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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar la prevalencia y complicaciones de la
Episiotomia a corto y largo plazo en mujeres atendidas en el Hospital Referencial
Ferrefiafe. 2020. Se ejecutd el presente estudio cuantitativo, Descriptivo /

Retrospectivo, cuyo disefio fue no experimental.

La poblacion estuvo constituida por 80 madres que terminaron su embarazo por via

vaginal a las cuales se les realiz6 episiotomia.
Los principales resultados fueron:

1. Laincidencia de episiotomia fue del 23.26%.

2. La frecuencia de complicaciones de episiotomias es del 51.25%.

3. Las madres con complicaciones de episiotomias eran jévenes de 18 a 23
afos del 65.85%.

4. Las madres con complicaciones de episiotomias eran nuliparas en un
75.61%.

5. Las madres con episiotomia que presentaron complicaciones, el 80.49%
eran a corto plazo siendo el dolor (63.41%) y el edema (17.07%), mientras
gue en un 19.51% eran de largo plazo las cuales eran la infeccién (4.88%) y
la dispareunia (14.63%).

Palabras Claves: Prevalencia. Episiotomia, Complicaciones a corto y largo plazo.



ABSTRACT

With the general objective of determining the prevalence and complications of
episiotomy in the short and long term in women treated at the Ferrefiafe Reference
Hospital. 2020. The present quantitative, Descriptive / Retrospective, study was

executed, whose design was non-experimental.

The population consisted of 80 mothers who ended their pregnancy vaginally and

who underwent episiotomy.
The main results were:

1. The incidence of episiotomy was 23.26%.

2. The frequency of episiotomy complications is 51.25%.

3. Mothers with complications of episiotomies were young from 18 to 23 years
of 65.85%.

4. Mothers with episiotomy complications were nulliparous in 75.61%.

5. In mothers with episiotomy who presented complications, 80.49% were short-
term, with pain (63.41%) and edema (17.07%), while 19.51% were long-term,
which was infection (4.88%) and dyspareunia (14.63%).

Keywords: Prevalence Episiotomy, Short- and Long-Term Complications.



INTRODUCCION

La episiotomia se realiza para agrandar la salida vaginal con el fin de facilitar el
parto,! en otras palabras es el agrandamiento quirargico de la cara posterior de
la vagina mediante un corte en el perineo durante la segunda etapa de la Gltima
fase del trabajo de parto.? A pesar de que se han identificado siete tipos de
episiotomia, solo tres (linea media, mediolateral y lateral) se utilizan de forma
rutinaria.® Los tipos de técnicas de episiotomia se clasifican segun la distancia
milimétrica desde el punto de incisiébn hasta la horquilla posterior y segun el
angulo desde el plano sagital o parasagital en grados.*

La episiotomia debe realizarse cuando hay poca elasticidad del tejido perineal y
el desgarro perineal se considera inevitable, para afecciones patoldgicas
maternas o neonatales que requieren finalizar el parto de manera urgente, para
partos vaginales operatorios y cuando la cabeza fetal prematura esta obviamente
comprimida; y no necesita muerte fetal ni parto vaginal. Las opiniones
tradicionales son que la episiotomia de rutina puede reducir la presion de la
cabeza fetal sobre los tejidos del piso pélvico y prevenir la laceracion perineal de
tercer o cuarto grado y que es facil de suturar porque la herida abierta es mas
suave que la herida espontanea.® Ademas, segun la opinién tradicional de que
las mujeres asiaticas tienen una longitud perineal mas corta que las caucasicas,

lo que las pone en mayor riesgo de desgarros.®

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud no recomienda el uso rutinario
de la préactica de la episiotomia para las mujeres que se someten a un parto
vaginal espontaneo.” Aunque la tasa de episiotomia ha disminuido en los paises
desarrollados, sigue siendo alta en el este de Asia y en los paises menos
industrializados, sin embargo es mas visible en los paises de ingresos altos,
donde las tasas de episiotomia son inferiores al 30%, mientras que pueden ser

superiores al 70% en los paises de ingresos mas bajos.®

El uso rutinario de la episiotomia comenzo6 originalmente por Pomeroy en 1918
y esta practica rutinaria fue aceptada y ensefiada en los servicios de obstetricia

hasta la década de 1970, cuando se publicaron los primeros ensayos clinicos



consistentes que cuestionaban el valor de la episiotomia.® Desde entonces,
numerosos estudios, revisiones y andlisis metalicos han demostrado que no
existe una base cientifica para mantener la practica habitual de la episiotomia,
ademas se ha demostrado que el procedimiento aumenta las complicaciones
intra y postoperatorias, lo que sugiere que su practica se restringe a partos

seleccionados.1?

La tasa de episiotomia recomendada por la OMS es inferior a 10 %, y solo se
usa durante partos vaginales complicados (nalgas, distocia de hombros, forceps
0 extraccion con ventosa), cicatrices por mutilacion genital femenina o lesiones
obstétricas del esfinter anal mal curadas y sufrimiento fetal.1! El Real Colegio de
Obstetras y Gineco6logos recomendoé el parto vaginal quirdrgico como Unica
indicacién.'? El Colegio Nacional Francés de Ginec6logos y Obstetras (CNGOF)
no recomendod la episiotomia de rutina en situaciones obstétricas especificas.*®
Las pautas clinicas para el parto vaginal quirargico (2016) del Grupo de
Obstetricia, la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de la Asociacion Médica

China recomendaron la episiotomia restrictiva en 2016.%4

Existe una amplia variacion en las tasas de episiotomia en todo el mundo, de
paises desarrollados como Dinamarca (4%)2 a paises en desarrollo, incluidos
Arabia Saudita (45%)'7, India (60%)'8, y China Taiwan (100%)°, que todavia
estan muy alto en comparacién con el 10% recomendado por la OMS.1!

Cabe indicar que el hospital donde se realizard la siguiente investigacion, la
incidencia de Episiotomia bordea el 25%. Mientras que la frecuencia de sus

complicaciones rodea el 50%.1°

Por todo lo anteriormente referido se bosquejé la siguiente interrogante: ¢ Cual
es la Prevalencia y complicaciones de la Episiotomia a corto y largo plazo en

mujeres atendidas en el Hospital Referencial Ferrefiafe. 20207

El siguiente estudio se justifica, debido a que, la episiotomia a lo largo del tiempo
se ha usado para ampliar el canal de parto en mujeres que viven un parto vaginal
por primera vez o en algunos otros casos donde se indique su uso,

catapultandose como una de las intervenciones quirdrgicas mas desarrolladas.



El debate en torno a su ejecucion ha creado un sinfin de pesquisas en relacion
a ello, pese a ello en la actualidad varias naciones contintan utilizandola de
manera frecuente. Por todo lo antes dicho se creyd conveniente realizar la
presente investigacion con el proposito de establecer la prevalencia de su uso,
asi como las complicaciones a corto y largo plazo. Los resultados que se
obtengan seran puestos a merced de los galenos para que se creen estrategias
encaminadas a mejorar su practica, asi como sortear las posibles

complicaciones devenidas de ella.

Tomando en cuenta lo referido, el objetivo de esta investigacion fue determinar
la prevalencia y complicaciones de la Episiotomia a corto y largo plazo en
mujeres atendidas en el Hospital Referencial Ferrefafe. 2020, asimismo los
objetivos especificos son: Estimar la incidencia de Episiotomias en el periodo de
estudio. determinar la frecuencia de complicaciones de la Episiotomia en el
periodo de estudio. Describir la frecuencia de complicaciones segun edad.
Identificar la frecuencia de complicaciones segun paridad. Sefialar la presencia

de complicaciones de la Episiotomia a corto plazo y a largo plazo.
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II. DESARROLLO

Dentro de los estudios de investigacion previos al presente se pueden

mencionar:
Internacionales

Neelofur K, Naureen A, Zahra H, Rabia K (India -2020).2° Efectuaron un estudio
transversal con el fin de evaluar las complicaciones de la episiotomia en una
muestra de 235 pacientes las cuales se notificaron complicaciones inmediatas
en 10 (4.3%) pacientes (incluyendo desgarros perineales, sangrado posparto,
episiotomia prolongada, dolor perineal, discapacidad para orinar o defecar y
hematoma vaginal). En 21 (8.9%) pacientes se notificaron complicaciones
tempranas, como infeccion de la herida, herida abierta y restauracion de la
herida. Ademas, en el analisis multivariado, observaron que la edad (19-29 afios)

se asocio significativamente con las complicaciones.

Ortega D (Nicaragua — 2015).?! Ejecuté una investigacion descriptiva transversal
para indicar la frecuencia y tipo de repercusiones de la episiotomia en 80
pacientes las cuales se caracterizaron en su mayoria por tener entre 14 y 19
afos (72.5%) y convivientes (58.8%), ademas dentro de las complicaciones
inmediatas hallé6 el desgarro (21.25%), hematoma (13.75%) y hemorragia
(3.75%).

Gualan C, Guanoluisa O (Ecuador — 2015).1¢ Efectuaron un estudio para indicar
la prevalencia de episiotomia en 580 pacientes primigestas, la cual hallaron que
fue un 35.5%.

Nacionales

Pujay A. (Huanuco — 2016).2? Efectu6 una investigacion transversal para indicar
las repercusiones de la episiotomia en 16 embarazadas nuliparas. La incidencia
fue del 94.5%, las cuales el 3.4% padecieron de alguna repercusion como el
desgarro de ler grado (46.15%), desgarro de 2do grado y hemorragia (23.07%
cada uno), el desgarro grado 3 (7.69%), el hematoma vulvar (66.66%) y edema
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vulvar con un (33.33%). Ademas, se caracterizaban por tener entre 18 y 29 afios
(62.5%), convivientes (68.75%), con estudios secundarios (56.25%),
procedentes de zonas rurales (56.25%), edad gestacional entre 39 y 40 semanas
(62.5%) y con APN (93.75%).

Bricefio D (Trujillo — 2016).23 Efectué una pesquisa correlacional y retrospectivo
para indicar la relacion entre la episiotomia selectiva y las repercusiones
inmediatas post parto en 562 puérperas con parto vaginal. Encontr6 que el 51%
se realizaron la episiotomia selectiva, las cuales se caracterizaban por ser
primiparas (29.4%) y con complicaciones (51.07%) tales como el desgarro
(4.3%) y el hematoma (0.5%). Ademas, encontrd que, la episiotomia selectiva se

relaciona con la disminucién de la frecuencia de desgarro (r=-0.241).
Locales

Manzaneda A (Chiclayo — 2020).?* Elaboré una investigacion retrospectiva,
descriptiva, transversal, para establecer las complicaciones del uso rutinario de
la Episiotomia en gestantes de un hospital de la ciudad de Chiclayo en el primer
semestre del afio 2019. Hallando una incidencia de Episiotomias del 42.81%,
dentro de las complicaciones a corto plazo estuvieron el dolor y edema, mientras

gue a largo plazo fueron las dehiscencias y dispareunia.

Gamarra D, Mundaca K (Lambayeque, 2018).2° Hicieron una tesis cuantitativa
descriptiva, retrospectiva y transversal de disefio no experimental, con el fin de
establecer las complicaciones de la Episiotomia en el Hospital Belén de
Lambayeque en el 2018. Encontrando que la incidencia de Episiotomias fue
20.67%. Predominando las primiparas (64.86%). Las complicaciones a corto
plazo fueron en el 83.78% de ellas el 27.02% fueron desgarros de Ill grado y el
18.92% desgarros de Il grado con menor frecuencia se presentaron los
Hematomas y edemas (05.41% cada uno). Dentro de las complicaciones a largo

plazo se registraron a las Dispareunias en el 10.82% respectivamente.

La episiotomia se define como un corte (incisién) a través del area entre la

abertura vaginal y el ano (perineo), este procedimiento quirdrgico también es
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llamado como perineotomia, se realiza para agrandar la abertura vaginal durante

el parto.?6:27
Tipos?/:28;

Episiotomia de la linea media: Implica una incisiéon desde la vagina hacia el ano,

es el menos doloroso.

Ventajas:
e Menor pérdida de sangre
e Mejor cicatrizacion

e Relaciéon sexual menos dolorosa

Desventajas:
e Eldesgarro puede extenderse a los musculos anales probando problemas

a largo plazo como la incontinencia fecal

Episiotomia medio - lateral: Implica una incision que se extiende desde la vagina
en un angulo de 45° hasta el orificio vaginal, puede hacer en el lado izquierdo o

derecho

Ventajas:

e Probabilidad menor de ocurrir un desgarro del musculo anal
Desventajas:

e Mayor pérdida de sangre
e Curacion lenta
e Mayor dolor

¢ Relacion sexual dolorosa (dispareunia)
Clasificacion segun la extension del desgarro (grado)?’:

Primer grado: El desgarro penetra en el revestimiento vaginal.
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Segundo grado: Tipo més comun; el desgarro penetra el revestimiento vaginal y
los tejidos vaginales.

Tercer grado: El desgarro se extiende a través del revestimiento vaginal, los

tejidos vaginales y parte del esfinter anal.

Cuarto grado: Grado mas grave, el desgarro se extiende a través del
revestimiento vaginal, los tejidos vaginales, el esfinter anal y el revestimiento

rectal.

Con el aumento de la gravedad, las posibilidades de complicaciones como dolor
intenso e infecciones aumenta proporcionalmente; siendo en la mayoria de
casos de episiotomias de grado dos que podria extenderse a un tercer o cuarto

grado.?’

Las complicaciones de la episiotomia incluyen sangrado, dolor perineal,
dehiscencia de la sutura, hematomas perineales, edema perineal, hematoma
vaginal, dafio del esfinter anal y dispareunia que afecta la calidad de vida de la

parturienta.?®

El retraso en la cicatrizacion de la herida perineal también conduce a malos

resultados anatémicos que posteriormente pueden conducir a dispareunia.®°
Definicién de términos y conceptos

= Dolor: Percepcién sensorial desagradable que puede variar desde un malestar
leve y localizado hasta una agonia.3!

= Laceraciones: Herida que suele tener una forma irregular y margenes
irregulares, que se produce por el desgarro de los tejidos blandos del cuerpo.
Una laceracion a menudo tiende a estar contaminada con desechos y bacterias

por el objeto que causé la laceracion.3?
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativa, Descriptivo / Retrospectivo.33

3.2. Disefio de investigacion.

No experimental.®3

3.3. Variables y operacionalizacion.

Prevalencia y complicaciones de la Episiotomia a corto y largo plazo

Operacionalizacion de las Variables

Variable Dimensién Indicador Sub indicador Escala | Instrum
Desgarros
A corto Nominal
Plazo Hematomas
Complicaciones - Edemas Ficha
de la Episiotomia Clinica . .
Dehiscencia Anexo
A largo .
Plazo Infecciones Nominal
Dispareunia
Variables Intervinientes
. . Sub .
Variables Indicadores . Tipo Escala
Indicadores
<17
18-23
Edad materna 24 — 29 Frecuencia Cuantitativa | De Razoén
30-34
> 35
Paridad N_ullpara Frecuencia Cualitativa Nominal
Primipara
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo constituida por 80 pacientes que terminaron su
embarazo por via vaginal a las cuales se les realiz6 episiotomia (80/344)
en el servicio de obstetricia del Hospital Referencial Ferrefiafe, durante el
afno 2020.

Criterios de Inclusion

e Gestantes a término.
¢ Episiotomia Medio Lateral.
e Feto Unico.

e Feto en presentacion cefalica de vertex.
Criterios de Exclusién

e Feto Podalico.

e Embarazos Mdultiples.
Muestra: Se trabajo con la poblacién total de episiotomias (80).
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica usada fue el analisis documental a través de las historias clinicas
y como instrumento se empled una Ficha de Recoleccién de datos (Ver

Anexo).
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos se utilizo el programa estadistico SPSS
version 25. La presentacion de estos datos se realizé mediante tablas
estadisticas de una sola entrada con sus respectivas frecuencias relativas

y porcentuales.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1: INCIDENCIA DE EPISIOTOMIAS. HOSPITAL REFERENCIAL
FERRENAFE, 2020.

N° %
TOTAL DE PARTOS VAGINALES 344 100.00
TOTAL DE EPISIOTOMIA 80 23.26

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion: De un total de 344 partos vaginales, 80 de las madres presentaron
episiotomia dando una incidencia del 23.26%. Mientras que, en Ecuador, Gualan C
y Guanoluisa encuentran que la prevalencia de episiotomia es del 35.5%. A nivel
nacional, Pujay A en Huanuco en el afio 2016 encontrd que la incidencia es muy
alta (94.5%).2? Mientras que Bricefio D en Truijillo hallé un 51%.23

Otro estudio como el de Manzaneda A en Chiclayo hall6 una incidencia de
episiotomia del 42.81% en sélo 6 meses.?* En Lambayeque Gamarra D y Mundaca
K25 encontraron que la incidencia de Episiotomias fue 20.67%.

Como vemos la incidencia o frecuencia de la Episiotomia sigue siendo alta y en
algunos lugares supera el 50%, pese a que la recomendacion de la OMS es que
esta sea menor al 10% y que solamente se utilice cuando los partos presenten

complicaciones.
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TABLA 2. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE EPISIOTOMIAS.
HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE, 2020.

N° %
TOTAL DE EPISIOTOMIA 80 100.00
TOTAL DE COMPLICACIONES 41 51.25

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: De un total de 80 casos de episiotomia, 41 presentaron
complicaciones dando un 51.25% resultado similar al de Bricefio D en Trujillo quien
hallé un 51.07%, mientras que de manera diferente y baja Pujay A en Huanuco

encontré solo un 3.4% que presentaron alguna dificultad.

Por su parte, en Lambayeque Gamarra D y Mundaca K?* hallaron que las
complicaciones a corto plazo se presentaron en el 83.78%, mientras que a largo
plazo registré 10.82%.
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TABLA 3: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN EDAD. HOSPITAL

REFERENCIAL FERRENAFE, 2020.

EDAD (Afios) N° %
TOTAL 41 100.00
18 — 23 27 65.85
24 — 29 11 26.83
30 — 34 03 07.32

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: Las madres con episiotomia que presentaron complicaciones se

caracterizaron por tener en su mayoria entre 18 y 23 afios de edad (65.85%),
seguido de 24 a 29 afos (26.83%) y entre 30 a 34 afios de edad (7.32%). Mientras
que Ortega?! en Nicaragua hallé un predominio en aquellas entre los 14 y 19 afios

(72.5%). A nivel nacional, Pujay??en Tingo Maria (Huanuco) hallé de manera similar

a la investigacion ejecutada que la mayoria de madres eran jovenes (62.5%).
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TABLA 4: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN PARIDAD.
HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE, 2020.

PARIDAD N° %
TOTAL 41 100.00
Nulipara 31 75.61
Primipara 10 24.39

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion: Las madres con episiotomia que presentaron complicaciones eran

en su mayoria nuliparas (75.61%) a diferencia de Bricefio D?* y Gamarra D%

quienes encontraron en sus respectivas investigaciones el predominio de las

primiparas (29.4% y 64.86%) respectivamente.
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TABLA 5: PRESENCIA DE COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA A
CORTO PLAZO Y A LARGO PLAZO. HOSPITAL REFERENCIAL
FERRENAFE, 2020.

COMPLICACIONES DE COMPLICACIONES DE

LA EPISIOTOMIA A LA EPISIOTOMIA A Total
Total CORTO PLAZO LARGO PLAZO

N° % N° % N° %
33 80.49 08 19.51 41 100.00

Desgarro | -- -- -- -- -- --

Desgarro |l -- -- -- -- -- --

Desgarro Il -- -- -- -- -- --
Dolor 26 63.41 -- -- 26 63.41

Hematoma -- -- -- -- - --
Edema 07 17.07 -~ -- 07 17.07
Infeccion -- -- 02 04.88 02 04.88

Dehiscencia -- - -- -- -- --
Dispareunia - - 06 14.63 06 14.63

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la siguiente tabla se puede apreciar que, las madres con
episiotomia que presentaron complicaciones, el 80.49% eran a corto plazo siendo
el dolor (63.41%) y el edema (17.07%) las mas frecuentes, mientras que un 19.51%
fueron complicaciones a largo plazo entre ellas estan: Infeccion (4.88%) y la

dispareunia (14.63%) respectivamente.

Por su parte, Neelofur K, Naureen A, Zahra H, Rabia K en la India hallaron que, de
235 pacientes 10 fueron complicaciones inmediatas (4.3%) (incluyendo desgarros
perineales, sangrado posparto, episiotomia prolongada, dolor perineal,
discapacidad para orinar o defecar y hematoma vaginal). En 21 (8.9%) pacientes
se notificaron complicaciones tempranas, como infeccion de la herida, herida
abierta y restauracion de la herida.?° Mientras que Ortega D hall6 dentro de las
complicaciones inmediatas al desgarro (21.25%), hematoma (13.75%) vy
hemorragia (3.75%).%!

A nivel nacional, Pujay A en Huanuco encontré6 como complicaciones al desgarro

de ler grado (46.15%), desgarro de 2do grado y hemorragia (23.07% cada uno), el
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desgarro grado 3 (7.69%), el hematoma vulvar (66.66%) y edema vulvar con un
(33.33%).%? Mientras que Bricefio D hallé al desgarro (4.3%) y el hematoma (0.5%)
como complicaciones.?® Otro estudio como el de Manzaneda encontré como
complicaciones a corto plazo al dolor y edema, mientras que a largo plazo fueron
las dehiscencias y dispareunia.?* Mientras que Gamarra D y Mundaca K
encontraron que las complicaciones a corto plazo fueron en el 83.78% de ellas el
27.02% fueron desgarros de Il grado y el 18.92% desgarros de Il grado, con menor
frecuencia se presentaron los Hematomas y edemas (05.41% cada uno) y dentro
de las complicaciones a largo plazo se registraron a las Dispareunias en el 10.82%
respectivamente.?®
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V. CONCLUSIONES

1. Laincidencia de episiotomia fue del 23.26%.

2. Lafrecuencia de complicaciones de episiotomias es del 51.25%.

3. Las madres con complicaciones de episiotomias eran jovenes de 18 a 23
anos del 65.85%.

4. Las madres con complicaciones de episiotomias eran nuliparas en un
75.61%.

5. Las madres con episiotomia que presentaron complicaciones, el 80.49%
eran a corto plazo siendo el dolor (63.41%) y el edema (17.07%), mientras
que en un 19.51% eran de largo plazo las cuales eran la infeccion (4.88%) y
la dispareunia (14.63%).
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VI. RECOMENDACIONES

® Seguimiento a las puérperas con episiorrafias para verificar el estado de

estas y cualquier eventualidad.

" Fomentar la episiotomia restrictiva disminuyendo las episiotomias

innecesarias.
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ANEXO
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«5, UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 'z “
_‘ i} FACULTAD DECIENCIAS DELASALUD  ay
&)  ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA @

Ficha de Recoleccion de Datos

“Prevalencia y complicaciones de la Episiotomia a corto y largo plazo en mujeres atendidas en el HRF, 2020”

HC Ne

. DATOS DE LA MADRE:
Edad: <17 ( ) 18-23( ) 24-29( ) 30-34 () 235( )
Paridad: Nulipara () Primipara ()
Il. EMLD: SI() NO()
Complicaciones a Corto plazo
() Desgarro Grado de desgarro: 1° ()l ()M () IVe ()
() Dolor
() Hematoma
() Edema
Complicaciones a Largo plazo
() Infeccién
() Dehiscencia
() Dispareunia

Otros:
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