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RESUMEN

Introduccion

La episiotomia se practica como un procedimiento de rutina para acelerar
el parto durante el periodo expulsivo, se considera que puede prevenir
desgarros de la vagina de la madre, en especial desgarros serios que
puedan extenderse hasta el ano. La episiotomia debe ser reparada
mediante la episiorrafia; procedimiento que no estd exento de
complicaciones diversas que pueden afectar el normal desenvolvimiento de
la puérpera.

Objetivo
Determinar las complicaciones de la episiotomia en primiparas atendidas
en el Hospital Regional de Loreto; enero-marzo 2020.

Metodologia

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental de
disefio descriptivo, transversal y retrospectivo.

La poblacion del estudio estuvo constituida por 146 primiparas, siendo la
muestra la misma poblacién (124 primiparas)

Se utilizd una ficha de recoleccion de datos a través de la revision de las
Historias clinicas, libros de registro de partos y el Sistema informatico
perinatal.

Resultados

61.0% tuvieron entre 14 a 19 afios, 70.0% fueron convivientes, 70.0%
tuvieron estudios secundarios, 76.0% fueron amas de casa, y el 83.0%
provienen de zona Urbana. Entre las caracteristicas obstétricas, el 78.0%
de primiparas tuvieron edad gestacional de 37 a 40 semanas, 64.0% tuvo
de 6 a mas APN, El 96.0% tuvieron parto Eutécico, el 100.0% de las
primiparas predomino la episiotomia medio lateral. Se encontr6 que el
33.0% de las puérperas primiparas con episiotomia tuvieron
complicaciones, la complicacion mas frecuente fue dolor con 72.7%, entre
las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas no se encontrd
asociacion estadistica con las complicaciones de episiotomia.

Conclusion: Se establecio que No existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas como; edad (X°= 1.924; p= 0.588), estado civil (X°=
2.500; p= 0.286), grado de instruccion (X?= 3.879; p= 0.275), ocupacion
(X?= 3.743; p= 0.291) y procedencia (X?= 4.181; p= 0.124), con las
complicaciones de episiotomia. Asi mismo No se encontro relacion de las
complicaciones de la episiotomia con las caracteristicas obstétricas tales
como: edad gestacional (X?= 0.254; p= 0.881), atencién prenatal (X?=
1.731; p= 0.421) y tipo de parto (X?= 2.052; p= 0.152.

Palabras claves: Episiotomia, puerperio, primipara, atendida,
complicaciones.



ABSTRACT

Introduction

Episiotomy is performed as a routine procedure to speed up labor during
the second stage. It is believed that it can prevent tears in the mother's
vagina, especially serious tears that can extend to the anus. The episiotomy
must be repaired by episiorrhaphy; This procedure is not exempt from
various complications that can affect the normal development of the
puerperal woman.

Objective
To determine the complications of episiotomy in primiparous women
treated at the Regional Hospital of Loreto; January-March 2020.

Methodology

The present investigacion was cuantitativo, non-experimental, with a
descriptive, cross-sectional and retrospective design.

The study population consisted of 124 primiparous women, the sample
being the same population (124 primiparous women)

A data collection sheet was used through the review of clinical records, birth
record books and the perinatal computer system.

Results.

61.0% were between 14 and 19 years old, 70.0% were cohabitants, 70.0%
had secondary education, 76.0% were housewives, and 83.0% came from
Urban areas. Among the obstetric characteristics, 78.0% of primiparous had
gestational age of 37 to 40 weeks, 64.0% had 6 to more APN, 96.0% had
Eutocic delivery, 100.0% of primiparous predomino the lateral mean
episiotomy. It was found that 33.0% of primiparous postpartum women with
episiotomy had complications, the most frequent complication was pain with
72.7%, among the sociodemographic and obstetric characteristics no
statistical association was found with episiotomy complications.

Conclusion:

It was established that there is no relationship between sociodemographic
characteristics such as; age (X2= 1.924; p= 0.588), marital status (X2=
2.500; p= 0.286), degree of education (X2= 3.879; p= 0.275), occupation
(X2=3.743; p= 0.291) and origin (X2= 4.181; p= 0.124), with complications
of episiotomy. Likewise, no relationship was found between the
complications of episiotomy and obstetric characteristics such as:
gestational age (X2 = 0.254; p = 0.881), prenatal care (X2 = 1.731; p =
0.421) and type of delivery (X2 = 2.052; p = 0.152.

Key words: Episiotomy, puerperium, primiparous, attended, complications



INTRODUCCION

Por décadas, las episiotomias se han practicado como un procedimiento
de rutina para acelerar el parto durante el periodo expulsivo, se considera
que puede prevenir desgarros de la vagina de la madre, en especial
desgarros serios que puedan extenderse hasta el ano. Se realiza con
mayor frecuencia en pacientes nuliparas y se justifica cuando se requiere
mayor espacio (distocia de hombros o parto podalico).

La episiotomia debe ser reparada mediante otra intervencion llamada
episiorrafia; procedimiento que no esta exento de complicaciones diversas
que pueden afectar el normal desenvolvimiento de la puérpera.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “el uso restrictivo de la
episiotomia en partos vaginales sin complicaciones, en oposicion a la
episiotomia de rutina, se asocia a un menor riesgo de traumatismo perineal
posterior y necesidad de sutura. No existe diferencia en cuanto al riesgo de
traumatismo vaginal o perineal severos, dolor, dispareunia o incontinencia
urinaria. Sin embargo, hay un riesgo aumentado en el traumatismo perineal.
En los Estados Unidos su uso se estima en aproximadamente 62,5% de los
partos, mientras que en Europa estas cifras parecen ser alrededor del 30%,
a excepcion de una tasa del 56% en Dinamarca. Se estima un mayor uso
en América Latina. En una investigacion a todos los paises de América
Latina realizada, donde se valor6 416 852 partos, encontraron que “en 91
hospitales en el 87% las tasas de episiotomia fueron superiores al 80 % vy
en 69 hospitales 66%. Este estudio ademas provee datos por pais, asi en
México la tasa de episiotomia fue de 69,5 %; Panama 81,8 %; Argentina
85,7 %; Colombia 86,2 %; Nicaragua 86,3 %; Bolivia 90,8 %; Paraguay 91,5
%; Honduras 92 %; Brasil 94,2 %; Perl 94,4 %; Uruguay 95,1 % y Ecuador
96,2. En el Hospital Regional de Loreto durante el 2019 se realizaron 453
episiotomias a primiparas.

Por lo que es preciso identificar que complicaciones se asocian a la
episiotomia en las primiparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto de
Enero a marzo 2020 para poder prevenirlas e intervenir de manera oportuna,

tomando decisiones que eviten poner en riesgo a la madre y su familia.
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CAPITULO |

1. Marco teérico
1.1. Antecedentes de estudio.

INTERNACIONAL:

Nufiez Ariana Guayaquil (2019)- Objetivo determinar las complicaciones
de las episiotomias en primiparas atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo
de Procel durante el periodo de julio a diciembre del 2018. Metodologia de
enfoque descriptivo, observacional y retrospectivo mediante la recoleccion
de datos de las historias clinicas. Resultados se realizaron 624
episiotomias durante el periodo estudiado en primiparas. Entre las
principales complicaciones se evidencia que la afeccion inmediata mas
frecuente es el dolor moderado posterior a la Episiorrafia, representando el
27.04% de las complicaciones secundarias a la episiotomia, mientras que
la complicacidén menos frecuente fue la dehiscencia de sutura de la cual
solo se registraron 2 casos representando el 1.26% de las complicaciones

presentes registradas en el periodo de estudio. (1)

Alejandra Vera y Gabriela Salas Guayaquil (2019)- objetivo determinar
los beneficios y complicaciones de la episiotomia y episiorrafia en mujeres
post parto, atendidas en el Hospital Basico San Vicente de Paul desde
enero a julio del afio 2019. Metodologia de tipo observacional, cuantitativa,
transversal y descriptiva, donde se incluyeron a 100 mujeres y se
obtuvieron los siguientes resultados: En la realizacion de la episiotomia se
obtuvieron mas beneficios con un 76%,entre ellos fue evitar desgarro con
un 30%, ampliar el canal del parto 25% y acortar el periodo expulsivo 21%,
mientras que la episiorrafia tuvo el 70% de complicaciones, siendo la
infeccion de la herida su mayor complicacion con un 32%, teniendo el dolor

genital con el 30% y el edema con 8%. (2)

Lisseth Valencia Barahona Ambato (2018)- objetivo general de la
investigacion es: conocer las complicaciones inmediatas asociadas a

episiotomia en mujeres primigestas entre los 15 a 19 afios atendidas en el
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Hospital Alfredo Noboa Montenegro para contribuir con datos
epidemioldgicos y disminuir la morbimortalidad de las complicaciones
asociadas. Metodologia de enfoque cualitativa y cuantitativa relacionada
con el método inductivo-deductivo siguiendo la linea de investigacion
“Uniandes” Atencion integral a la mujer y a la infancia; ademas se utilizo la
historia clinica de cada paciente; Resultados estuvo conformada de 93
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Ademas, fue necesario
el uso de SPSS para las variables estadisticas; en donde se determiné que
las complicaciones inmediatas mas frecuentes fueron desgarros con el 69,9
% seguido de hemorragias 41,9 %. También se identificé que los internos
de obstetricia atendieron el 57 % del total de esta muestra. Los resultados
de la investigacion manifiestan que las pacientes de 16 afios que son
atendidas por los internos son mas propensas en presentar complicaciones
inmediatas como desgarros y hemorragias posteriores a la realizacion de

la episiotomia: (3)
NACIONAL.:

Barbaran Rocié Ayacucho (2020)-Objetivo: Determinar el perfil clinico de
las mujeres sometidas a episiotomia en el hospital || Huamanga — Essalud
de enero a junio del 2019. Metodologia: la investigaciéon fue tipo
observacional, retrospectivo de corte transversal. Resultados: los
antecedentes genitourinarios ITU e ITS, se encuentran en mayor
proporcién en el grupo que no fueron sometidas a episiotomia, 21.05% y
10.53% respectivamente frente a 5.62% y 4.49% con episiotomia, de todas
las primiparas el 72.60% fueron episiotomizadas y el 30.70% de las
segundiparas, el antecedente de aborto se encontré en mayor proporcion
en el grupo sin episiotomia y los antecedentes obstétricas se presentaron
en proporciones similares en ambos grupos; las patologias diagnosticadas
al ingreso en trabajo de parto, fueron hipertension arterial 8.85%,
preeclampsia 5% y hemorragia 1.92%, presentdndose mas en el grupo sin
episiotomia 18.13% frente a 12.36% con episiotomia; el 5.77%; de los

partos se complicaron en el periodo expulsivo, por presentacion de vértice
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posterior, trasversa, deflexiones, sangrados, expulsivo prolongado y
distocia de hombros, se identific6 en proporciones similares en ambos
grupos; el 38.46% de los partos presentaron desgarros, el 50.29% de los
partos sin episiotomia presentaron desgarro grado |, los grados mas graves
fueron escasos, el grupo con episiotomia present6 mas desgarros de
segundo a cuarto grado; se encontré 35% de desgarro, episiotomia mas

desgarro 4%, episiotomia 34%, periné intacto 27%. (4)

Silverio Pifiola y Rubi Naysha Lima (2019)- Objetivo determinar las
complicaciones asociadas al uso de episiotomia rutinaria versus la
episiotomia restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2019. Metodologia fue de tipo observacional prospectivo
de corte transversal, de casos y controles. Resultados, el 42,6% de las
primiparas tuvieron entre los 20-25 afios, el 63,4% de las primiparas fueron
de situacion sentimental conviviente, el 68.1% de primiparas se dedicaba a
su casa, el 53.7% de primiparas tuvieron estudios de secundaria completa,
el 58.3% de primiparas fueron procedentes de la costa, el 64.4% de
primiparas encuestadas no asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis, el
65.3% de las pacientes tuvieron entre 39 a 40 semanas, el 71.3% de
primiparas tuvieron un control prenatal completo, el 48.6% de recién
nacidos pesaron entre 3000 a 3999g. El personal que realizé la episiotomia
rutinaria fue el interno de medicina con un 23.4% Yy episiotomia restrictiva
el Gineco obstetra con un 27.3%. Las complicaciones de la episiotomia
rutinaria fueron desgarro perineal de primer grado 39%, hematomas vulvo
perineal 0.9%, edema vulvoperineal 19.4%, dehiscencia de sutura de tipo
parcial 2% y dolor perineal severo 38%. Las complicaciones de la
episiotomia restrictiva fueron desgarro perineal de primer grado 29.6%,

edema vulvoperineal 13.9% y dolor perineal moderado 30.6%. (5)

Alcala Thania Huanuco (2019)- Objetivo Determinar los factores de riesgo
asociados a dehiscencias de episiorrafia en primiparas del servicio de
obstetricia del Hospital de contingencia de Tingo Maria en el periodo de

noviembre del 2016 a octubre del 2017. Metodologia Fue un estudio
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retrospectivo, analitico, transversal y observacional, con un disefio
relacional. La muestra fueron 66 primiparas. La técnica usada fue la
documentacion y el instrumento fue la historia clinica, se utilizd
exclusivamente para procesos investigativos. El analisis estadistico fue
mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrada, con un Odds ratio
(OR), al 95% de confianza. Resultados. Se hall6 dehiscencia de la
episiorrafia en un 10,6%, de las primiparas en estudio, a diferencia de un
89,4% (59) de primiparas sin la presencia de episiorrafia. En el analisis de
la asociaciébn de los factores de riesgos personales asociados a
dehiscencias de Episiorrafia en las primiparas, fueron la presencia de
anemia [OR= 0,017 (0,00-0,12) p=0,000], el factor de riesgo significativo
asociado con la presencia de dehiscencia de Episiorrafia. También, la
presencia de infecciones genitales [OR= 8,000 (1,27-50,04) p=0,000], fue
un factor de riesgo significativo en la presencia de dehiscencias de
episiorrafias en las primiparas en estudio; por lo que se acepto la hipotesis
de investigacion. No se hallé significancia de los factores obstétricos de
riesgo en las dehiscencias de episiorrafias, aceptandose la hipétesis nula.

(6)

Arellano Moreno y Deiser Fanny Chimbote (2018)- objetivo determinar
las complicaciones de la aplicacién selectiva de la episiotomia en las
gestantes nuliparas cuyos partos fueron atendidos en el Centro de Salud
Yugoslavia de Nuevo Chimbote, durante el afio 2017. Metodologia,
Investigacion basica de nivel relacional con diseiio no experimental
transaccional. Resultado, se reviso 68 historias clinicas de gestantes cuyo
primer parto fue atendido en el Centro de Salud Yugoslavia durante el
periodo enero a diciembre del afio 2017. Para el analisis estadistico se
utilizdo la prueba estadistica Chi cuadrado, utilizandose un nivel de
significacion de p0.05. (7)

Correa Analisia y Canales Cesar Tumbes (2018). Objetivo Determinar
complicaciones clinicas de la episiotomia en puérperas primiparas

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes Il enero a abril 2018
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Metodologia Realizaron un estudio de tipo cuantitativo — descriptivo simple
en el que fueron encuestadas 60 puérperas primiparas atendidas en el
Hospital Regional Tumbes Il — 2, enero abril del 2018 y a quienes se les
realizo la episiotomia. Para ello se utiliz6 un cuestionario que permitio
identificar las complicaciones clinicas de la episiotomia. Resultados
describen que las complicaciones inmediatas de la episiotomia de las
puérperas primiparas del Hospital Regional Tumbes Il — 2, son poco
frecuentes. Solo el 10% expreso dolor, solo el 11.67 % observo algun
proceso inflamatorio, finalmente el 93.33% no presento sangrado con mal
olor, siendo 6.67 % no refirid molestia alguna. Ademas, las complicaciones
tardias de la episiotomia de las puérperas primiparas del Hospital Regional
Tumbes Il — 2, son poco frecuentes. En relacién a la dehiscencia el 91.7 %
no refiere apertura de la Episiorrafia y el 8.3 % no refirié esta complicacion,
asi mismo el 88.33% no refiere dispareunia y el 11.67 % no manifesto esta

complicacion. (8)

Armas Estefany y Veliz Jerelyn Huanuco (2018)- Objetivo determinar los
factores asociados a la episiotomia en las pacientes atendidas en el Centro
de Salud Materno Infantil el Tambo en el afio 2017. Metodologia analitico-
observacional. La investigacion es de tipo basica, transversal, retrospectivo
con un diseflo caso-control. La técnica utilizada fue la revision
documentaria y el instrumento una ficha de recoleccion de datos, donde la
poblacién estuvo conformada por 516 pacientes con parto vaginal, la
muestra fueron 220 pacientes resultado que se obtuvo con la formula para
poblaciones finitas, el muestreo fue no probabilistico e intencional,
seleccionando 110 pacientes con episiotomia y 110 sin episiotomia,
Resultados materno: La edad materna de 12 a 18 afos con OR 4.0, la
primiparidad OR 4.1. Dentro de los factores perinatales: el perimetro
cefalico del recién nacido mayor de 35 cm. con OR 2.0 y el sufrimiento fetal

con OR 10.9 son factores que tienen asociacion con la episiotomia. (9)

Daphne Gamarray Karla Mundaca; Chiclayo (2018)- Objetivo general de

determinar las complicaciones de la Episiotomia en pacientes atendidas en
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el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, periodo enero —
diciembre 2014. Metodologia: Se realiz6 el presente estudio de tipo
Descriptivo, Retrospectivo y Transversal, cuyo disefio fue No Experimental.
Resultados: La incidencia de Episiotomias en el periodo de estudio fue
20.67%. Prevalecieron las pacientes entre 18 a 23 afios en el 59.46%.
Prevalecieron las primiparas en el 64.86%. EI 83.78% fueron
complicaciones a corto plazo de las cuales el 27.02% fueron los desgarros
de Ill grado y el 18.92% desgarros de Il grado; las menos frecuentes fueron
los Hematomas y los edemas en el 05.41% c/u. Las Complicaciones a largo
plazo se presentaron en el 16.22%, siendo las mas frecuente las
Dispareunias (10.82%). (10)

Pino Nury y Arce Victoria Juliaca Puno (2017) - Objetivo determinar la
incidencia de la episiotomia y su relacion con las complicaciones en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.
Poblacion: Estuvo representada por todas las parturientes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron De Puno, de Mayo a Julio del
2017. Metodologia. Realizé una investigacion prospectiva y correccional.
Resultados En cuanto a la incidencia y tipo de la episiotomia. De un total
de 416 partos en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno de los cuales
en el 34% de pacientes se realizo episiotomia y en el 66% no se realizo
este procedimiento y de un total de 116 episiotomias en el Hospital Manuel
Nufiez Butron de Puno de los cuales en el 97% de son medio lateral, el 3%
laterales y un 0% media. Las complicaciones en puerperio inmediato son:
dolor posparto en el periné en el 96% de los casos, edema vulvar en el 3%,
hematoma en el 3%, las complicaciones en puerperio mediato son:
infeccion en el 9% de los casos y la dehiscencia en el 9% de casos y tienen

relacion con el tipo de episiotomia lateral. (11)
REGIONAL:

Marote Navarro Miriam Iquitos (2019): Objetivo Determinar las
complicaciones del uso rutinario de la episiotomia en primigestas en trabajo

de parto en el Hospital Santa Gema de la ciudad de Yurimaguas, enero a
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diciembre del 2017. Metodologia: trabajo de investigacion de tipo analitico,
porque el propésito fue identificar las complicaciones del uso rutinario de la
episiotomia en primigestas en trabajo de parto en el Hospital Santa Gema
de la ciudad de Yurimaguas, durante el afio 2017 y Transversal. Hubo un
total de 260 partos vaginales en primigestas, pero para el estudio se
tomaron 252 pacientes que cumplian con los criterios de seleccion. Para
calcular la fuerza de asociacion se realizo a través del célculo de Chi
cuadrado con una significancia estadistica del 95% (p< 0.05). Resultados
La prevalencia de episiotomia fue del 93.7%, En cuanto a la asociacion del
uso rutinario de episiotomia con las complicaciones del parto, se aprecia
que la edad (Chi2: 0.175; p: 0.43) y el peso del recién nacido (Chi2: 0.85;
p: 0.44) no se asocio a la practica de episiotomia, tampoco hubo asociacion
con la presencia de anemia (Chi2: 2.05; p: 0.12), hematoma de canal de
parto (Chi2: 0.35; p: 0.45), ni dehiscencia (Chi2: 0.63; p: 0.42); sin embargo,
se pudo observar que la préactica rutinaria de episiotomia se asocia a la
presencia de laceraciones en el canal de parto (Chi2: 16,58; p: 0.001),
edema (Chi2: 13,48; p: 0.003), desgarro perineal (Chi2: 91,82; p: 0.000),
pérdida hematica >400 ml (Chi2: 24,69; p: 0.002), e infeccion local (Chi2:
13.38; p: 0.003); ademas, se pudo observar que las primigestas a las cuales
se les practicO episiotomia y presentaban ademas desgarro perineal, la
asociacion era aun mayor e incluso la anemia materna y el hematoma

también se asociaron. (12)

Tuesta Yomona Maria Isabel Iquitos (2017)- Objetivo Determinar las
complicaciones de la episiotomia en nuliparas atendidas en el Hospital
Regional de Loreto; Enero-marzo 2016. Metodologia El presente estudio
fue de tipo no experimental de disefio descriptivo correlacionar
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 153 gestantes nuliparas
gue fueron sometidas a episiotomia, para la muestra se tomo el total de la
poblacién que se atendieron su parto en el Hospital Regional de Loreto
entre enero a marzo 2016. Resultados Entre las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes nuliparas fueron; el 51.6% fueron < 19

afos, el 76.5% provienen de zona urbana, el 64.1% tenian estudios
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secundarios y el 52.9% fueron convivientes. Entre las caracteristicas
obstétricas se encontrd; que solo el 7.2% tuvieron 0 APN, el 52.9%
estuvieron controladas con mas de 6 APN, el 15.7% fueron gestantes pre
termino y el 84.3% fueron a término. Entre las principales complicaciones
de las nuliparas con episiotomia, la mas frecuente fue hematoma vulvar en
un 3.3%, dehiscencia de episiorrafias en un 2.0%, Perdida sanguinea por
encima de los valores normales (>500 ml) con un 1.3 %. Y no hubo ningun

caso de desgarro perineal de Il y IV grado. (13)

1.2. Bases teodricas:
DEFINICION

La episiotomia es la seccion perineo vaginal realizada en el sentido medio
lateral o en la linea media, se realiza para evitar desgarros importantes
cuando la cabeza fetal distiende excesivamente el periné sin ceder a la

dilatacion necesaria para su salida. (14)

Es un procedimiento quirdrgico que agranda la abertura de la vagina
durante el parto, a través de una incision en el perineo, la piel y masculos

gue se encuentran entre la vulva y el ano (15)

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia define la episiotomia
como una incisién quirdrgica que se realiza en el periné, region entre la
vagina y el ano, para incrementar el diametro vaginal en el momento del
parto. Por definicidbn es una rasgadura de segundo grado. Es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes, se introdujo a la préactica clinica
en el siglo XVIII sin evidencia cientifica que respaldara sus beneficios. El
propésito fundamental de la episiotomia es impedir los desgarros del piso
pélvico y vulvo vagino-perineales. Secundariamente, se consigue abreviar
la duracién del periodo expulsivo, y, disminuir la compresion de la cabeza

del feto pre-término durante el expulsivo (16)
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EPIDEMIOLOGIA

Por décadas, las episiotomias se han practicado como un procedimiento
de rutina para acelerar el parto durante el periodo expulsivo. Ademas, se
considera que puede prevenir desgarros de la vagina de la madre, en

especial desgarros serios que puedan extenderse hasta el ano.

En los Estados Unidos su uso se estima en aproximadamente 62,5% de los
partos, mientras que en Europa estas cifras parecen ser alrededor del 30%,
a excepcidon de una tasa del 56% en Dinamarca. Se estima un mayor uso
en América Latina (17). En una investigacion a todos los paises de Ameérica
Latina realizada, donde se valor6 416 852 partos, encontraron que “en 91
hospitales 87 % las tasas de episiotomia fueron superiores al 80 % y en 69

hospitales 66 %,

Este estudio ademéas provee datos por pais, asi en México la tasa de
episiotomia fue de 69,5 %; Panama 81,8 %; Argentina 85,7 %; Colombia
86,2 %; Nicaragua 86,3 %; Bolivia 90,8 %; Paraguay 91,5 %; Honduras 92
%; Brasil 94,2 %; Peru 94,4 %; Uruguay 95,1 % y Ecuador 96,2 (18).

En el Hospital Regional de Loreto durante el 2019 se consigna 453
episiotomias a primiparas (36%). Se realiza con mayor frecuencia en
pacientes nuliparas y se justifica cuando se requiere mayor espacio
(distocia de 21 hombros o parto podalico) o en casos en que, por las
caracteristicas del periné, se sospeche la posibilidad de una laceracién

perineal significativa, si no se realiza (19).

Tipos de episiotomia

Existen varios tipos de episiotomia reconocidos segun su localizacién y

presentacion, aunque podria haber otros mas. Los mas utilizados son:

eEpisiotomia Lateral: La incision se inicia a unos centimetros por encima
de la linea media de la horquilla vulvar, en direccion a la tuberosidad
isquiatica. Se seccionan haces del musculo bulbo cavernoso y el

sangrado es abundante; actualmente esta en de suso.
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eEpisiotomia Media o central: La incision se efectia sobre el fasciculo
fibroso ano vulvar, respetando los musculos elevadores. La pérdida de
sangre es escasa. Es facil de reparar, origina minimas molestias post
operatorias y el resultado es estético y funcional.

eEpisiotomia medio-lateral: Se realiza una incisién oblicua (45°) desde la
horquilla vulvar, llegando a la piel y masculo, incluida la fascia pubo rectal
del elevador del ano, el sangrado es mayor que con la episiotomia media,
pero la tasa de desgarros de lll y IV grado es menor, aunque pueden

quedar retracciones y dispareunia durante algunos meses. (20)

Indicaciones de la episiotomia:

Las indicaciones de la episiotomia son las siguientes:

e Indicaciones Fetales: Macrostomia fetal, expulsivo prolongado,
presentaciones Occipito posterior, hipoxia fetal en expulsivo, feto pre

término y presentacion podalica.

e Indicaciones Maternas:

Vitales: periné cicatricial, periné rigido, periné corto, parto precipitado,

urgencia materna, etc.

Preventivas: impedir prolapso urogenital y la incontinencia urinaria a corto
y mediano plazo. ¢Cuando realizarla? Si se realiza de forma tardia =
elongacién, estiramiento y lesion musculo - nerviosa. Si se realiza de forma
precoz aumenta la hemorragia. EIl momento oportuno es cuando la cabeza

fetal es visible en el introito vulva en un diametro de 3 - 4 cm. (21)

Contraindicaciones de la episiotomia
¢ Condiloma gigante.
e Granuloma inguinal con compromiso perineal
e Edema vulvar gigante.
e Varices vulvares gigantes.

e Eccema hiperqueratinizado. (22)
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PROCEDIMIENTO

Antes de realizarla, se debe asegurar que:

El personal tenga conocimientos basicos de la técnica de sutura.

El personal esta capacitado en reconocer los diferentes planos de
sutura.

La parturienta debe tener una adecuada anestesia (epidural o local).
Se cuente con los insumos necesarios: Jeringa de 10 mililitros, aguja
21 0 22 de una pulgada y media de longitud Clorhidrato de lidocaina
al 2 % sin epinefrina. Catgut cromico 00 con aguja MR 30 0 MR 35.

Gasas estériles Instrumental de sutura.

TECNICA PROCEDIMENTAL

a.

® o o T

Insertar toda la aguja desde la horquilla por debajo de la mucosa
vaginal, por debajo de la piel del periné y profundamente en el
musculo perineal.

Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar el corte.

Realizar el corte del periné.

Ampliar el corte en la pared vaginal en unos 5 centimetros.
Presionar firmemente con una gasa estéril hasta la salida de la
cabeza fetal Antes de aplicar el anestésico, jalar el émbolo de la
jeringa para asegurarse que no ha pinchado ningin vaso sanguineo.
Inyectar el anestésico en forma simultanea al retiro de la aguja,
asegurarse que el anestésico se administre en todo el recorrido de
la misma. Es preferible, si usted no esta capacitado en la sutura de
laceraciones de tercer o cuarto grado, realizar una episiotomia
medio lateral. Si esta capacitado realizar una episiotomia mediana
porque es menos sangrante, es mas rapida de suturar y el dolor es
menor en el puerperio. Es mejor realizarlo en el momento que el

periné estd mas delgado y presionado por la cabeza fetal.
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f. Antes de realizar el corte coloque dos dedos entre el periné y la
cabeza fetal, La razon de esta ampliacion es evitar posibles lesiones
de vagina que puedan ser mas dificiles de suturar.

g. Siempre debe proteger la cabeza fetal de lesiones con la tijera. Con
este paso se busca reducir el volumen de la pérdida de sangre y
evitar que se desgarre.

h. tipos de episiotomia Medio lateral, mediana, Luego de la salida del
recién nacido y de haber revisado las paredes de la vagina y el
cérvix, y no habiendo evidencia de una hemorragia postparto,
proceder a colocar puntos separados con catgut cromico 00 con
aguja MR35 o MR30, afrontando adecuadamente los planos de
corte. También se puede suturar con puntos continuos cruzados
respetando los diferentes planos del corte o colocando sutura
subdérmica; esta ultima técnica busca reducir las molestias de los
puntos. Iniciar la sutura antes de la expulsién de la placenta tiene
como beneficio reducir el volumen de la pérdida sanguinea por
episiotomia, asi como permitir un alumbramiento espontaneo,
aungque no puede negarse que en caso de tener que realizar una

revision manual de cavidad, la sutura se puede romper- (23)

EPISIORRAFIA:

Es la reparacion de la incision quirdrgica de la episiotomia que se realiza al
final del segundo periodo del parto (24). Las episiorrafias no son mas que
la reparacion de la episiotomia por planos, sin embargo, se debe de tener
en consideracion que la reparacion debe de ser realizada por el personal
con experiencia utilizando la técnica correcta a fin de evitar posibles

complicaciones a la madre.
Se clasifican en:

a. Precoz inmediatamente después del parto.

b. Tardia: entre 12 y 24 horas después del parto.
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c. Secundaria: se trata de una restauracion cuando no hubo una

cicatrizacion adecuada.
Procedimiento:
Primer tiempo: Previa revision del cérvix y canal del parto.

a. Sutura de mucosa vaginal con Catgut crémico de 0 o 00.
Inicio de la sutura por detras del Angulo de la mucosa (1cm).

c. Surgete continuo hasta la horquilla vulvar 1cm antes de llegar a las
carunculas.

d. Realizacion de nudo.
Segundo tiempo

a. Se afronta con puntos simples.
b. Se afronta el elevador del ano y sus fascias.
c. Comprobar que se ha tomado este musculo al observar cémo se

eleva.

Tercer tiempo.
a. De preferencia puntos separados.
b. Se suturan los musculos bulbo cavernoso y las fascias superficiales.

Cuarto tiempo:

a) Se sutura piel: con puntos invertidos separados y después con

puntos sub dérmico continuo. (25)
COMPLICACIONES DE LAS EPISIORRAFIAS
Hematoma:

Asociado casi siempre a los medios laterales con prolongacion. Su
aparicion es temprana y la sintomatologia que la acompafa es
caracteristica: dolor perineal intenso y masa subyacente de crecimiento

rapido. Todo hematoma que compromete la episiotomia debe drenarse de
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inmediato y su reparacion seguira las mismas pautas que la de los

hematomas vulvo perineales por desgarros. (26)

La mayoria de hematomas estan presentes en el desgarro de las
episiotomias medio — laterales. Suelen aparecer tempranamente y se
acompafan de dolor intenso en el periné y una masa subyacente que crece
a gran velocidad. Si el hematoma pone en riesgo la sutura, debe drenarse
lo antes posible. Se sospechard hematoma puerperal ante la presencia de:
dolor, tumefaccion vulvar o edema, induracién, tenesmo y en caso graves,

cambios en los signos vitales por pérdida de sangre. (27)

Desgarros y prolongaciones:

Es el Incremento de la prolongacion del corte de la episiotomia en la misma
direccién, creando un desgarro de tercer y/o cuarto grado. En el caso de
aplicar la episiotomia media; compromete el esfinter anal externo del ano 'y
en ocasiones el recto; y al aplicar el medio lateral, el compromiso del
elevador del ano es mayor y se debe reparar cuidadosamente. (28)
Clasificacion:

Existen cuatro grados de desgarros y esto dependera de la extension y
profundidad de la lesién:

a) Las laceraciones de primer grado abarcan la horquilla, la piel
perineal y la mucosa vaginal, pero no la fascia y el musculo
subyacente. Incluyen las laceraciones peri uretral, que sangran de
forma abundante.

b) Las laceraciones de segundo grado abarcan, ademas, a la fascia y
el muasculo del cuerpo perineal pero no el esfinter anal. Estas
laceraciones se encuentran algunas veces en la linea media, pero a
menudo se extienden en sentido superior hacia uno o ambos lados
de la vagina, hasta formar un triangulo irregular.

c) Las laceraciones de tercer grado se extienden mas y abarcan el

esfinter anal externo.
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d) Las laceraciones de cuarto grado se extienden por completo a través
de la mucosa rectal y exponen su luz, por lo que comprenden la

laceracion de los esfinteres anales externo e interno. (29)
Dolor:

La episiotomia causa dolor perineal, mas intenso que los desgarros
espontaneos y con mayor incomodidad en el post parto inmediato. Cuando
no esta asociado a hematomas, casi siempre es de intensidad moderada a
leve. Cede con analgésicos suaves y a bafios de asientos con soluciones
astringentes preferiblemente frias. (30) (31)
Infeccién:
Aparece entre las 48 a 72 horas siguientes, su presentacion usualmente es
de una celulitis altamente sintomatica que obliga a consultar rapidamente a
la paciente. En pocos casos evoluciona hacia la formacién de abscesos que
amerita el drenaje y cierre por segunda intencion. Los antibioticos deben
cubrir gérmenes gramnegativos y estafilococos. Se vigila el cierre por
segunda intencion y se evallan sus resultados estéticos y funcionales
finales antes de decidir si es necesaria otra cirugia. (32)
Dehiscencia:
Se define como la separacion o apertura de la herida quirargica o de los
tejidos previamente unidos por sutura 3. A menudo cuando hay infeccion
de la episiorrafia, las suturas desgarran los tejidos edematosos permitiendo
que los bordes necréticos de la herida se abran liberando un exudado
seroso, sero sanguinolento o purulento, de esta forma, se produce la
dehiscencia completa de la episiorrafia, por ello la infeccion y la dehiscencia
estan asociadas.
Los factores de riesgo para la aparicion de la dehiscencia de episiorrafia,
son: (34), (35)
Factores Personales:

a) Edad: Alarga los procesos de curacion de la herida, como

consecuencia de la disminucion de las actividades celulares.
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b)

d)

Obesidad: Posee un efecto negativo sobre los componentes del
sistema inmune y su correcta funcionalidad, lo cual hace susceptible
a infecciones alargando el proceso de cicatrizacion herida.
Tabaquismo: Causa dafio cronico en la circulacion
(vasoconstriccién), comprometiendo la oxigenacién tisular y
disminucién de la migracion de fibroblasto por ende disminuye la
fuerza de traccion de la herida y su cicatrizacion.

Trastornos de la coagulacién: Altera la correcta funcionalidad de la
cascada de coagulacion para una adecuada cicatrizacion.

Anemia: La cicatrizacidbn se ve afectada debido a que no se
encuentran los nutrientes y sustancias nutritivas (proteinas,
vitaminas, minerales, etc.), los cuales son indispensables para

llevarse a cabo el proceso de cicatrizacion.

Factores Gineco-obstétricos:

A.
B.

Nuliparidad.

Infeccion por Virus del papiloma humano: Disminuye el sistema
inmunolégico, lo que genera una infeccion en la zona a suturar, por
ende, aumenta el riesgo de dehiscencia.

Induccion del trabajo de parto: Relacion entre la duracion del trabajo
de parto y el nUmero de tactos vaginales.

Periodo expulsivo prolongado: Incrementa del nimero de tactos
vaginales.

Distocia del hombro: Desgarro sobre la episiotomia si no se realiza
las maniobras adecuadas.

Hemorragia postparto excesivo: Demora en la realizacion de la
episiorrafia.

Macrosomia fetal

. Variedad de posicion Occipito posterior persistente.

Trabajo de parto prolongado.
Desgarros cervicales, de vaginal y perineales.

Infecciones genitales previas.
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Factores Institucionales:
A. Exploraciones vaginales multiples (mas de 5 exploraciones).
Partos instrumentados (Forceps).
Maniobras durante el trabajo de parto (Kristeller).
Tipo de Episiotomia: mediana.
Experiencia del profesional a realizar la episiorrafia.

Tipo de profesional que realiza la episiorrafia.

@ mmoOow

Material de sutura utilizado.
H. Material utilizado para revision de canal vaginal.

En cuanto a la reparacion de la dehiscencia de episiorrafia, una vez que se
hace el diagnéstico de la dehiscencia de episiorrafia, se debe realizar una
inspeccion cuidadosa de la herida, en busca de datos de infeccion, cuyos
signos y sintomas principales son dolor, secrecion purulenta y fiebre.
Mediante sedacion intravenosa o en quirdéfano bajo analgesia regional se
debe realizar la extirpacion de todo el tejido necratico, retiro de fragmentos
de sutura y abertura total de la herida, con posterior irrigacion copiosa de
solucion de yodopovidona, y solucion salina estéril. Si esta indicado, se
administran antibioticos de amplio espectro por via intravenosa por espacio
de 48 a 72 horas. La reparacion se realiza por planos e incluye la
reaproximacion con puntos separados o0 continuos. Los cuidados
postoperatorios incluyen dieta baja en residuo, antibioticoterapia e higiene.
(36), (37)

Cuidados de la episiorrafia:
Higiene:

a) Debe ser diaria con aguay jabon.
b) Secar cuidadosamente con una toalla limpia a toques no secado de

arrastre.
Miccion y deposicién:

a) Limpiar con papel higiénico a toques de adelanté hacia atras.

b) Después de la defecacion lavar con agua y jabon.
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Toallas higiénicas:

a) Cambiar frecuentemente las toallas higiénicas.
b) Nunca utilizar tampones.

Ropa interior:

a) Debe ser de algodén.

b) Evitar ropa interior de licras, encajes o tangas. (38)

1.3.Definicién de términos basicos.

Episiotomia:

Es la incisiobn quirdrgica del periné que se realiza al final del segundo
periodo del parto, y su reparacion se denomina episiorrafia.

Puerperio:
Se denomina puerperio o cuarentena al periodo que va desde el momento

inmediatamente posterior al parto hasta los 35-40 dias y es el tiempo que
necesita el organismo de la madre para recuperar progresivamente las
caracteristicas que tenia antes de iniciarse el embarazo. (39)

Primipara: Una mujer se denomina primipara cuando tiene un hijo por
primera vez. Etimolégicamente, este calificativo viene del latin “parere" que
significa "parir". ElI término "partum" que significa "dar a luz" es mas
apropiado para el ser humano. No se debe confundir este adjetivo con el
término primigesta: una mujer primigesta designa a aquella que vive su

primer embarazo." (40)

Atendida: Es toda persona que ha recibido una accién o actividad por parte
de un profesional de la salud, a través de una intervencion sanitaria de

promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de su salud (41).

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento
meédico con una patologia intercurrente, que aparece espontaneamente
con una relacion causal mas o menos directa con el diagndstico o el

tratamiento aplicado. (42).
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CAPITULOII
2. Planteamiento del problema.
2.1.Descripcién del problema.
Por muchos afios, la episiotomia se ha considerado como una intervencion
cuyo objetivo es la prevencion de desgarros perineales graves, asi como
los trastornos de la estatica pélvica, abrevia la expulsion fetal y facilita las
maniobras obstétricas
Por otro lado, este procedimiento también podria desencadenar efectos
adversos derivados de su uso rutinario tales como: prolongacion de la
episiotomia, hasta el esfinter anal o recto, o por medio de una prolongacién
inevitable de la incision, resultados anatomicos insatisfactorios, como
acrocordones, asimetrias o estrechamiento excesivo del introito, prolapso
vaginal, fistulas recto vaginales y fistulas anales, mayor pérdida sanguinea,
hematomas, dolor y edema en la region de la episiotomia, infeccion,
dehiscencia y disfuncion sexual (43).
En cuanto a la realizacion rutinaria de la episiotomia, La Organizacion
Mundial de la salud OMS dice que la cirugia es mas dolorosa y tarda mas
en cicatrizar que un desgarro natural.
Segun las normas técnicas para la atencién del parto del Ministerio de salud
sefiala que la episiotomia debe realizarse solo en aquellos casos en los que
se identifiqgue el periné rigido o poco distensible, presentacién podalica,
distocia de hombros, parto instrumentado o sufrimiento fetal, siendo
realizada cuando el introito vaginal se encuentre en su maxima distension,
ya que una episiotomia realizada prematuramente ocasionaria un sangrado
de consideracion (44).
En el Hospital Regional de Loreto, la practica de la episiotomia a mujeres
primiparas implica que también se presenten complicaciones relacionadas
a la episiorrafia que pueden poner en riesgo y /o deteriorar la salud de las
madres primerizas que les dificulta o limita realizar sus actividades

normalmente y de gozar de una maternidad saludable.

Por lo que me plantee la siguiente pregunta:
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¢,Cuales son las complicaciones de la episiotomia en primiparas atendidas

en el

2.2.

¢

Hospital Regional de Loreto, de enero —marzo 2020?
Formulacion del problema.
Problema general:

Cuales son las complicaciones de la episiotomia en primiparas

atendidas en el Hospital Regional de Loreto; enero-marzo 20207?

Problemas especificos.

1)

2)

3)

4)

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las primiparas
atendidas en el hospital Regional de Loreto; enero-marzo 2020?
¢Cudles son las caracteristicas Obstétricas de las primiparas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto; ¢ Enero, marzo 2020?
¢, Cuales son las principales complicaciones de la episiotomia en
primiparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero,
marzo 20207

¢Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas con las complicaciones de la
episiotomia en primiparas atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, enero, marzo 20207
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2.3.

Objetivos.

Objetivo general

Determinar las complicaciones de la episiotomia en primiparas

atendidas en el Hospital Regional de Loreto; enero-marzo 2020

Objetivos especificos.

1.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas
primiparas atendidas en el hospital Regional de Loreto; enero-marzo
2020.

Identificar las caracteristicas Obstétricas de las primiparas atendidas
en el Hospital Regional de Loreto; enero —marzo 2020.

Conocer las principales complicaciones de la episiotomia en
primiparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero-
marzo 2020.

Establecer la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas con las complicaciones de la
episiotomia en primiparas atendidas en el Hospital Regional de

Loreto, enero, marzo 2020.
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2.4.

a)

Hipotesis.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas  sociodemograficas y obstétricas con las
complicaciones de la episiotomia en primiparas atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, enero, marzo 2020.

b) Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas  sociodemograficas y obstétricas con las
complicaciones de la episiotomia en primiparas atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, enero, marzo 2020.

2.5. Variable.

251

Identificacién de las variables.

Variable dependiente:

Complicaciones de la episiotomia

a) Hematoma
b) Dehiscencia
c) Desgarro

d) Dolor

e) Infeccién

Variable Independiente:

Caracteristicas Sociodemograficos

a) Edad

b) Estado civil

c) Grado de instruccion.
d) Procedencia.

Caracteristicas Obstétricas

a) Edad Gestacional

b) Atencion Prenatal

c) Tipo de Parto

d) Episiotomia

e) Tipo de episiotomia practicada.
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2.5.2 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién conceptual Indicador Definicién operacional Escala de | Unidad de medida
medicion
Edad Es el periodo en el que transcurre la vida de | Ordinal 1. 14-19 afios
Son el conjunto de caracteristicas un ser vivo 2. 20-24 afios
biolégicas socio econdémico culturales que 3. 25-29 afios
estdn presente en la poblacion sujeta a 4. >30 afios
VARIABLE INDEPENDIENTE | estudio, tomando aquellas que pueden ser | Estado civil Es la situacion de convivencia | Nominal 1. Soltera
medible. administrativamente reconocida de las 2. Casada
personas. 3. Conviviente
Caracteristicas
sociodemograficas Grado de | Es el proceso de adquisicion de | Ordinal 1. Primaria
instruccién conocimientos que generalmente conduce al 2. Secundaria
desarrollo de habilidades, destrezas vy 3. Superior no
hébitos en quien los adquiere. universitario
4. Superior
universitario
Ocupacion Es aquella actividad con sentido en la que la | Nominal 1. Amade casa
persona participa cotidianamente y que 2. Trabajadoras
puede ser nombrada por la cultura. independientes
3. Estudiante
4. Sin ocupacion
Procedencia Principio de donde nace o se deriva a una | Nominal 1. Urbano
persona 2. Urbano
marginal
3. Rural
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1. 32sema36sem
Es el término usado durante el embarazo para | Ordinal 2. 37semad0sem
Edad describir qué tan avanzado esta Se mide en 3. 41lsemamas
gestacional | semanas, desde el primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual.
Atencion Es un conjunto de acciones asistenciales que se | nominal 1. Sin APN
prenatal concretan en entrevistas o visitas programadas 2. Menos de 5 APN
Caracteristicas obstétricas. | - Edad Gestacional con el equipc_; de salud y Ia_ embarazada 3. 6a amas APN
- Atencion Prenatal Parto eutdcico para referirse a aque_l en_el que 4, E_utqc[co
- Tipo de Parto _ to_qo se desarrolla normglmente} y sin ninguna _ 5. distécico
_Episiotomia Tipo de | dificultad para la madre ni el bebe. . nominal
parto Parto distdcico es aquel en el que se requiere
algun tipo de intervencion médica.
Episiotomia | Es laincisién quirdrgica del periné que se realiza | nominal a. Medio lateral
al final del segundo periodo del parto, y su b. Mediana
reparacion se denomina EPISIORRAFIA. c. Lateral
Su aparicion es temprana y la sintomatologia que | Nominal a) Si
la acompafia es caracteristica: dolor perineal b) No
VARIABLE Hematoma intenso y masa subyacente de crecimiento
DEPENDIENTE rapido.
Aparece entre las 48 a 72 horas siguientes, su | Nominal
presentacion usualmente es de una celulitis a) Si
Infeccion altamente sintomatica. b) No
Complicaciones
Dehiscencia | En su mayor parte asociada a la infeccién de la | Nominal a. Si
herida. b. No
Las laceraciones de la parte inferior del aparato | Ordinal a) Si
Desgarro reproductivo se localizan en cuello uterino, b) No
vagina o perineo.
Dolor La episiotomia causa mas dolor perineal, mas | Nominal a) Si
intenso que los desgarros espontaneos y con b) No

mayor incomodidad en el post parto inmediato.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental de disefio

descriptivo, transversal y retrospectivo.

a) Descriptivo: Porque describe las caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas y complicaciones de las primiparas con episiotomia
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero a marzo 2020.

b) Transversal: Porque define como el disefio observacional, individual, que
mide una o mas caracteristicas o enfermedades (variables), en un
momento dado.

c) Retrospectivo: Porque los casos de complicaciones obstétricas en

primiparas fueron identificados antes del inicio del estudio.

3.2. Poblaci6on y muestra:
Poblacién:

La poblacién estuvo constituida por todas las primiparas atendidas (146)

en el Hospital Regional de Loreto de enero a marzo del 2020.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por 100 primiparas que tuvieron
episiotomia en el Hospital Regional de Loreto de Enero a marzo 2020, el

tipo de muestreo fue no probabilistico y se realizé por conveniencia
Criterios de Inclusion

e Primiparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto
e Parto vaginal con episiotomia.

e Historias llenadas con letra legible y completas.
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Criterios de exclusion

e Atencion de parto extra institucional.
e Multiparas
e Partos por via abdominal (cesareas)

e Historias clinicas incompletas

3.3. Técnicas, instrumentos, y procedimientos de recoleccion de datos.

Técnicas:

La técnica que se utilizé en el presente estudio de investigacion fue la
documental ya que realizo la recoleccion de datos de la fuente secundaria
a través de la revision de las Historias clinicas, libros de registro de partos
y el Sistema informético perinatal

Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccibn de datos
elaborada para recolectar datos de las historias clinicas y estuvo

estructurado en base a 3 partes

1. Caracteristicas Sociodemogréficas (edad, grado de instruccion, estado
civil, ocupacion, procedencia)

2. Caracteristicas Obstétricas (Edad gestacional, atencién pre natal, tipo
de parto, episiotomia)

3. Complicaciones (Hematoma, Dehiscencia, desgarro, dolor, infeccion)

3.4.Procedimiento de Recoleccion de datos

Se gestiono el permiso correspondiente al director del Hospital Regional
de Loreto.

Se coordind con el jefe del Departamento de Gineco Obstetricia, para
tener acceso a la informacién en centro obstétrico.

Concedido el permiso se procedié a seleccionar las historias clinicas de
las pacientes que cumplen con los criterios de inclusion del presente
estudio.

Se coordind con el jefe del area de estadistica para la revision de las

Historias clinicas seleccionadas.
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e Los datos de cada paciente se registraron en la Ficha de recoleccion de

Datos elaborada para tal fin.
Procesamiento de la informacioén

Los datos recolectados fueron procesados en la base de datos en SPSS version
22, con un 95 % de confiabilidad y significancia de 0.05 donde se analizo y
codifico los datos, posteriormente se procedio a la elaboracion de las tablas, que

permiten explicar los objetivos planteados.
Proteccion de los derechos humanos Consideraciones Eticas

El presente estudio no es experimental, no implica ensayos con seres humanos
solo en una recopilacion de informacion registrada en forma retrospectiva en la
historia clinica, en la que se mantiene la confidencialidad. La informacion solo

sera usada en el presente estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

I. Caracteristicas sociodemograficas de las primiparas atendidas en el

hospital Regional de Loreto; enero-marzo 2020.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de las primiparas, Hospital

Regional de Loreto, enero-marzo 2020.

s : . Puérperas Primiparas
Caracteristicas Sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje

14 a 19 afios 61 61.0%
20 a 24 anos 24 24.0%
Edad 25 a 29 afos 13 13.0%
> 30 afos 2 2.0%

Media = 19.58 Mediana = 19.00 Moda = 19
Desv. Estandar =3.859 Min. =14 Max. = 37

Soltera 28 28.0%
Estado Civil Casada 2 2.0%
Conviviente 70 70.0%
Primaria 6 6.0%
Grado de Secundaria 70 70.0%
instruccion  Superior no Universitaria 18 18.0%
Superior Universitario 6 6.0%
Ama de casa 76 76.0%
Ocupacién Trabajadora Independiente 1 1.0%
Estudiante 14 14.0%
Sin Ocupacion 9 9.0%
Urbano 83 83.0%
Procedencia Urbano marginal 8 8.0%
Rural 9 9.0%
TOTAL 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Enla Tabla 1. Se puede observar respecto a la edad; que el 61.0% tuvieron entre
14 a 19 afios, seguido del 24.0% de 20 a 24 afos, 13.0% de 25 a 29 afios y 2.0%

> 30 afos; asimismo se determind las medidas de tendencia central; obteniendo
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una Media = 19.58; Mediana = 19.00; Moda = 19; Desv. Estandar = 3.859; Min.
=14 y Max = 37 afos.

El 70.0% fueron convivientes, seguido del 28.0% solteras y solo el 2.0% casadas.
Respecto al grado de instruccién, hubo mayor tendencia en los estudios
secundarios con 70.0%, ademas de Superior no Universitario en un 18.0% y
estudios primarios con 6.0%.

Se observa ademas un mayor predominio en las amas de casa con 76.0%,
seguido de los estudiantes en un 14.0%, sin embargo, 9.0% no tuvieron alguna

ocupacion.

El 83.0% procedieron de zona Urbana, asi como el 9.0% de rural y 8.0% de

urbano marginal.
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Il. Caracteristicas Obstétricas de las primiparas atendidas en el Hospital

Regional de Loreto; enero —marzo 2020.

Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas de las primiparas, Hospital

Regional de Loreto, enero-marzo 2020.

Puérperas Primiparas

Caracteristicas Obstétricas - _
Frecuencia Porcentaje

Edad 32 a 36 semanas 12 12.0%
Gestacional 37 a 40 semanas 78 78.0%
41 a mas semanas 10 10.0%
Atencion Sin APN 3 3.0%
Prenatal <5 APN 33 33.0%
6 a mas APN 64 64.0%
. Eutécico 96 96.0%
Tipo de Parto Distécico 4 4.0%
Episiotomia Medio Lateral 100 100.0%
TOTAL 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 2. Se describieron caracteristicas obstétricas, donde 78.0% de
primiparas tuvieron edad gestacional de 37 a 40 semanas, asi como 12.0% entre
32 a 36 semanas y 10.0% de 41 a mas semanas de gestacion.

Sobre la Atencion Prenatal; 64.0% tuvo de 6 a mas APN, 33.0% < 5 APN, sin

embargo, solo 3.0% de primiparas no tuvieron APN.

El 96.0% de primiparas tuvieron parto Eutocico a diferencia del 4.0% que fue

Dist6cico.

Se observo que en el 100.0% de las primiparas predomino la episiotomia medio

lateral.
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[ll. Complicaciones de la episiotomia en primiparas atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, enero- marzo 2020.

Tabla 3. Complicaciones de la Episiotomia en primiparas, Hospital

Regional de Loreto, enero-marzo 2020.

Puérperas Primiparas

Complicaciones . -
Frecuencia  Porcentaje

Si 33 33.0%
No 67 67.0%
TOTAL 100 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 3. Se encontré6 que el 33.0% de las puérperas primiparas con

episiotomia tuvieron complicaciones a diferencia del 67.0% que no presentaron

complicaciones.

Tabla 4. Principales Complicaciones de la Episiotomia en primiparas,

Hospital Regional de Loreto, enero-marzo 2020.

Puérperas Primiparas

Complicaciones de Episiotomia - -
Frecuencia Porcentaje

Dolor 24 72.7%
Desgarro perineal 3 9.1%
Dehiscencia de la episiorrafia 3 9.1%
Hematoma 2 6.1%
Infeccion 1 3.0%
TOTAL 33 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 4. Se describieron las principales complicaciones de la episiotomia
donde el dolor tuvo mayor predominio con 72.7%, seguidamente el desgarro
perineal en un 9.1%, también se identificé dehiscencia de la episiorrafia en 9.1%,

Hematoma en 6.1% y en menor proporcion la Infeccion con 3.0%.
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IV. Relacion entre las caracteristicas Sociodemograficas y Obstétricas con

las complicaciones de la episiotomia en primiparas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, enero- marzo 2020.

Tabla 5. Caracteristicas Sociodemograficas y su relacién con las

complicaciones de la episiotomia en primiparas, Hospital Regional de

Loreto, enero-marzo 2020.

Caracteristicas

Complicaciones de Episiotomia

Sociodemograficas Si % No % X2, p
14 a 19 afios 19 31.1% 42 68.9%
Edad 20 a 24 afos 10 41.7% 14 58.3% X?=1.924
25 a 29 afios 4 30.8% 9 6929 P=0.588
> 30 afios 0 0.0% 2 100.0%
Soltera 12 42.9% 16 57.1% X2= 2 500
Estado Civil Casada 0 0.0% 2 100.0% 0 '28 5
Conviviente 21 30.0% 49 70.0% p=5
Primaria 1 16.7% 5 83.3%
Secundaria 22 31.4% 48 68.6%
Grado de Superior no X2=3.879
instruccion Universitaria 6 33.3% 12 66.7% p=0.275
Superior 4 66.7% 2  33.3%
Universitario
Ama de casa 22 28.9% 54 71.1%
_ [rabajadora 0 0.0% 1 100.0% X°=3.743
Ocupacion  Independiente — 0.291
Estudiante 6 42.9% 8 57.1% PO
Sin Ocupacién 5 55.6% 4 44.4%
Urbano 31 37.3% 52 62.7% X2= 4.181
Procedencia Urbano marginal 1 12.5% 7 87.5% __0 '124
Rural 1 11.1% 8 889% P
TOTAL 33 33.0% 67 67.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Enla Tabla 5, se observa que en relacién a las caracteristicas sociodemograficas
como; edad (X?= 1.924; p= 0.588), estado civil (X?= 2.500; p= 0.286), grado de
instruccién (X?=3.879; p= 0.275), ocupacion (X?= 3.743; p=0.291) y procedencia

(X>= 4.181; p= 0.124) no se encontr6 asociacion estadistica con las

complicaciones de episiotomia.
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Tabla 6. Caracteristicas Obstétricas y su relacion con las
complicaciones de la episiotomia en primiparas, Hospital Regional de

Loreto, enero-marzo 2020.

Caracteristicas Complicaciones de Episiotomia
Obstetricas Si % No % X2, p
32 a 36 semanas 4 33.3% 8 66.7%
Edad X?=0.254
Gestacional 37 @40 semanas 25 32.1% 53 67.9% p=0.881
41 a mas semanas 4 40.0% 6 60.0%
L, Sin APN 1 33.3% 2 66.7%
Q:ZEZ;T <5APN 8 242% 25  75.8% f:" ()1_:;11
6 a mas APN 24 37.5% 40 62.5%
Tipo de Eutdcico 33 34.4% 63 65.6% X?=2.052
parto Distécico 0 0.0% 4 100.0% p=0.152
TOTAL 33 33.0% 67 67.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 6, se observa que en relacion a las caracteristicas obstétricas como;
la edad gestacional (X?>= 0.254; p= 0.881), atencién prenatal (X?= 1.731; p=
0.421) y tipo de parto (X?=2.052; p= 0.152) no se encontrd asociacion estadistica

con las complicaciones de episiotomia.
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CAPITULO IV
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DISCUSION

El uso de la episiotomia rutinaria es uno de los procedimientos obstétricos
realizado en el Hospital Regional de Loreto, con la finalidad de prevenir las
complicaciones después del parto, pero la medicina basada en la evidencia
menciona que su utilizacion deberia ser restringida, en tal caso deberia
realizarse previa indicacion.

En los resultados obtenidos en el presente estudio se encontrd 146 primiparas
atendidas en el hospital regional de Loreto durante enero-marzo 2020, de las
cuales a 100 se les realiz6 episiotomia.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las primiparas las edades
mas frecuentes fueron de 14 a 19 afios (61%) coincidimos con el estudio de

Tuesta Yomona que encontro que el 51.6% fueron < 19 afios.

Demostrando que el embarazo adolescente continta siendo un problema de la
salud publica no solo a nivel nacional, sino internacional, segun la organizacion
mundial de salud (OMS), 16 millones de adolescente de 15 a 19 afios de edad
dan a luz cada afio, ademas las complicaciones durante el embarazo y parto
provocan la segunda causa de muerte en las adolescentes.

Respecto al estado civil de la muestra predomina la unién estable ya que el 70%
de las primiparas eran convivientes, semejante al estudio de Tuesta Yomona

guien obtuvo el 52.9% de convivientes.

Respecto a la ocupacion: En este estudio se observa un mayor predominio de la
ocupacién ama de casa que representd el 76%, coincidimos con el estudio de
Silverio Pifiola y Rubi Naysha, que encontraron que el 68.1 % de las primiparas

se dedican a su casa.

En relacion al grado de instruccion de las primiparas, ellas completaron sus
estudios secundarios, representando el 70%, lo que nos hace coincidir con lo
hallado por Silverio Pifiola y Rubi Naysha que encontraron que el 53.7 % tenian

estudios secundarios completos.
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Procedencia: Se determin6 que el 83% de las primiparas procedia de la zona
Urbana, obteniendo similar resultado al estudio de Tuesta Yomona que encontro

76.5% provienen de zona urbana.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas de las primiparas: se encontré que
la edad gestacional mas frecuente fue de 37 a 40 semanas representando un
78%, coincidiendo con el estudio de Silverio Pifiola y Rubi Naysha que hallaron
65.3% cuyas edades gestacionales eran entre 39 a 40 semanas, Lo que nos
indica que en ambos estudios el mayor porcentaje de las gestaciones llegaron a

término.

Referente a la Atencién Prenatal: La atencion prenatal busca garantizar las
mejores condiciones de salud para las embarazadas y para sus bebes durante
la gestacion lo cual repercute en el momento del parto y post parto. En el
presente estudio se encontré6 que el 64% de las primiparas tuvo 6 a mas
atenciones pre natales, siendo similar al resultado encontrado por Tuesta
Yomona quien determino que el 52.9% de gestantes tuvieron 6 a mas APN,
siendo asi que mas de la mitad de mujeres de ambos estudios cumplieron con
estar controladas segun lo normado por el ministerio de salud.

Respecto al tipo de episiotomia se observo que en el 100% de las primiparas del
presente estudio, predominé la episiotomia medio lateral, similar a lo encontrado
por Pino Nury y Arce Victoria que encontraron que el 97% de las episiotomias
realizadas fueron de tipo medio lateral, asi también Marote Navarro encontré
93.7% siendo el tipo de episiotomia mas usado en estos estudios.

Respecto a las complicaciones por la episiotomia en las primiparas del estudio,
se encontro que el 33% tuvo alguna complicacion de la episiotomia. siendo el
mas predominante el dolor perineal (72.7%) encontrandose similar resultado al
estudio de Pino Nury y Arce Victoria quienes hallaron dolor en el periné en el
96% de los casos, Asi también se coincidi6 en menor proporcién con Silverio
Pifiola y Rubi Naysha que encontraron, dolor perineal severo en el 38% y Nuiez
Ariana encontré como complicacion mas frecuente el dolor moderado posterior

a la episiorrafia, representando el 27.04%.
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Asi mismo se observa que se presentaron otras complicaciones en menor
proporcion. Asi tenemos: desgarro perineal en el 9.1% de las primiparas,
resultado que difiere de lo encontrado por Lisseth Valencia Barahona quien
encontr6 dentro de las complicaciones inmediatas mas frecuentes a los
desgarros que representaron el 69,9 %, asi como Silverio Pifiola y Ruby Naysha
quienes también encontraron al desgarro perineal de primer grado con un 39%

de los casos.

Dehiscencia de la episiorrafia se encontré esta complicacion en el 9.1% de las
primiparas, coincidiendo con el estudio de Alcala Thania quien encontrd
dehiscencia de la episiorrafia en un 10,6% y Pino y Arce quienes encontraron
esta complicacion en el 9%, a diferencia de lo encontrado por Tuesta Yomona

gue solamente encontrd dehiscencia de episiorrafias en un 2.0%

En relacion a la presencia de hematomas encontramos en el presente estudio
que representd el 6.1% de las primiparas, coincidiendo con los estudios de

Tuesta Yomona y Pino - Arce con el 3% y 3.3 % respectivamente

En menor proporcién se encontré infecciobn de la episiorrafia en 2.9 % a
diferencia de lo hallado por Pino- Arce quienes encontraron infeccion de la
episiorrafia en el 9% de sus casos, resultados que difieren del estudio de
Alejandra Vera y Gabriela Salas quienes encontraron a la infeccién de la

episiorrafia como su mayor complicacién con un 32%.

Como podemos observar en los resultados del presente estudio la realizacién de
la episiotomia influye en la frecuencia de presentacién de estas complicaciones

gue afectan a corto y mediano plazo la calidad de vida de la mujer.

Va a depender de la decisién y experiencia del profesional responsable de la
atencion del parto realizar la episiotomia en primiparas, segun los estudios
revisados su uso disminuiria la frecuencia de complicaciones como son el dolor
perineal, desgarro, hematoma dehiscencia y edema vulvoperineal, estas

complicaciones afectan la calidad de vida de la mujer a corto y mediano plazo
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CONCLUSION:

En el presente estudio se identificO que las pacientes primiparas
investigadas se caracterizan por ser principalmente adolescentes (14-19
afos de edad), con estado civil convivientes, la gran mayoria cursaban
secundaria completa y eran amas de casa procediendo de la zona urbana.
Se identifico que la mayor cantidad de primiparas atendidas tenian entre
37 a 40 semanas de gestacion, el mayor porcentaje cumplieron de 6 a
mas atenciones prenatales asi mismo la mayor cantidad tuvieron parto
eutdcico y les realizaron episiotomia medio lateral. se conocié que el tercio
de la poblacién presentaron complicaciones, siendo el tipo de
complicacion mas frecuentes el dolor siguiendo el desgarro perineal y los
menos frecuentes fueron la dehiscencia, hematoma e infeccion. En este
estudio no se observo que existe relacion estadisticamente significativa
entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con las

complicaciones de la episiotomia en primiparas.
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RECOMENDACIONES:

1. Siendo el dolor una complicacion frecuente asociada a Episiotomia, debe
estandarizarse la técnica entre los profesionales que atienden los partos
para evitar la incidencia de dolor, mejorando la atencion durante el parto.

2. A los profesionales de la salud del Departamento de Gineco Obstetricia
del Hospital Regional de Loreto, encargados de la atencion de partos se
recomienda realizar una adecuada y minuciosa evaluacion del periné de
las parturientas y solo realizar las episiotomias a las que realmente
requieran de este procedimiento, de esta manera se evitaran episiotomias
innecesarias y por ende menos complicaciones para las primiparas.

3. Socializar los resultados encontrados en el presente estudio con los
ginecologos y obstetras, internos y estudiantes de obstetricia para
concientizar sobre las complicaciones que derivan de las episiotomias
rutinarias

4. Los profesionales de obstetricia deben promover la psicoprofilaxis
obstétrica, el mismo que incluye ejercicios de relajacion del suelo pélvico
qgue favorecen las condiciones para la no realizacion sistemética de la
episiotomia.

5. Promocionar, incentivar y practicar la atencion del parto humanizado, con
la finalidad de evitar procedimientos innecesarios y de esta manera
favorecer la satisfaccion de las primiparas que acuden al Hospital

Regional de Loreto.
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Anexo N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS ATENDIDAS EN
EL “HOSPITAL REGIONAL DE LORETO”; ENERO-MARZO 2020.

Variables independientes
Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:

14-19 afnos
20-24 afios
25-29 afios

>30 afios

Estado civil:

Soltera

Casada

Conviviente

Grado de instruccion:

Ninguna

Primaria

Secundaria

Superior no universitario

Superior universitario

Ocupacion

Ama de casa

Trabajadoras independientes

Estudiante

Sin ocupacién
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Procedencia:

Urbano

Urbano marginal

Rural

Caracteristicas Obstétricas:

Edad Gestacional

32 sem a 36 sem

37 sem a 40 sem

41 sem a mas

Atencién Prenatal

Sin APN

Menos de 5 APN

6 amas APN

Tipo de Parto

Parto eutécico

Parto distécico

Tuvo Episiotomia:

Si|

| No |

Medio lateral

Mediana

Lateral

Variable Dependiente

Complicaciones de la Episiotomia

| ; Si es si, especifique:

Complicaciones

Sl

NO

Hematoma

Infeccidn en el lugar de la episiotomia

Dehiscencia de la episiotomia

Desgarro perineal

Dolor perineal
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Anexo: °2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Obstétricas de las

Obstétricas de las

sociodemograficas

Titulo Problema Objetivo General Hipotesis Variables e Disefio de Métodos y Poblacién y
General y y especificos indicadores investigacion técnicas de muestra de
especificos investigacion estudio
Complicaciones | Problema Objetivo General a) Ho: No existe | Variables Cuantitativo, Método Poblacion
de la | General . Independientes: No Analitico consta de 146
- , o . relacion . S
episiotomia en | ¢Cuales son las | Determinar las experimental primiparas
primiparas complicaciones de | complicaciones de estadisticamente Caracteristicas Descriptivo Técnicas atendidas en
atendidas en el | la episiotomia en | la episiotomia en C Sociodemograficos | retrospectivo. | Fuente de | el Hospital
p : o L significativa entre : L .
hospital primiparas primiparas e Edad informacion Regional de
regional de | atendidas en el | atendidas en el las caracteristicas | e Estado civil secundaria Loreto de
Loreto”; enero- | Hospital Regional | Hospital Regional : e e Grado de Enero a marzo
marzo 2020. de Loreto; enero- | de Loreto; enero- sociodemograficas instruccion. Procesamiento | 2020
marzo 2020? marzo 2020 y obstétricas y las | o Procedencia. Estadistica
L descriptiva y | Muestra
o complicaciones de .
Problemas Objetivos Caracteristicas analitica Estuvo
especificos: Especificos: la episiotomia en Obstg’tr(ijcas conformada
imi e Edal
¢,Cuales son las | Identificar las primiparas Gestacional por 100
caracteristicas caracteristicas atendidas en el | | atencion .
: P ; Py primiparas que
sociodemograficas | sociodemogréficas . : ) tal
P A Hospital Regional renata .
de las primiparas | de las puérperas « Tipo de Parto tuvieron
atendidas en el | primiparas de Loreto, enero, s . - .
. . X ¢ Episiotomia episiotomia en
hospital Regional | atendidas en el marzo 2020 « TiDo de
de Loreto; enero- | hospital Regional ‘ el?siotomia el Hospital
marzo 20207 de Loreto; enero- b) Ha: Existe relacion PISIC .
practicada. Regional de
marzo 2020 -
estadisticamente
Loreto de
significativa entre
. . . Enero a marzo
¢Cudles son las | Identificar las _
. . las caracteristicas
caracteristicas caracteristicas 2020.
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primiparas
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto; Enero,
¢marzo 20207

¢ Cual es la
relacién que existe
entre las
caracteristicas
sociodemograficas
y obstétricas con
las complicaciones
de la episiotomia
en primiparas
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto, enero,
marzo 20207

primiparas
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto; Enero —
marzo 2020.
Establecer la
relacién que existe
entre las
caract6eristicas
sociodemograficas
y obstétricas con
las complicaciones
de la episiotomia
en primiparas
atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto, enero,
marzo 2020.

y obstétricas y las
complicaciones de
la episiotomia en
primiparas

atendidas en el
Hospital Regional
de Loreto, enero,

marzo 2020.

Variable
Dependiente:

Complicaciones de
la episiotomia

e Hematoma

* Dehiscencia

e Desgarro

perineal
e Dolor perineal
e Infeccién

El tipo de
muestreo fue
no

probabilistico y
se realiz6 por

conveniencia
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