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Resumen
Titulo

COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA EN NULIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO; ENERO-MARZO 2016

Bach. Obstetricia MARIA ISBAEL TUESTA YOMONA

Introduccion

La episiotomia consiste en una incision quirdrgica en el periné femenino, que comprende piel, plano
muscular y mucosa vaginal, cuya finalidad es la de ampliar el canal “blando” para abreviar el parto y
apresurar la salida del feto. Las razones para su popularidad son claras, ya que sustituyen por una
incisién quirdrgica limpia y recta, a la laceracién de bordes desgarrados que ocurriria con frecuencia
si no se realizara. Su reparacion es mas facil, pero no parecen ser verdaderas las ideas sostenidas
durante mucho tiempo de que el dolor postoperatorio es menor y la cicatrizacién mejora con una
episiotomia en comparacién con un desgarro

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 correlacional retrospectivo.

La muestra estuvo conformado por 153 gestantes nuliparas que fueron sometidas a episiotomia,
para la muestra se tomo el total de la poblacion 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
afios, el 76.5% provienen de zona urbana, el 64.1% tenian estudios 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 episorrafia en un 2.0%, Perdida sanguinea por
encima de los valores normales (>500 ml) con un 1.3 %. y no hubo ningin caso de desgarro
perineal de Ill'y IV grado.

Conclusion

no se encontro relacion significativa entre la edad (p = 0.341), procedencia (p = 0.024) nimero de
APN (p = 0.588) y edad gestacional (p = 0.198) con complicaciones por episiotomia.

Palabras Claves: Episiotomia, Nulipara, complicacion.



Introduccion
La palabra episiotomia tiene su origen en los términos griegos “episeion” cuyo significado
es regién pubica y “temmo” que significa yo corto, de lo que se deriva su traduccién: cortar

el pubis.(1)

Técnicamente, la episiotomia consiste en una incisién quirurgica en el periné femenino (1),
que comprende piel, plano muscular y mucosa vaginal, cuya finalidad es la de ampliar el
canal “blando” para abreviar el parto y apresurar la salida del feto. Sin embargo, la

episiotomia se utiliza a menudo como sindnimo de perineotomia. (2)

La incision debe ser amplia; de 3 a 4 cm puede hacerse en la linea media (episiotomia
mediana o de la linea media) o para dirigirse hacia afuera y abajo (episiotomia medio
lateral), en la cual se inciden los musculos bulbo cavernosos, transverso superficial y

profundo. (2)

En 1741 se mencionaba en un informe la primera incision del periné para prevenir
desgarro perineal, fue descrito por un comadrén, Sir Fielding Out, este recomend6 su
procedimiento para aquellos casos en los cuales la abertura vaginal externa era tan

estrecha que el parto se prolongaba peligrosamente. (3)

La episiotomia se convirtio en una practica habitual durante la mayor parte del siglo XX,
antes de tener estudios cientificos solidos sobre su efectividad. De hecho, representa la
Unica préactica obsteétrica en la que se convirtié en una parte repertorio de intervenciones
del parto en funcion de su tedrico valor mas que en algun valor demostrado y se han
mantenido una practica convencional a pesar de una fuerte evidencia empirica que no

apoyaba su uso. (3)

Segun Sheila kitzinger, esta es la unica intervencién quirirgica que se realiza sin el
consentimiento de la paciente. Las razones para su popularidad son claras, ya que se
sustituyen por una incisién quirtrgica limpia y recta, a diferencia a la laceracion de bordes
desgarrados que ocurriria con frecuencia si no se realizara. Su reparacion es mas facil,

pero no parecen ser verdaderas las ideas sostenidas durante mucho tiempo de que el



dolor postoperatorio es menor y la cicatrizacidn mejora con una episiotomia en

comparacion con un desgarro. (4)

Su uso no se ha asociado con la edad materna ni con la talla fetal. La principal justificacion
para el uso rutinario de la episiotomia es la prevencion de desgarros perineales graves de
tercer y cuarto grado. Sin embargo, la episiotomia por si sola implica un desgarro de

segundo grado porque se produce un corte superficial de los musculos del periné. (5)

Los efectos beneficiosos que parece tener la episiotomia para la madre son los siguientes:
(a) reduccién de la probabilidad de desgarros de tercer grado, (b) preservacion de la
relajacion muscular del suelo pélvico y el periné, lo que favorece una mejor funcién sexual
y reduce el riesgo de incontinencia fecal o urinaria, (c) como es una incisién recta y limpia,
una episiotomia es mas facil de suturar y cicatriza mejor que un desgarro. Para el recién
nacido, un periodo expulsivo prolongado durante el trabajo de parto podria causar asfixia
fetal, traumatismo craneano, hemorragia cerebral y retraso mental. Durante el parto, es

posible que la episiotomia reduzca la posibilidad de distocia de hombros en el feto. (6)

Los efectos adversos derivados del uso rutinario de la episiotomia se incluyen,
prolongaciéon de la episiotomia, hasta el esfinter anal o recto, o por medio de una
prolongacion inevitable de la incision, resultados anatémicos insatisfactorios, como
acrocordones, asimetrias o estrechamiento excesivo del introito, prolapso vaginal, fistulas
recto vaginales y anales, mayor pérdida de sangre y hematomas, dolor y edema en la

region de la episiotomia infeccion, dehiscencia y disfuncién sexual. (7)

Los expertos argumentan que el nimero de episiotomias realizadas en partos vaginales
no deberia exceder un 20 %, mientras que otro piensa que las episiotomias solo debian
ser practicas en no mas del 10%de los partos vaginales. En el pasado se creia que una
episiotomia se curaba mas pronto que un desgarramiento vaginal y que traia aparejadas
menos complicaciones. También se creia que la misma ayudaba a tensar la vagina luego
del parto y que evitaba el estiramiento de la apertura vaginal. Investigaciones recientes

sobre el tema estan demostrando que esto podria no ser cierto. (8)



Los indices informados sobre esta practica en todo el mundo son de un 62,5% en los
EE.UU, un 30% en Europa y una proporcion mayor en América Latina. En Argentina la
episiotomia es una intervencion rutinaria que se practica en casi todos los partos de
mujeres nuliparas y primiparas. (7) En la realidad nacional, la episiotomia sistematica que
se aplica en los hospitales o centros de salud u otras instituciones prestadoras de salud

arrojan porcentajes de hasta el 92,3%. (8)

En el Hospital Regional en el periodo de Enero a Marzo del 2015, se aplicé la episiotomia
de manera sistematica a 198 gestantes nuliparas y durante todo el 2015 se practic6 en un
40% de los partos (14).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud “Debe protegerse el periné siempre que

sea posible. No esté justificado el uso sistematico de la episiotomia”. (9)



3. Antecedentes:
Luque y Col. (2007) identificaron las ventajas y desventajas en un grupo de mujeres a las
que se ha practicado la episiotomia segun un protocolo selectivo, realizo un estudio
prospectivo experimental, realizado en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza,
desde abril de 2004 a diciembre de 2005, incluyeron mujeres nuliparas, con feto unico, a
término y parto eutocico, estudiaron 402 mujeres, 202 del grupo control y 200 del grupo
experimental. Se realizaron un 83,7% de episiotomias en el grupo rutinario y un 59,0% en el
grupo experimental. La duracion de los periodos de dilatacién y expulsivo fue similar en
ambos grupos. La incidencia de desgarros posteriores de | y Il grado fue superior en el grupo
experimental (30%), frente al grupo control (13,4%) (p <0,001), pero no se presentd ningun
caso de desgarros de Ill y IV grado. No se encontraron diferencias en los resultados
perinatales, ni en el puerperio inmediato, pero en el puerperio hospitalario las mujeres del
grupo control presentaron mas dolor general, aunque leve, al sentarse, con la deambulacién,
y demandaron mas analgésicos. A los tres meses del parto, destaca una mayor incidencia de
dispareunia en mujeres con episiotomia (p <0,004), concluyeron que la practica de una
politica de episiotomia selectiva, por indicacion fetal o materna, o periné poco distensible, en

mujeres nuliparas a término, es segura. 0

Albino (2009) realiz6 un estudio explicativo, retrospectivo, comparativo y de corte longitudinal
con la finalidad de determinar en gestantes nuliparas con episiotomia y gestantes nuliparas
sin episiotomia, la relacion del uso rutinario de la episiotomia con las complicaciones
observadas en mujeres atendidas de parto vaginal en el Hospital de Apoyo de Sullana entre
los meses de Marzo — Setiembre del 2005; La episiotomia se relaciona a una mayor
frecuencia de dolor perineal, mas moderado y mas intenso que el dolor en mujeres
provenientes de parto sin episiotomia. Este procedimiento no se relaciona a mayor frecuencia
de desgarros perineales, sin embargo estos significativamente mas graves que en el parto
normal, ya que son de tercer y cuarto grado, mientras que en el parto normal se dan en la
modalidad de primer y segundo grado. A pesar de ello las mujeres episitomizadas presentan
menos laceraciones que las no episiotomizadas; La episiotomia se relaciona
significativamente con una mayor prevalencia de hematomas perineales, dicho procedimiento

también se relaciona con una mayor prevalencia de edemas vulvoperineales y agrava el



riesgo de infecciones de la episiorrafia o perineal ocasionando mayor numero de

dehiscencias.!

Rodriguez . (2012) ejecutaron un estudio en el Hospital |I-2 MINSA Tarapoto Periodo 2010,
realizaron una investigacion Cuantitativo, Explicativo, retro-prospectiva, de corte transversal,
para determinar las complicaciones del uso rutinario de la episiotomia en gestantes nuliparas
atendidas de parto vaginal. La poblaciéon estuvo conformada por 194 gestantes (177
conformaron el grupo en estudio y 77 el grupo control). La incidencia de gestantes
episiotomizadas fue de 90.04%. El promedio de edad reportado fue de 20.74 afios (grupo en
estudio) y 22.92 afios (grupo control); el 97,44% tienen una unién no estable con su pareja
versus a un 98.70% respectivamente; el nivel primaria predomind en un 58,12% Vs a un
72,73% respectivamente; el 68,38% procedio de la zona urbana Vs a un 89.61%. La edad
gestacional y el peso del recién nacido no son indicadores de episiotomia en las gestantes
(p>0,05). Las complicaciones a corto plazo del uso rutinario de la episiotomia presentado en
gestantes nuliparas fueron: dolor y pérdida sanguinea por encima de los valores normales
(p<0,05) y laceracion en las no episiotomizadas (p<0,05). Las complicaciones a mediano
plazo fue la dehiscencia (p<0,05). La dimensién uso rutinario de la episiotomia presenta

mayores complicaciones que el no uso de la episiotomia en gestantes nuliparas. 2

Molina (2011) estudio los resultados materno-fetales relacionados con el uso selectivo de
episiotomia, realizo un estudio analitico retrospectivo de los partos asistidos en el Hospital de
Baza (Granada). Las tasas de episiotomia han descendido del 69% (89% de nuliparas y
51.75% de multiparas) al 20% (35.7% de nuliparas y 8.43% de multiparas). Los test de
asociacion muestran que la realizacion de episiotomia se relaciona con nuliparidad, edad
materna avanzada en nuliparas, analgesia epidural, partos instrumentales y posicion de
litotomia. La episiotomia selectiva no afecta al test de Apgar del recién nacido. Posiciones
distintas a litotomia reducen la realizacion de episiotomia y protegen de desgarros severos.
La politica de episiotomia selectiva incrementa los perinés integros, aunque incrementa los
desgarros perineales de | y Il grado, concluyo que la implantacién de una politica selectiva de
episiotomia favorece el parto humanizado, conservando mas perinés integros, sin empeorar

los resultados materno-fetales.'3



Planteamiento del Problema

La episiotomia es la incision que se practica en el periné de la mujer antes de la expulsién
de la cabeza fetal, con la finalidad de ensanchar la abertura de la vagina durante el parto,

para facilitar la salida del feto y evitar asi los posibles desgarros que se puedan provocar.

La episiotomia es una técnica adecuada cuando se la utiliza de manera selectiva y
cumpliendo con las normas establecidas, pero se convierte en una practica innecesaria y

en ocasiones hasta riesgosa para las madres; pues no esta libre de riesgos.

En muchos tratados de obstetricia, se recomienda practicarla sistematicamente para
reducir el traumatismo perineal y la disfuncién posterior al parto, asi como disminuir la

pérdida de sangre durante el parto y evitar traumatismo al neonato.

Los resultados de diversos estudios sugieren que la realizacion sistematica de la
episiotomia no aporta beneficios y que, incluso puede aumentar el riesgo de desgarro de

tercer y cuarto grado.

Sin embargo en nuestro medio se sigue realizando de manera sistematica basandose en
que los hospitales son centros docentes de entrenamiento, por lo que se plantea la

siguiente pregunta:

¢ Cuales son las complicaciones de la episiotomia en nuliparas atendidas en el Hospital

Regional de Loreto; Enero-Marzo 20167



5.

Objetivos

5.1

5.2

Objetivo General

Determinar las complicaciones de la episiotomia en nuliparas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto; Enero-Marzo 2016.

Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las nuliparas con episiotomia,
segun: edad, estado civil, grado de instruccidn, procedencia, atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, Enero - Marzo 2016.

2. ldentificar las caracteristicas obstétricas de las nuliparas con episiotomia, segun:
edad gestacional, APN, atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Enero -
Marzo 2016.

3. Identificar las principales complicaciones de la episiotomia en nuliparas atendidas

en el Hospital Regional de Loreto, Enero- Marzo 2016.

4. Relacionar las caracteristicas sociodemografica, con las caracteristicas
obstétricas y las complicaciones de la episiotomia en nuliparas atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, Enero - Marzo 2016.



6. Variables

e Variable Dependiente

Complicaciones de la episiotomia en nuliparas.

e Variable Independiente

Caracteristicas Sociodemograficas
- Edad

- Estado Civil

- Grado de Instruccion

- Procedencia

Caracteristicas Obstétricas
- Edad gestacional

- Atencion Prenatal.



7. Hipotesis

o El presente estudio es de disefio descriptivo por lo que no requiere de hipdtesis.
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8. Metodologia

8.1Tipo y disefo de investigacion

El presente estudio fue de tipo no experimental de disefio descriptivo correlacional

retrospectivo.

e Descriptivo: Porque describe las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas
y complicaciones de las nuliparas con episiotomia atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016.

o Correlacional: Porque determina la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas con las complicaciones por episiotomia en

nuliparas.

o Retrospectivo: Porque los casos de complicaciones obstétricas en nuliparas

fueron identificados antes del inicio del estudio.

8.2Poblacion y muestra

8.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las nuliparas que se atendieron

su parto en el Hospital Regional de Loreto entre Enero a Marzo 2016.

8.2.2 Muestra y muestreo

La muestra estuvo conformado por 153 gestantes nuliparas que fueron
sometidas a episiotomia, la muestra fue tomada por conveniencia e incluyo
al 100% de las nuliparas con episiotomia que se atendieron su parto en el

en el Hospital Regional de Loreto Enero a Marzo 2016.
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8.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron:

o Atencidn de parto en el Hospital Regional de Loreto.
¢ Nulipara.

o Parto Vaginal con episiotomia.

o Historia clinica materno perinatal completa.

Los criterios de exclusion al estudio fueron:

Atencion de parto domiciliario.

Multipara.

Parto cesarea.

Historia clinica materno perinatal incompleta.

12



8.3 Técnicas e instrumentos

8.4

La técnica que se utilizd para el presente estudio de investigacion fue la de
recoleccion de informacion de fuente secundaria, a través de la revision de las
historias clinicas de las pacientes, carnet perinatal, libro de registro de

hospitalizacion y el sistema informatico perinatal (SIP 2000)

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos, la cual estuvo elaborada en
base a 3 items, en el primero se recogié la informacién de las caracteristicas
sociodemograficas, en el segundo tem las caracteristicas obstétricas y el Tercer

tem las complicaciones de la episiotomia.

Proceso de recoleccion de datos

Una vez aprobado el proyecto, se solicitd autorizacion al departamento de Gineco
obstetricia del Hospital Regional de Loreto para la recoleccion de informacion de
las fuentes secundarias; luego de ello se procedid a revisar las fuentes
secundarias para el estudio y la informacion requerida se colocé en la ficha de

recoleccion de datos.

8.5 Anadlisis de datos

La informacién recogida fue ingresada en una base de datos creada con el
software SPSS 21.0, luego se procedié a realizar el andlisis univariado y
bivariado, elaborando tablas de frecuencia y tablas de contingencia necesarias

para presentar los resultados.

8.6 Consideraciones Eticas

El presente estudio fue no experimental, por lo que no transgrede las normas

éticas de la declaracién de Helsinski.
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9 Resultados
1. Caracteristicas sociodemograficas de las nuliparas con episiotomia atendidas en

el Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016.

Tabla N° 1
Edad de las gestantes nuliparas sometidas a episiotomia,
Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Edad N° %
<19 afios 79 51.6%
20 a 35 afios 73 47.7%
> 35 afios 1 0.7%
Total 153 100.0%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal

En la tabla N° 1 se observa que el 51.6% de las nuliparas con episiotomia
tuvieron < 19 afios y solo el 0.7% de las nuliparas fueron mayor de 35 afios,
ademas se encontro que la edad minima fue de 14 afios y la edad méaxima

fue de 39 arios.

Tabla N° 2
Procedencia de las nuliparas con episiotomia,
Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Procedencia N° %
Urbano 17 76.5%
Urbanomarginal 13 8.5%
Rural 23 15.0%
Total 153 100.0%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

La tabal N° 2 muestra la procedencia de las nuliparas con episiotomia el
76.5% provienen de la zona urbana y sélo el 8.5% de las nuliparas

provinieron de la zona urbano marginal.



Tabla N° 3
Grado de Instruccion de las nuliparas con episiotomia
Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Grado de Instruccion N° %

Primaria 17 11.1%
Secundaria 98 64.1%
Superior 38 24.8%
Total 153 100.0%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

La tabla N° 3 muestra el grado de instruccion de las nuliparas con
episiotomia donde el 64.1% tenian estudios secundarios y el 11.1% cuentan

con estudios primarios.

Tabla N° 4

Estado civil de las nuliparas con episiotomia
Hospital Regional de Loreto, enero a marzo 2016

Estado Civil N° %
Soltera o8 37.9%
Conviviente 81 52.9%
Casada 14 9.2%
Total 153 100.0%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

Tabla N° 4 muestra que el 52.9% de las gestantes nulipara sometidas a

episiotomia fueron convivientes y el 9.2% fueron casadas.
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2. Caracteristicas Obstétricas de las nuliparas con episiotomia atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016.

TablaN°® 5

Numero de Atenciones Prenatales de nuliparas con episiotomia
Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

NUmero de APN N° %
0 APN 1 7.2%
1a5APN 61 39.9%
> 6 APN 81 52.9%
Total 153 100.0%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

La Tabla N° 5 muestra que el 52.9% de las gestantes nuliparas sometidas a

episiotomia tuvieron > 6 APN y el 7.2% tuvieron 0 APN.

TablaN°® 6

Edad Gestacional de las nuliparas que se atienden su parto en el
Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Edad Gestacional N° %
<37ss 24 15.7%
37a42ss 129 84.3%
>42ss 0 0.0%
Total 153 100.0%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

La tabla N° 6 muestra que el 84.3% de las gestantes nuliparas sometidas a
episiotomia tuvieron gestacion a término y el 15.7% tuvieron gestacion

pretérmino.
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3. Principales complicaciones de las gestantes nuliparas sometidas a episiotomia

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, enero a marzo 2016.

TablaN°® 7

Complicaciones de las nuliparas con episiotomia
Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Complicaciones de episiotomia N° %
Hematoma S 3.3%
Dehiscencia de episiorrafia 3 2.0%
Pérdida Sanguinea por encima de los 2 1.3%
valores normales (> 500 ml)

Desgarro Perineal (IIl o IV grado) 0 0.0%
Total 10 6.6%

Fuente: Historia Clinica Materna Perinatal

La tabla N° 7 muestra las principales complicaciones de las nuliparas sometidas
a episiotomia donde el 3.3% tuvieron Hematoma, el 2.0% tuvieron dehiscencia
de episiorrafia y solo el 1.3% tuvieron perdida sanguinea por encima de los

valores normales (> 500 ml).



4. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con las
complicaciones por episiotomia de las nuliparas atendidas en el Hospital Regional

de Loreto, Enero a Marzo 2016.

TablaN° 8
Relacion entre la edad y complicaciones por episiotomia en nuliparas
Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Complicacion por episiotomia
Edad Si No Total
N° % N° % N° %
<19 afios 3 30.0 76 53.1 79 51.6
20 a 35 afios 7 70.0 66 46.2 73 47.7
> 35 afios 0 0.0 1 0.7 1 0.7
Total 10 100 143 100 153 100

Fuente: Sistema Informatico Perinatal

En la tabla N° 8, Se observa que del total de la muestra (153); el 70.0%
de las gestantes entre 20 a 35 afios tuvieron complicaciones por
episiotomia, seguido del 30.0% que fueron en nuliparas < 19 afios, no se

encontrd relacién significativa (p = 0.341) entre la edad de las gestantes y

las complicaciones por episiotomia.
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Relacion entre la Procedencia y complicaciones por episiotomia en nuliparas

TablaN° 9

Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Complicacién por episiotomia

Procedencia Si No Total
N° % N° % N° %
Urbano 7 70.0 110 76.9 17 76.5
Urbano marginal 3 30.0 10 7.0 13 8.5
Rural 0 0.0 23 16.1 23 15.0
Total 10 100 143 100 153 100

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

La tabla N° 9 muestra que el 70.0% de las gestantes procedentes de zona
urbana tuvieron complicaciones por episiotomia al igual que el 30.0% de las

procedentes de zona urbano marginal, no se encontrd relacion significativa (p =

0.024) entre la procedencia con complicaciones por episiotomia.
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Relacién entre el numero de APN y complicaciones por episiotomia en nuliparas

Tabla N° 10

Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Complicacion por episiotomia
NUmero de APN Si No Total
N° % N° % N° %
0 APN 0 0.0 11 7.7 11 7.2
1a5APN 5 50.0 56 39.2 61 39.9
>6 APN 5 50.0 76 53.1 81 52.9
Total 10 100 143 100 153 100

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

La tabla N° 10 muestra que el 50.0% de las nuliparas con complicaciones por
episiotomia tuvieron entre 1 a 5 APN al igual que las que tuvieron > 6 APN, no

se encontrd relacion significativa (p = 0.588) entre el numero de APN con

complicaciones por episiotomia en nuliparas.
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Tabla N° 11
Relacion entre la edad gestacional y complicaciones de la episiotomia en nuliparas

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Enero a Marzo 2016

Complicacién por episiotomia
Edad gestacional Si No Total
N° % N° % N° %
<37ss 3 30.0 21 14.7 24 15.7
37a42ss 7 70.0 122 85.3 129 84.3
>42 ss 0 0.0 0 0.0 0 0
Total 10 100 143 100 153 100

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

La tabla N° 11 muestra que el 70.0% de las nuliparas entre 37 a 42 ss tuvieron
complicaciones por episiotomia, y solo el 30.0% fueron < 37 ss, no se encontrd
relacion significativa (p = 0.198) entre la edad gestacional con las

complicaciones por episiotomia.

21



10 Discusion

El presente trabajo de investigacién asistida tuvo como objetivo determinar las
complicaciones de la episiotomia en nuliparas atendidas en el Hospital Regional de Loreto;

Enero-Marzo 2016. La poblacion estuvo conformada por 153 gestantes nuliparas.

En el estudio se observé que el 51.6% de las nuliparas sometidas a episiotomia tenian < 19
afos y solo el 0.7% de las gestantes nuliparas fueron mayor de 35 afios, ademas se
encontré que la edad minima fue de 14 afios y la edad maxima fue de 39 afios a diferencia
del estudio de Rodriguez'? la edad promedio fue de 20.74 afios. En relacion a la
procedencia se encontrd que el 76.5% provienen de zona urbana y el 8.5% de las gestantes
fueron de zona urbano marginal, en relacién a ello se encontr6 similitud con el estudio de
rodriguez'2 donde el 66.38% eran de zonas urbanas. En el estudio se observa que el 64.1%
tenian estudios secundarios y el 11.1% tenian estudios primarios, ademas el 52.9% fueron
convivientes y solo el 9.2% fueron casadas, a diferencia del estudio de rodriguez'2 donde el

nivel primaria predomino en un 58.12% v el 97,44% tienen una union no estable.

En el presente estudio se observé que el 52.9% de las nuliparas sometidas a episiotomia
tuvieron > 6 APN y solo el 7.2% tuvieron 0 APN ademas el 84.3% de las nuliparas
sometidas a episiotomia tuvieron gestacion a término y el 15.7% tuvieron gestacion
pretérmino a diferencia del estudio de Rodriguez'2 donde la edad gestacional a término
predomina con un 93.16%., la APN no es indicador de episiotomia en las gestantes
(p>0,05).

La investigacion muestra las principales complicaciones de las nuliparas sometidas a
episiotomia donde el 3.3% tuvieron Hematoma, el 2.0% tuvo dehiscencia de episiorrafia y
solo el 1.4% tuvieron perdida de sanguinea por encima de los valores normales (> 500 ml)
encontrando similitud con el estudio de Albino'. La incidencia de desgarros perineales
posteriores de | y Il grado fue superior en el estudio de Molina'® y Luque'® donde no se
encontrd indicio con los resultados obtenidos.

En el estudio de Rodriguez'2 se encontr6 entre las principales complicaciones el dolor y

pérdida sanguinea por encima de los valores normales, en este estudio no se investigo la
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dispareunia, la incontinencia, ni el dolor agudo por no ser los objetivos de la investigacion

ya que su monitoreo exige un mayor seguimiento.

Al relacionar las variables los resultados permiten indicar que no se encontro relacion
significativa entre la edad (p = 0.341), procedencia (p = 0.024) nimero de APN (p = 0.588) y

edad gestacional (p = 0.198) con complicaciones por episiotomia.
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11 Conclusiones

1.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes nuliparas fueron; el 51.6%
fueron < 19 afios, el 76.5% provienen de zona urbana, el 64.1% tenian estudios

secundarios y el 52.9% fueron convivientes.

Entre las caracteristicas obstétricas se encontro; 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 el hematoma en un 3.3%, dehiscencia de episorrafia 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 Ill y IV grado

No se encontro relacion significativa entre la edad (p = 0.341), procedencia (p = 0.024)
numero de APN (p = 0.588) y edad gestacional (p = 0.198) con complicaciones por
episiotomia.
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12 Recomendaciones

Al concluir la presente investigacion asistida se recomienda lo siguiente:

1. A los profesionales de la Salud en Obstetricia de los diferentes establecimientos, se
recomienda promover la atencién del parto humanizado y respetar la preferencia en la
posicion del parto. Con la finalidad de disminuir la aplicaciéon sistematica de la

episiotomia en nuliparas y a su vez disminuir las complicaciones post parto.

2. A los profesionales de la Salud de los diferentes establecimientos del | Nivel de
atencion en especial a los Obstetras, fortalecer las actividades de captacion oportuno

de gestantes para incrementar el nimero de APN en aquellas que tuvieron 0 APN.

3. A las autoridades del departamento de Gineco Obstetricia se recomienda la
elaboracion de protocolos y/o guias de atencién de parto humanizado a fin de

sistematizar el uso de la episiotomia en casos que amerite.

4. A los profesionales que realizan la atencion de parto vaginal en los hospitales y los
establecimientos de salud, evaluar la necesidad de la realizacién de episiotomia si es

que realmente el caso lo amerita.

5. Los establecimientos de salud de | nivel deben mantener comunicacion constante con
el hospital donde fueron atendidas el parto vaginal de las gestantes a fin de tener

estadisticas reales de dehiscencia de episiorrafia y mejorar el proceso de atencién.

6. Los profesionales de obstetricia deben promover la psicoprofilaxis obstétrica, el mismo
que incluye ejercicios de relajacion del suelo pélvico que favorecen las condiciones

para la no realizacion sistematica de la episiotomia.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°: H.C:
I. Caracteristicas Sociodemogréficas:
1. Edad.......
2. Estado Civil:
Conviviente Casada Soltera

3. Grado de Instruccion:
Primaria Secundaria Superior

4. Procedencia:
Urbano Urbano Marginal Rural
Il. Caracteristicas Obstétricas:
1. Edad Gestacional...........
2. Atencion Prenatal:
0 1ab
lll. Complicaciones de la Episiotomia:
1. Perdida sanguinea............. cc
2. Hematoma: Si No
3. Desgarro:
Il Grado
IV Grado
4, EdemaVulvar: Si No

5. Dehiscencia: Si No

6 a mas
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ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Variable Independiente:
Es el conunto de Edad Edad: Tiempo que ha vivido una | Ordinal
CARACTERISTICAS caracteristicas  biologicas, persona u otro ser vivo contando desde
SOCIODEMOGRAFICAS socioecomicoculturales  que su nacimiento.
estdn presentes en la | Estado Civil | Estado Civil: condicion de una persona
poblacién sujeta a estudio, segun el registro civil en funciéon de si | Nominal
tomando  aquellas  que tiene o no pareja
puedan ser medibles. Grado de Instruccion: Es el nivel de
Grado de | instruccion de una persona es el grado
Instruccion | mas elevado de estudios realizados, sin | Ordinal
tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente
Procedencia | incompletos.
Procedencia: Origen o principio de una | Nominal
persona
CARACTERISTICAS Cualidad o circunstancia Edad Gestacional: Es la edad de un | Ordinal
OBSTETRICAS. particular de una gestante Edad embrién, un feto o un recién nacido
que la distingue de las deméas | Gestacional | desde el primer dia de la ultima regla.
durante el embarazo y el
parto. Atencion Prenatal: Es la vigilancia y | Nominal
Atencion | evaluacion integral de la gestante y el




Prenatal | feto que realiza el profesional de salud
para lograr la atencion institucional del
parto y el nacimiento de un recién nacido
sano sin el deterioro de la salud de la
madre.
Variable Dependiente: Desgarro Perineal: Es el desgarro que | Ordinal
Es una dificultad afiadida que | Desgarro se produce en las partes blandas del
COMPLICACIONES MAS surge en el proceso de la | Perineal canal de parto, afectando el periné.
FRECUENTES DE LA consecucion de una meta Hematoma: Mancha de la piel, de color | Nominal
EPISIOTOMIA. determinada. Una azul amoratado, que se produce por la
complicacion muestra una acumulacién de sangre u otro liquido
complejidad que requiere una | Hematoma | corporal, como consecuencia de un
atencion especial para poder golpe, una fuerte ligadura u otras
ser resuelta en sala de causas.
partos. Dehiscencia | .
de Dehiscencia de Episorrafia: | Nominal
Episorrafia | Separacion de una incision quirdrgica o
rotura del cierre de una herida. Apertura
de la sutura.
Perdida Perdida Sanguinea por encima de los | Ordinal
Sanguinea | Valores normales: Sangrado excesivo
por encima | durante el parto.
de los
Valores
normales

(>500ml)







