizarse sus controles con normalidad cumpliendo con lo béasico de al

menos 5 controles durante el embarazo.
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Figura 7.

Andlisis porcentual del nimero de parto de las puérperas en estudio.
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Andlisis e interpretacion de resultados

Los datos presentados en el siguiente grafico demuestran que en el numero
de gestacion se concluye que el 70% de las gestantes son primiparas, es decir
su primer embarazo, teniendo en cuenta que pertenecen a un grupo etario
muy joven. vez lo que quiere decir que estan mas propensas a tener
complicaciones durante el trabajo de parto y se les podria realizar la

episiotomia.
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Figura 8.

Andlisis porcentual de enrojecimiento por medio de la escala Reeda de las
puérperas en estudio.
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mPorcentaje 2% 22% 68% 8%

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con la valoracién fisica se pudo obtener que el 68% presentd
enrojecimiento dentro del sitio de la incision en el valor 2, seguido del valor 1
con un 22%. Esto se da debido a que el corte produce irritacion afectando la
capa superficial de la piel — epidermis, originando una coloracion diferente al
estado normal, comprometiendo no solo el sitio de sutura sino también su
alrededor. Sin dejar de lado que la implementacion del material utilizado

produce alteraciones y cambios en el estado cutaneo.
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Figura 9.

Andlisis porcentual de edema por medio de la escala Reeda de las puérperas
en estudio.

60%
50%
40%
30%
20%
- l .
0% Perineal y/
Perineal, Perineal y/o vule\/r!:e;g gr
Ninguno menos delcm entrely2cm uezém d)éla
delaincision  delaincision Y€ < CM
incision
m Porcentaje 14% 10% 48% 28%

Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Dentro de las manifestaciones clinicas se pudo observar que el 48% presenta
edema en un grado 2, seguido del 28% correspondiente al grado 3. La
presencia de edema es considerada el punto clave del proceso de inflamacion
y suele presentarse por diferentes motivos, en el caso de la episiotomia por la
falta de anestésicos locales o simplemente porgue el proceso de cicatrizacion
se esta alargando de manera que no permite una correcta reabsorcion tisular
ya sea en el area perineal o vulvar, provocando incomodidad y malestar en la

madre.
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Figura 10.

Andlisis porcentual de equimosis por medio de la escala Reeda de las
puérperas en estudio
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacién directa por los autores de la investigacion

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Se puede observar que el 56% de las madres presentaron equimosis en la
incision, seguido del 38% en el valor 1, esto se presenta debido a que el
estiramiento violento, el corte que se realiza, la técnica y realizacion de la
sutura produce que las fibras musculares se encuentren afectadas y

debilitadas presenciando pequefios hematomas en el area afectada
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Figura 11.

Andlisis porcentual de drenaje por medio de la escala Reeda de las puérperas
en estudio.
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacién directa por los autores de la investigacion

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Por medio del siguiente grafico que se observa que el 82% no presentaron
drenaje de ningun tipo, sin embargo, en el 18% se evidencio la presencia de
un liquido seroso- sanguinolento, no purulento. A pesar de que el porcentaje
es bajo, se debe mantener el cuidado adecuado para evitar que el porcentaje

llegue aumentar o comprometa la instancia de la madre en el area hospitalaria.
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Figura 12.

Andlisis porcentual de aproximacion por medio de la escala Reeda de las
puérperas en estudio.
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Analisis e interpretaciéon de los resultados.

De acuerdo con el siguiente grafico se pudo evidenciar que el 80% no
presentd aproximacioén en la episiotomia. Sin embargo, un 20% lo mostro.
Esto se debe a la presencia de edemas e incluso peso de la paciente. Sin
embargo, el porcentaje es bajo debido a que en este tipo de suturas es poco
comlun que puedan presentarse estos casos, el sitio de incisibn no se
encuentra infectado y el corte que se realiz6 es lineal lo que facilita una mayor
unidon entre los puntos, pese a ellos, no se descarta la idea de presentar
dehiscencia. Un aumento del porcentaje puede llevar a que las madres

presenten mayor instancia hospitalaria.
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Figura 13.

Andlisis porcentual de la valoracién de diagndésticos de enfermeria de las
puérperas en estudio.
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Nota: Datos obtenidos a través de una observacion directa por los autores de la investigacion

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Por medio siguiente grafico se evidencia que la disminucién de tolerancia a la
actividad junto con la fatiga en un 32% son los diagndsticos de enfermeria con
mayor porcentaje, esto se debe dado que el parto es un proceso natural que
compromete de fuerza y es normal que durante las primeras horas del post
parto las madres se encuentren agotadas y con poca posibilidad de realizar
alguna actividad béasica de su vida diaria. En un 27% la integridad del tejido
deteriorado se encuentra afectado, esto se debe a la realizacion no solo de la
episiotomia sino también del proceso que la madre efectia durante la etapa

de alumbramiento.
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DISCUSION

El andlisis e interpretacion de los resultados permite identificar que, basado
en las caracteristicas sociodemogréficas la mayoria de las puérperas a las
gue se le realizo episiotomia estaban comprendidas entre las edades de 22 a
27 anos (52%); este resultado posee una similitud con el estudio realizado por
Benavidez(7) en el que la poblacion de su estudio mantiene una semejanza
con el mismo rango de edad en un 52,31%; a su vez en el estudio realizado
por Mendoza(13) se observo que la mayoria de las nuliparas con episiotomia
eran jovenes con un porcentaje de 61,2%. De esta manera evidenciamos que
la episiotomia es realizada con frecuencia en pacientes adultas-jévenes ya
gue la mayoria al ser primiparas presentan complicaciones durante el trabajo

de parto.

De acuerdo con los datos obtenidos la mayoria se consideraba de etnia
mestiza (96%), al igual que en la mayoria de los estudios mencionados con
anterioridad que fueron realizados dentro del pais, se encuentra una notable
similitud debido a lo referido por el INEC, que la mayoria de la poblacion de la

republica del Ecuador se autoidentifica como mestiza(38).

Con respecto a la preparacion académica por parte de la poblacion en estudio,
la mayoria de las puérperas presentd un nivel de estudio secundario,
resultados que son similares a los encontrados por Silverio(18) donde el
53,7% de primiparas tuvieron estudios de secundaria completa, dando a
entender que la mayoria de las pacientes tiene como ocupacion el trabajar, la

cual les permite estar afiliadas.

Por otra parte, la mayoria de las puérperas a las que se les realizo dicho
procedimiento pertenecen a una zona urbana (90%), lo que se contrasta con
el estudio de Pujay(19), en donde la mayoria de las pacientes de su estudio
provenian de una zona rural con un 56,25%, mediante estos resultados es
notable que la procedencia no afecta en que a cualquier primipara se le puede
realizar la episiotomia. Asi mismo, de entre las puérperas que participaron en

este estudio un 56% se habian realizado 5 controles prenatales durante todo
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su embarazo, para lo cual Silverio(18) en su estudio, el 71,3% de primiparas

tuvieron un control prenatal completo.

En relacién con el nimero de gestaciones de las puérperas en estudio, la
mayoria evidencié de que era su primera gesta (70%), resultado que fue
similar a lo obtenido por Benavidez(7), quién indic6 mediante su investigacion
que el 80,77% de las gestantes eran primiparas, también relacionado con el
estudio de Gamarra y Mundaca(17) donde prevalecieron aquellas mujeres
que tuvieron un parto por primera vez (64,86%). Mediante estos resultados se
puede indicar que, existe una mayor probabilidad de realizar una episiotomia
a mujeres primiparas y de edad joven ya que al ser su primer parto pueden

presentar mayor tension en el periné.

De acuerdo con el andlisis realizado de la valoracion de signos y sintomas por
la escala Reeda, se puede determinar en este estudio que de las pacientes
primigestas evaluadas, se evidencié mayor incidencia de equimosis en el area
afectada (56%) , adicional la presencia complicaciones tisulares como edema
vulvar de 1 a 2 cm de la incisién (48%), logrando una similitud con la
investigacion de referencia de Pujay(19), realizada en el afio 2015 en el
hospital de Tingo Maria a 16 gestantes nuliparas en el cual se observo la
presencia de hematoma (66,66%) y edema vulvar (33,33%). A diferencia del
trabajo de Franco(16) en donde se identific6 que las madres presentaron
desgarros de nivel Il y Il junto con dolor (52%) y edema.(20%)

Ademas de la poblacién en estudio del presente trabajo, en un 80% no se
logro observar aproximacion en el rea intervenida, lo que quiere decir que los
puntos y bordes de la sutura se encontraron unidos, y encaminados a un
correcto proceso de cicatrizacion. Sin embargo, el 20% mostré una separacion
de 3mm de la piel, obteniendo una similitud con el trabajo de investigacion de
Silverio(18) ya que en su estudio realizado en el afilo 2019 se demostré una
dehiscencia (separacion de los bordes de una herida) de sutura de tipo parcial
(2%), lo que quiere decir que existe una desunion pequefia, comprometiendo

solo los bordes superficiales de la piel. Mientras que en el trabajo de
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Rivera(15) realizado en 80 pacientes, solo se present6 lesiones leves (21,3%)
y perineales del esfinter anal (3%).

Por consiguiente se consideraron varios diagnésticos de enfermeria
relacionados con las manifestaciones clinicas de la episiotomia: integridad del
tejido deteriorado, riesgo de infeccion, riesgo de termorregulacion ineficaz,
volumen de liquido deficiente, disminucion de tolerancia a la actividad y fatiga,
sin embargo disminucion de tolerancia a la actividad y fatiga (32%) , fueron el
diagndéstico que con un mayor porcentaje se puedo evidenciar, debido a que
durante la etapa de alumbramiento la madre otorga toda su fuerza para lograr
obtener la expulsion del recién nacido, seguido de integridad del tejido
deteriorado (27%), en el estudio realizado por Nufez(6) el dolor agudo (30%)
fue el diagndstico con mayor porcentaje. A diferencia del trabajo de Vera 'y
Salas(14) que tuvo mayor riesgo de infeccion (32%). Lo que permite
comprender que, una vez terminado el parto, la madre pasa por un proceso
de recuperacion y valoracion dado que se evidencia la presencia de

complicaciones.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el trabajo de investigacion se pudo obtener las siguientes

conclusiones en relacién con los objetivos establecidos.

Con base a las caracteristicas sociodemogréficas, se demostré que la
mayoria de las puérperas a las que se les realizo la episiotomia se da
con mayor frecuencia en primigestas, por otro lado, su rango de edad
estuvo comprendido entre 22 a 27 afos, etnia mestiza, procedencia
urbana, con un nivel de escolaridad secundario, dedicadas al trabajo,

con un namero de controles prenatales considerable.

Entre los signos y sintomas valorados por la escala Reeda, el
enrojecimiento, y edema en el area perineal fueron las manifestaciones
gque se presentaron en la mayoria de las madres, dado que el
procedimiento origina que la piel presente cambios hasta lograr volver
a su estado normal, adicional, pero en una menor cantidad se observo

drenaje y aproximacion en los bordes de la herida.

Por otro lado, en relacion con los diagnésticos de enfermeria, minutos
después de culminar el parto, las madres presentaron disminucion de
tolerancia a la actividad y fatiga, diagnoésticos que se relacionan
mutuamente, ya que el proceso de parto compromete fuerza,
originando un estado de cansancio en la madre, pero que con
descanso y las debidas atenciones permiten restablecerse, finalmente,
integridad del tejido deteriorado, puesto que el tejido muscular pasa
por una serie de procedimientos que comprometen su estado original.
Sin embargo, la constante valoracién evita que el proceso de

recuperacion aumente.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica, afadir en su guia de préactica clinica de
atencion del trabajo de parto, parto y post parto inmediato, informacion sobre
la valoracion de episiotomia. A la institucion de salud donde realizamos
nuestro trabajo de investigacion, anexar en su historia clinica perinatal la
valoracion puerperal de la episiotomia en aquellas pacientes que acuden a su
servicio, ademas mantenerse informados acerca de la atencion del parto
fisiolégico, disminuyendo la realizacion rutinaria de dicho procedimiento
respetando costumbres y decisiones por parte de la madre con la finalidad de

lograr un parto exitoso.

El personal de enfermeria que encuentre capacitado para brindar una
atencion digna y adecuada a las pacientes, otorgando toda la atencion,
cuidado y apoyo emocional que ellas necesitan antes, durante y culminado el
parto. Dado todo que ese soporte afectivo permite que la madre se sienta
tranquila y preparada para su procedimiento disminuyendo complicaciones en

el binomio madre e hijo.

Se recomienda a los internos de la carrera de enfermeria conocer los
cuidados, técnicas y ejercicios que la gestante debe de realizar momentos
antes del parto, ademas la implementacion de cuidados de la episiotomia
identificando signos y sintomas de alerta, por medio de recomendaciones y
educacion al paciente con la finalidad de evitar la presencia de complicaciones

en el proceso de recuperacion.
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AUTORIZACION DE LA CARRERA

Guayaquil, 25 de enero del 2022

Srta. Romaro Carrera Carla Doménica

$r. Voga Carvajal Jorim Jhon

Estudiantes de |a Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideracicnes:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes gue su tema presentado: *Valoracion de la episiotomia por parto
fisioldgico en el drea de post parto inmediato de un hospital de la ciudad de
Guayaquil” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora
asignada s la Lic. Kristy Franco Poveda.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de fitulacion.

Atentamente,

Leda. Angala Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Ge: Archivo
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ANEXO Il. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

| iess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2022-0030-FDQ
Guayaquil, 11 de Febrero de 2022

PARA: CARLA DOMENICA ROMERO CARRERA
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil

JORIM JHON VEGA CARVAJAL
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio de la presente. informo a usted que ha sido resuclto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de investigacion: “VALORACION DE LA EPISIOTOMIA POR
PARTO FISIOLOGICO EN EL AREA DE POST PARTO INMEDIATO DE UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL” presentado Carla Romero Carrera y Jorim
Vega Carvajal, una vez que por medio del memorando N* [ESS-HTMC-JACMI-2022-0240-M
de fecha 9 de Febrero del presente, firmado por el Espc. Luis Ramos Castro- Jefe Arca de
Materno Infantil, hemos recibido ¢l informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

SAvIER EMBERTO
CARRILLO UBIDIA
Espe. Javick o Carrillo Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

www.less.gob.ec
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ANEXO Ill. CHECKT LIST DE OBSERVACION DIRECTA

&

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Valoracion de la episiotomia por parto fisiolégico en puérperas

atendidas en el area de post parto de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Determinar las complicaciones de episiotomia por parto fisioldgico

en el area de post quirdrgico en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el observador

e Escriba una X en el casillero en blanco de acuerdo con la informacion
correspondiente

FORMULARIO No——

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

e FEdad
16 — 21 afios
22 — 27 afos

Mayores a 28 afios

e Etnia

Mestiza

Indigena
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Afro — ecuatoriana

Blanca

Nivel de educacion

Primaria

Secundaria

Superior

Procedencia

Rural

Urbana

Ocupacion

Ama de casa

Trabaja

Estudiante

Control Prenatal

5

Menos de 5

Mas de 5
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e Numero de gestacion

Primigesta

Multigesta

Valoracion de escala Reeda

Enrojecimiento

Ningun

Dentro de 0.25 cm de la incision

bilateralmente

Dentro de 0.5 cm de la incisién

bilateralmente

Mas alld de 0.5 cm de la incisién

bilateralmente

Edema

Ningun

Perineal, menos de 1 cm de la

incision

Perineal y/o entre 1 y 2 cm de la

incision

Perineal y/o vulvar, mayor que 2 cm

de la incision
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Equimosis

Ningun

Dentro de 0.25 cm bilateralmente o

0.5 cm unilateralmente

Entre 0.25 cm y 1 cm bilateralmente

o entre 0.5 y 2 cm unilateralmente

Mayor que 1 cm bilateralmente o 2

cm unilateralmente

Drenaje

Ningun

Suero

Serosa — guinolento

Sanguinolento, purulento

Aproximacion

Ninguna

Separacion de la piel 3 mm o menos

Separacion de la piel y grasa

subcutanea

Separacion de la piel, grasa

subcutanea y capa fascial
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

e Integridad del tejido deteriorado

Si

No

e Riesgo deinfeccion

Si

No

e Riesgo de termorregulacion ineficaz

Si

No

e Volumen de liquido deficiente

Si

No

e Disminucién de latolerancia a la actividad

Si

No

o Fatiga

Si

No
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ANEXO IV. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2
acepto participar en el estudio de Jorim Jhon Vega Carvajal y Carla Doménica
Romero Carrera estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica, con el
objetivo de recabar informacién sobre el tema de titulacion denominado
Valoracion de la episiotomia por parto fisiolégico en puérperas atendidas en

el area de post parto inmediato de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los datos obtenidos.

Agradecemos de antemano por su colaboracion.

Firma o rubrica

C.C.NO. oo CC.NO. oo
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ANEXO V. EVIDENCIAS DE VALORACION A PACIENTES
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del Ecuador
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Romero Carrera Carla Doménica, con C.C: # 0932071400 autor/a del
trabajo de titulacion: Valoracion de la episiotomia por parto fisiolégico en
puérperas atendidas en el area de post parto de un Hospital de la ciudad
de Guayaquil. previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 12 de septiembre de 2022

o RediQomine

Nombre: Romero Carrera Carla Doménica

C.C: 0932071400
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vega Carvajal Jorim Jhon, con C.C: # 0931084016 autor/a del trabajo
de titulacion: Valoracion de la episiotomia por parto fisioldégico en
puérperas atendidas en el area de post parto de un Hospital de la ciudad
de Guayaquil. previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria

en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 12 de septiembre de 2022

Nombre: Vega Carvajal Jorim Jhon

C.C: 0931084016

Secepiang Wacaanal de Edudaabn Suparas,
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