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INTRODUCCION

La presente investigacion de tipo cuantitativa, entrega los resultados de
un estudio descriptivo y transversal el cual admitié realizar un andlisis
sobre las Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia en
gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, periodo
enero — junio 2019, identificando de esta manera, puntos criticos para
el planteamiento futuro de un plan de accion encaminado a identificar
las Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia en gestantes

atendidas en el Hospital y periodo antes indicado.

Es preciso mencionar que este estudio, se encuentra dividido en
capitulos que responden al Esquema de investigacién proporcionado
por la Facultad de Medicina — Escuela de Medicina de la Universidad
Particular de Chiclayo, desarrollado de acuerdo a la metodologia de
investigacion cientifica y las normas establecidas para este tipo de

trabajo.

A continuacion, se detalla brevemente el contenido de cada uno de los

capitulos:

El Capitulo I, denominado: El Problema de Investigacion; donde se
analiza y describe la problematica latente en torno a las

Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia en gestantes



atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, periodo enero — junio

2019.

Del mismo modo se detalla la justificacion de la investigacion, asi
como sus objetivos y limitaciones.
El Capitulo II: Marco Tedrico - Cientifico, contiene algunos estudios
gue se han desarrollado en torno al tema tratado, de igual forma, el
sustento o marco teodrico cientifico que garantizan la veracidad del
contenido de la investigacion. El proceso de Operacionalizacion de las
variables considerando las dimensiones e indicadores que han
ayudado en la construccién de los instrumentos aplicados.
El Capitulo Ill: Marco Metodolégico; define el tipo de investigacion y
su disefio epidemiolégico analitico no experimental. Los métodos
utilizados son descriptivos y de analisis. Los materiales, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. La Validacion de los
instrumentos. Métodos y procedimientos para la recoleccion de datos,
asi como el Andlisis estadistico de los resultados.
El Capitulo IV: Que incluye los Resultados de la Investigacion, que
contiene la presentacion y analisis de la Informacion (en tablas
estadisticas) y la Discusion de resultados.
Las Conclusiones y Recomendaciones; recoge la sistematizacion de
los resultados orientdndolos de acuerdo a la formulacion de los
objetivos de la investigacion. Por ultimo, el trabajo contiene todo las

Referencias Bibliograficas, que dan el sustento real de la investigacion.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar las Complicaciones del uso rutinario de la
Episiotomia en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo,
periodo enero — junio 2019, se presenta el siguiente estudio retrospectivo,
transversal y descriptivo, cuyo disefio fue No Experimental. La Poblacion
muestral la constituyeron 243 complicaciones de un total de 414

Episiotomias.

Los principales resultados fueron:

- La incidencia de Episiotomias en el periodo de estudio fue 42.81%.

- La frecuencia de Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia en el
periodo de estudio fue 58.70%.

- El 51.44% de las complicaciones se presentaron en las puérperas entre 18
a 23 afos.

- EI 83.13% de las complicaciones fueron en nuliparas.

- El 80.25% fueron complicaciones a corto plazo de las cuales el Dolor
estuvo presente en el 66.26%, y el 10.29% fueron edemas; las menos
frecuentes fueron los Hematomas y Desgarros de | y Il. Las
Complicaciones a largo plazo se presentaron en el 19.75%, siendo las mas

frecuente la Dehiscencia y Dispareunias en el 09.46% y 08.23%.

Palabras Claves: Complicaciones, uso rutinario, Episiotomia, gestantes.



ABSTRACT

In order to determine the Complications of the routine use of Episiotomy in
pregnant women treated at Las Mercedes Chiclayo Hospital, January - June
2019, the following retrospective, cross-sectional and descriptive study,
whose design was Non-Experimental, is presented. The sample population

constituted 243 complications out of a total of 414 Episiotomies.

The main results were:

- The incidence of episiotomies in the study period was 42.81%.

- The frequency of complications of routine use of episiotomy during the
study period was 58.70%.

- 51.44% of complications occurred in the puerperal women between 18
and 23 years.

- 83.13% of the complications were in nulliparous.

- 80.25% were short-term complications of which Pain was present in
66.26%, and 10.29% were edema; the least frequent were Hematomas
and Tears of | and Il. Long-term complications occurred in 19.75%, the
most frequent being Dehiscence and Dyspareunias in 09.46% and

08.23%.

Key words: Complications, routine use, Episiotomy, pregnant women.



CAPITULO I:



CAPITULO I: El Problema de Investigacion:

1.1 Realidad Problemética

Desde hace varios afios, la episiotomia simboliza, la operacion
obstétrica mas utilizada.! Se realiza como coadyuvante de la
cirugia obstétrica y en algunas indicaciones maternas como fetales.
Sin embargo, su ejecucion sistematica desde hace varios afios es
motivo de discusion; es asi que, hace 42 afios, el médico
estadounidense Marsden Wagner (Ex Director del Departamento
de Salud Materno-Infantil de la OMS) en una entrevista con una
agencia de noticias de Comunicacion e Informacion de la Mujer AC
(Cimacnoticias), ratificd que "la ciencia demostré fehacientemente
que con este corte, la mujer tendr4 mas sangrado, mas problemas
sexuales a largo plazo, mas riesgo de rasgado vaginal, de perder el
control de las heces y la orina durante afios.", Ademas se demostré
desde entonces, que este corte no aumenta las oportunidades de
que el producto de la concepcion o la madre salgan mejor después
del parto. Es por ello, que la recomendacion internacional para el

uso de episiotomia es el 5% de los nacimientos.?

Después de varios afios, Rodriguez R.2ratifico lo antes expuesto al
no haberse comprobado clinicamente sus potenciales efectos
beneficiosos para la madre y feto (prevencion de desgarros

complicados, incontinencia urinaria de esfuerzo, prolapso genital).
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Desde, hace mas de una década, la incidencia de esta practica, en
la mayor parte de Hospitales de todo el mundo, circundaba el 100%
en primigestas* y en Latinoamérica en el afio 2011 era mayor al
80%, pese a ver mostrado su declive en la década de los 70y 90 y
al inicios del nuevo milenio en los estados Unidos de
Norteamérica;® lo que significa un grave problema de salud, por
constituir una lesién quirargica y hemorragica a la embarazada, que
violenta la integridad anatémica y funcional del canal blando del

parto, procedimiento que debe ser restrictivo.®’

En Espafa, el indice de episiotomias del 89%, constituye un
escandalo y una tragedia”. Es decir; que, de 100 parturientas, 70

son innecesaria e injustamente agredidas.’

Han transcurrido mas de dos décadas de ese peculiar 'bautizo
terminolégico' y asociaciones como: El Parto es Nuestro, dan la
razébn a Wagner? y recalcan que se debe realizar de forma
selectiva, siempre pidiendo autorizacion a la mujer e informando a

posteriori de cudles son las secuelas y cémo se pueden superar.

Es preciso destacar que en el hospital donde se realiz6 el presente
estudio, la incidencia de Episiotomia supera el 40% Mientras que la

frecuencia de sus complicaciones bordea el 20%.°

12



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cuéles son las Complicaciones del uso rutinario de la
Episiotomia en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes

Chiclayo, periodo enero — junio 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la incidencia de Episiotomias en el periodo de
estudio?

2. ¢ Cudl es la frecuencia de Complicaciones del uso rutinario de
la Episiotomia en el periodo de estudio?

3. ¢, Cudl es la frecuencia de complicaciones segun edad?

4. ¢ Cudl es la frecuencia de complicaciones segun paridad?

5. ¢ Cudles son complicaciones de la Episiotomia a corto plazo y

a largo plazo?

1.3 Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion Espacial y Temporal: El desarrollo de la presente
investigacion se llevé a cabo en el Hospital Las Mercedes Chiclayo,

periodo enero — junio 2019.

Delimitacion Social: El grupo social involucrado en la investigacion

fueron gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo.
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Delimitacion Conceptual:

La episiotomia es la incision quirargica del periné que se efectla al
final de la segunda etapa del parto, su reparacion se denomina
Episiorrafia. Es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes
de la medicina occidental durante la atencion de partos y es
practicado en ocasiones de manera extensa; pero también es uno de

los actos mas cuestionados en la actualidad.10:11

No estd justificado su uso rutinario, ya que no se demuestra el factor
protector que se le atribuye frente a los desgarros de Ill y IV grados
y, sin embargo, tiene una influencia negativa en los demas
factores.'! 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. Por ello, dentro
de las principales recomendaciones sobre el parto por la OMS,
detalla que, la episiotomia solo debe usarse en casos extremos y

cuando sea necesario en pro de la salud de la madre.
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1.4 Planteamiento del Problema

Como se sabe, la limitacion del uso de la episiotomia a indicaciones
estrictas tiene una serie de beneficios: menos traumatismo perineal
posterior, menos necesidad de sutura y menos complicaciones. Si
bien la episiotomia puede aumentar el riesgo de traumatismo
perineal anterior, no provoca una reduccion en la mayoria de las

medidas de dolor y de traumatismo perineal o vaginal severos.?

Las complicaciones de la episiotomia mas frecuentes son las
mismas que las de cualquier incision profunda, pero agravadas por
la zona tan sensible en la que se efectla, el periné de la madre. Este
corte perineal, que usa para agrandar el canal del parto en el
momento del nacimiento, puede presentar estos problemas:
Sangrado, edema. Hematoma, cicatrizacion dolorosa molesta

infecciones.8

Desde hace varios afios, en el campo de la obstetricia, se informa
que, el desgarro perineal sigue siendo un problema para las
parturientas, su temor a ello y a sus posibles consecuencias ponen
en riesgo la salud de las mismas, estas secuelas tienen un efecto
negativo de la mujer, se ha comprobado que un desgarro o una
episiotomia mal reparada puede tener consecuencias a corto,
mediano y largo plazo, tales como, la dehiscencia, infeccion, fistulas,

incontinencia fecal, prolapso, etc.13
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Por lo tanto, esta practica se utiliza excesivamente y no se realiza de
manera selectiva mas aun que, como hemos referido con
anterioridad acarrea consecuencias inmediatas, mediatas y tardias,
por lo que valorar esta realidad en nuestra poblacién y determinar
las complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia se convierte

en una prioridad.

1.5 Justificacion de la Investigacion

El siguiente estudio se justifica ya que, en el ambito latinoamericano
circunscribiendo a nuestro pais, la episiotomia se ha convertido en
una de las intervenciones quirargicas mas extendidas. Una técnica
tan utilizada deberia ser bien conocida, tanto en su concepto como

en las indicaciones que justifican su uso.

La discusion en torno a su ejecucion ha forjado un sinniumero de
investigaciones al respecto, que en su totalidad han recomendado su
uso de forma selectiva. Muy a pesar de todo lo expuesto, aun en la

actualidad muchos paises contindan utilizandola de manera rutinaria.

Este uso sistematico de la episiotomia, aparte de ocasionar un gasto
sanitario importante, afecta a la salud de la mujer tanto fisica con

psiquicamente.

Es asi que esta problematica hace cavilar que el presente estudio es

un significativo aporte para nuestra carrera, ya que no solo eliminaria

16



el uso rutinario de la episiotomia que no tiene beneficios
demostrados, sino que de igual forma se reducirian grandemente las

complicaciones mejorando la calidad de vida a nuestras mujeres.

1.6 Limitaciones del estudio

= Datos incompletos en los Libros de registros.

» Presencia de Historias Clinicas incompletas.

1.7 Objetivos de la Investigacion

1.7.1 Objetivo General:

Determinar las Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia
en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo,

periodo enero — junio 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos:

1. Estimar la incidencia de Episiotomias en el periodo de estudio.

2. Valuar la frecuencia de Complicaciones del uso rutinario de la
Episiotomia en el periodo de estudio.

3. Identificar la frecuencia de complicaciones segun edad.

4. Establecer la frecuencia de complicaciones segun paridad.

5. Comparar la presencia de complicaciones de la Episiotomia a

corto plazo y a largo plazo.

17



CAPITULO II:



CAPITULO II: MARCO TEORICO - CIENTIFICO

2.1 Antecedentes
Internacionales:

Calapaqui L (Ecuador, 2015).** Hizo una investigacién de tipo cuali-
cuantitativa, de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo. en el
Hospital Provincial General Latacunga con el objetivo de determinar
cuales son los factores que conllevan en un elevado indice de
episiotomia en pacientes primigestas. El universo estuvo constituido
por 210 pacientes que llegaron al Servicio de Ginecologia para
finalizar su embarazo por parto normal de las cuales la muestra se
constituy6 por 137 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion, hallando que, la incidencia de episiotomia en pacientes
primigestas fue de 62%, siendo este porcentaje alto en relacién al que
establece la OMS que es menor a 30%. Las variables que influyen
para realizar episiotomia en pacientes primigestas fueron; talla
materna, edad gestacional al nacimiento, perimetro cefalico del recién
nacido y circular de cordon con un valor de p: 0.0563 demostrando asi
una significancia estadistica. La edad materna comprendida entre 16 -
20 afios representa un 28% de un total de 62% de pacientes que se
les realizo episiotomia, y los profesionales que con frecuencia realizan
episiotomia son los médicos residentes con un 18%, seguido de las

obstetrices con un 15%.
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Gualan C, Guanoluisa O (Ecuador, 2015).1® Ejecutaron una
investigacion de prevalencia analitico cuyo, objetivo fue determinar la
prevalencia de episiotomia en pacientes primigestas y su relacion con
factores como edad materna, talla materna, peso del recién nacido,
perimetro cefalico del recién nacido. La poblacion estuvo constituida
por 3798 parturientas, de los cuales la muestra lo componen 580
primigestas que acudieron al Centro obstétrico del Hospital Vicente
Corral Moscoso. Hallando que, la prevalencia encontrada de
episiotomia fue del 35,5%. La edad menor de 19 afios considerado un
factor de riesgo para la realizacion de episiotomia tuvo significancia
estadistica; de igual manera el Peso del Recién Nacido mayor a 3000
gramos y el Perimetro Cefalico del recién nacido mayor a 33
centimetros; sin embargo, no se encontré significancia estadistica
entre talla Materna menor a 145 centimetros y la realizacion de

episiotomia.

Ortega D (Nicaragua, 2014).16 Elaboraron un estudio descriptivo de
corte transversal con el Objetivo principal del estudio es conocer la
frecuencia y tipo de complicaciones de la episiotomia en las
primigestas atendidas en el Hospital Aleman de enero a diciembre
2014. Se estudiaron 80 pacientes a las cuales se les realizo
episiotomia y se describieron las complicaciones. Encontrando que el
rango de edad predominante fueron las adolescentes de 14 a 19

afios, con un 72.5%, el estado civil acompafada, con un 58.8%, la
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complicacion mas frecuente se encontro el desgarro en un 21.25%,
seguido de las prolongaciones de episiotomia en un 20.25%,
hematomas en un 13.75%. Al comparar la edad de las pacientes con
la complicacion no se encuentra diferencia significativa ya que en
todos los rangos tuvieron un alto porcentaje de complicacion.
Comparando la relacion entre el médico que atendié el parto y la
frecuencia de complicaciones encontramos que el mas alto porcentaje

corresponde a los residentes de Il afio con el 67%.

Bernués | (Espafia, 2014).17 Elabor6 un estudio con el objetivo de
evaluar todos los posibles riesgos y efectos secundarios sobre el
suelo pélvico referidos en la bibliografia, derivados de la practica de la
episiotomia durante el parto. Hallando que la episiotomia genera
relevantes y limitantes efectos secundarios en la mujer, tales como:
dolor a corto y largo plazo, dispareunia, pérdida de fuerza de la
musculatura pélvica, posible lesién del nervio pudendo, lesiones
obstétricas del esfinter anal y con ello Incontinencia fecal,
incontinencia urinaria, infeccion, dehiscencia de la herida,
endometriosis, hasta la posible muerte. La episiotomia medio lateral

parece generar menos problemas que la mediana.

Marin J (Espafia, 2014).18 Hizo un estudio con el objetivo de explorar
la practica de la episiotomia y sus cuidados, llegando a la conclusion,
por un lado, la gran importancia que tiene el seguimiento y cuidado de

la episiotomia para evitar posibles complicaciones, siendo muy
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importante la cura diaria de esta para una buena cicatrizacion. Por
otro lado, el uso de la episiotomia influye generalmente afectando el
bienestar materno de la puérpera, ya que el uso de esta practica
produce en la mujer una serie de signos y sintomas que afectan a su

vida diaria.

Ballesteros C (Espafia, 2014).1% Elabor6é una investigacion con el
objetivo fue de contrastar la adecuacion de la préactica clinica en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Hallando que la
tasa de episiotomias en partos vaginales durante el afio 2011 fue de
un 50,4% y del 49,4% en 2012. Esta disminucion concuerda también
con una reduccion del nimero de partos vaginales. En 2012 se
observo una disminucién del nimero de gestantes primiparas, por lo
gue se realizé el andlisis de esta variable para determinar si una
disminucién en el porcentaje de episiotomias obedecia a un descenso

de la misma.

Hernandez J, et al (Espafia, 2014).1° Establecieron los factores que
intervienen en el uso de episiotomia selectiva en 568 nuliparas,
identificando como factores: el peso del feto (p =0,000), y el criterio
del profesional. La episiotomia se realizo en 62% de las mujeres, y el
desgarro no se produjo en 68%, aunque el 32% mostraron desgarro
de primer grado. Los residentes ginecologos, usaron la episiotomia en
74,4%, y los residentes obstetras en 60. En el caso de los

ginecologos, la tasa de episiotomias fue 50%, sin diferencias
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estadisticas (p=0.06) Concluyeron que la no realizacion de
episiotomia, incrementa los desgarros perineales de primer grado, y

en menos los de Il grado.

Trinh A et al (Vietham, 2013).2° Describieron el uso de episiotomia
en mujeres de origen vietnamita, mediante cohorte retrospectivo, que
incluyé una serie de 100,910 mujeres con episiotomia. La tasa de
episiotomia en australianas fue, de 15,1%, y de las vietnamitas,
29,9%. Solo el 3,3% de vietnamitas, tuvieron productos con 4000 g o
mas, con una tasa de hemorragia posparto y desgarros perineales de
3°"y 4° grado, de 8,4% y 4,1%. La hemorragia postparto fue mayor en
episiotomizadas. En las multiparas, la episiotomia se asocié con
desgarros perineales de 3er o 4to grado, en 3,2%; en primiparas con
episiotomia, el 6,1% tuvieron desgarro perineal severo, comparado

con el 9% de quienes no la tuvieron.

Nacionales:

Huaman L (Lima, 2017).?! El presente estudio descriptivo,
comparativo, retrospectivo, de corte transversal fue planteado con el
objetivo de determinar las complicaciones entre el uso y no uso de la
episiotomia en primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 2016. Se analizaron las historias clinicas de 60 primiparas, 30
de ellas sometidas a episiotomia y las otras 30 no fueron sometidas a

episiotomia. Para el andlisis estadistico se utilizé la plataforma SPSS
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23. Hallando que, la edad promedio de las primiparas fue de 20.9 *
2.7 afnos, el 63.3% eran de 20 a 34; el 71.7% fueron convivientes, el
80% tenia educacidon secundaria y todas procedentes de la costa del
Perd. La edad gestacional promedio fue de 39.2 + 1.1 semanas, el
100% presentaron parto a término, el peso promedio del recién nacido
fue de 3242 gramos. De las primiparas sometidas a episiotomia, el
30% presentaron desgarro, el 6.7% sufrieron laceraciones y en
promedio perdieron 198.7 cc de sangre, por otro lado, de las
primiparas que no fueron sometidas a episiotomia, el 60%
presentaron desgarro, el 3.3% sufrieron laceraciones y en promedio
perdieron 215 cc de sangre. En conclusién, las complicaciones que se
presentaron entre aquellas primiparas a quienes se realiz6 y no
realizo episiotomia fueron: laceraciones, y desgarro, siendo el grado |

de desgarro el que predomino.

Alvarado M (Ica, 2017).?? Elaboré un trabajo de investigacion
analitico - retrospectivo, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo relacionados a la dehiscencia de las episiorrafias en las
puérperas atendidas en el Hospital “René Toche Groppo” Chincha
alta, noviembre 2014 — julio 2015. La poblacién estuvo constituida por
258 puérperas con episiorrafia, distribuidos en dos grupos: 28
puérperas con dehiscencia de episiorrafia y 230 puérperas sin
dehiscencia de episiorrafia. Hallando que, el promedio de dehiscencia

de episiorrafia es de (10.85%), siendo factores de riesgo: Infeccion de
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episiorrafia 26 (10.08%), Anemia 25 (9.69%), Infeccién vaginal 23
(8.92%) y las edades de 20 afios a mas 21 (8.14%), de 15 a 19 afos
7 (2.71%). La autora concluyé que, la Infeccion y Anemia son
significativamente mayor y son factores de riesgo relacionados a la

dehiscencia de las episiorrafias.

Tuesta M (Loreto, 2016).2° Realizé un estudio de tipo no experimental
de disefio descriptivo correlacional retrospectivo en su trabajo
realizado en Hospital Regional de Loreto, con el objetivo de
determinar las complicaciones de la episiotomia en nuliparas durante
enero-marzo 2016. La muestra estuvo conformada por 153 gestantes
nuliparas que fueron sometidas a episiotomia. Dentro de los
resultados se hallé entre las caracteristicas sociodemograficas 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
encontré; 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 episiorrafia en un 2%, 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.
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Rios G (lquitos, 2016).%* Efectué un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo de disefio correlacional con el objetivo de determinar los
factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal en gestantes
durante el parto en el Hospital Regional de Loreto, enero a diciembre
2015. La poblacion estuvo constituida por todos los casos de desgarro
perineal en gestantes que tuvieron su parto en dicho hospital. La
muestra la constituyeron 122 casos de gestantes con desgarro
perineal. Hallando que el 74.6% tuvieron entre 20 a 34 afos, el 97.5%
eran procedentes de zonas urbano — marginales, el 72.1% tuvieron
estudios secundarios, el 50.8% tuvieron anemia leve. Las principales
caracteristicas obstétricas de las gestantes fueron; el 73.8%
multiparas, el 37.7% tuvieron intervalos de 3 a 5 afos, el 71.3%
tuvieron > 6 APN, el 82.8% realizaron psicoprofilaxis, el 96.7% no le
realizaron episiotomia y el 78,7% tuvieron desgarro de primer grado,
en relacién al peso del recién nacido, el 95.9% de las gestantes con
desgarro perineal tuvieron recién nacidos con peso adecuado (2500

gr a 3999 gr).

Pujay A (Huanuco, 2016).?° Realizdé una investigaciéon con enfoque
cuantitativo, tipo observacional descriptivo, analitico de corte
transversal, con el objetivo de determinar las complicaciones en la
aplicacién sistematica de la episiotomia en gestantes nuliparas
atendidas en trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria, enero a

diciembre 2015. Hallando un predominio de la variable edad, entre los

26



18 a 29 afos. La incidencia de episiotomias de manera sistematica en
gestantes nuliparas atendidas fue del 94,5%, cifra muy elevada en
relacion a otros paises y estudios. Solo, el (3,4%) del total de
episiotomias realizadas presento complicaciones, pudiéndose,
observar que el mayor porcentaje de complicaciones inmediatas
correspondié al desgarro de primer grado (46,15%), seguido del
desgarro de segundo grado y las hemorragias (23,07%) y el desgarro
grado 3 con un (7,69%); y entre las complicaciones Tisulares el
hematoma vulvar con un (66,66%) y en menor porcentaje el edema

vulvar con un (33,33%).

Bricefio D (Trujillo, 2016).26 Elabor6 un estudio correlacional y
retrospectivo con el objetivo de determinar la relacion entre la
episiotomia selectiva y las complicaciones inmediatas post parto en el
canal vaginal en puérperas atendidas en el Hospital Distrital Santa
Isabel, en el afio 2014 en 562 puérperas de via vaginal. Hallando que
al 51% de las puérperas se les realiz6 la episiotomia selectiva,
predominando en las primiparas con 29,5%, seguidas por multiparas
con 19,6% vy finalmente gran multiparas con 2,1%. El 4,3% de las
puérperas con episiotomia selectiva presentaron desgarro, los
hematomas tuvieron una frecuencia de 0,5% y la hemorragia 0,0%. La
episiotomia selectiva se relacion6 débilmente de forma inversa con los
desgarros del canal vaginal (r= - 0.241; p=0.000), interpretandose

que, al incrementarse la frecuencia de episiotomia selectiva,
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disminuye la frecuencia de desgarros. En cuanto a la episiotomia
selectiva no se correlaciona con la presencia de hematoma (r=0.072;
p=0.089). Tampoco existio relacion entre la episiotomia selectiva y la
hemorragia (r=-0.043; p=0.307). Se concluyd que, la episiotomia
selectiva fue mas frecuente en las primiparas, mientras que el
desgarro fue la complicacion inmediata post parto en el canal vaginal
mas frecuente. Por otro lado, el aumento de la frecuencia de
episiotomia selectiva se relaciona con la disminucién de la frecuencia
de desgarro. No se encontré relacién entre la episiotomia selectiva

con la presencia de hematomas y hemorragias.

Santos K (Lima, 2015).2” Elaboré un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo del desgarro perineal que se presentan con mayor frecuencia
en puérperas de parto vaginal en el Hospital Vitarte en el afio 2014.
donde se revisaron 215 historias clinicas. Hallando que los grados de
lesion con mayor frecuencia fueron los desgarros de primer grado
(83,7%) siguiendo los de segundo grado (15,8%) y por ultimo el de
tercer grado (0,5%). La edad en la que se observé mayor frecuencia
de desgarros fue entre los 20 y 34 afos (73,5%) siguiendo las

mayores de 34 afos (18,6%) y las adolescentes (7,9%).

Guevara M (Lima, 2015).28 Ejecuté un estudio tipo Observacional y
descriptivo, cuyo disefo fue analitico de casos y controles, para poder

determinar los factores de riesgo relacionados a la dehiscencia de las
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episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima durante al afio 2014,
con la finalidad de identificar las posibles causas y asi poder prevenir
las diversas complicaciones que podrian conllevar dicho problema.
Hallando que, de los 500 casos de episiorrafias solo 38 (7.6%)
puérperas presentaron diagnostico de dehiscencia de la episiorrafia.
Siendo factores de riesgo: La induccion del parto (81.6%), el expulsivo
prolongado (42.1%), las variedades de posicion derecha (44.7%), la
primiparidad (94.7%), la realizacibn de mas de 5 exploraciones
vaginales (57.9%) y las episiorrafias realizadas por los internos de

medicina (57.9%).

Flores E (Trujillo, 2014).?° Realiz6 un estudio tipo analitico,
observacional, retrospectivo con el objetivo de demostrar que existen
factores de riesgo asociados con la dehiscencia de episiorrafia en el
hospital Vista Alegre. La poblacion de estudio estuvo constituida por
135 pacientes que terminaron su gestacion via vaginal con
episiorrafia, distribuidos en dos grupos: 9 pacientes con dehiscencia
de episiorrafia y 126 pacientes sin dehiscencia de episiorrafia. La
frecuencia de dehiscencia de episiorrafia fue de 6,7%. El promedio de
pacientes con infeccion y anemia fue significativamente mayor en el
grupo de pacientes con dehiscencia (p < 0.001). En cuanto al tipo de

episiotomia y paridad no se observa asociacion significativa (p>0.05).
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Se comprobd que la infeccidbn y anemia son factores de riesgo

asociados con la dehiscencia de episiorrafia.

Rodriguez E, Sdnchez M (Tarapoto, 2012).3° Efectuaron un estudio
Cuantitativo, Retroprospectiva, de corte Transversal, para determinar
las complicaciones del uso rutinario de la episiotomia en gestantes
nuliparas atendidas de parto vaginal. La poblacién 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 afnos (grupo control); el 97,44% tienen una unién no estable con
su pareja versus a un 98.70% respectivamente; el nivel primario
predominé en un 58,12% Vs a un 72,73% respectivamente; el 68,38%
procedid de la zona urbana Vs a un 89.61%. 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.
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Locales

Gamarra D, Mundaca K (Lambayeque, 2018).3! Ejecutaron una
investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, cuyo
disefio fue No Experimental, cuyo propdsito fue determinar las
complicaciones de la Episiotomia en pacientes atendidas en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el afio
2018. Hallando wuna incidencia de Episiotomias del 20.67%.
Prevalecieron las pacientes entre 18 a 23 afios en el 59.46%.
Prevalecieron las primiparas en el 64.86%. ElI 83.78% fueron
complicaciones a corto plazo de las cuales el 27.02% fueron los
desgarros de Il 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%).

Barboza S, Valdera C (Chiclayo, 2014).32 Efectuaron una tesis de
tipo Descriptivo / Retrospectivo y Transversal, cuyo disefio es
Descriptivo - Comparativo con 2 Grupos. Con el objetivo general de
determinar las complicaciones entre el Uso Sistematico y no uso de la
Episiotomia, en primigestas atendidas en Centro Obstétrico del
Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Docente
“Las Mercedes” — Chiclayo en el Periodo noviembre 2012 — octubre
2013. La poblacion muestral estuvo constituida por todas las

primigestas con y sin episiotomia atendidas en Centro Obstétrico del
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Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital en mencion. Los
principales resultados fueron: La Frecuencia de Episiotomias en el
periodo de estudio fue 45.85%. La frecuencia de Episiotomia en
primigestas fue 53.97%. Respecto a las complicaciones a corto plazo
se hall6 a los desgarros y los edemas en mayor frecuencia en el
grupo del Uso sistematico de la episiotomia, mientras que en el grupo
gue no se les realiz6 la Episiotomia los desgarros fueron las Unicas
complicaciones. (p<0.05), en relacion a las complicaciones a mediano
plazo se encontré a las dehiscencias y la dispareunia como las mas
frecuentes, seguida de las infecciones en el grupo del Uso sistemético

de la episiotomia. (p< 0.05)

2.2 Base Teorica - Cientifica

La episiotomia es un procedimiento quirargico que comprende el corte
del perineo (piel y masculos entre la vagina y el ano) durante el parto
para agrandar el canal vaginal. Este procedimiento se realiza con

tijeras o con un bisturi y requiere sutura después.3

La palabra “Episiotomia” deriva del griego “episeion”, vulva, pubis, y

tomi o tome, seccion o cortar.3*

Durante el siglo XVIII, los escritos que existian para el tratamiento del
perineo a la salida de la cabeza fetal, segun Hale y Ling, se centraban
en preservarlo de manera intacta, lo cual permitia una dilatacién lenta
y controlada.®®
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Hace mas de una década Scott3®, describié que Puzos recomendaba
proteger el periné para prevenir las laceraciones, ya que, antes del
desarrollo de la sutura, las laceraciones perineales eran tratadas con
reposo prolongado en cama, a veces atando las piernas juntas
firmemente. También refiere que, “la primera mencién en la literatura
de una incision en el periné para facilitar un parto dificultoso fue
realizada por un comadron de Dublin (Irlanda), Sir Fielding Ould
(1710-1789) en 1742”. En 1857, el término episiotomia es acuiado
por Carl Braun para referirse a la incisiébn de los genitales externos.
Se dice que fue Paré el primero en suturar el periné, mientras que a

Mauriceau se le atribuye la primera Perineorrafia.®

Sanchez en el afio 2010, refirid que: “Clinicamente se distingue entre
episiotomia medial, en la que se efectia un corte vertical en direccion
del ano y la episiotomia medio lateral en la que se efectla un corte en

45 grados respecto de la horizontal.”®

‘A medida en que mas y mas mujeres daban a luz en los hospitales,
en lugar de hacerlo en los hogares, la episiotomia se transformo en la
norma en vez de la excepcidon”.®* Lo anterior ocurre, segin Quirés
(2009), gracias a doctores como De Lee y Pomeroy, quienes, en el
siglo XX, aconsejaron la realizacion sistematica del proceder en la
asistencia de los partos; esto debido a sus multiples beneficios tanto
para la madre como para el feto. Para la primera, la intervencion

lograba facilitar la segunda etapa del trabajo de parto, reducir el
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traumatismo perianal, la disfuncion del piso pelviano, el riesgo de
prolapso, incontinencia urinaria, fecal, asi como la disfuncién sexual.
Para el segundo, acortar su tiempo de expulsivo, lo cual aminoraba

los traumatismos de la cabeza.3*

Indicaciones

Moya (2011) hace mencién acerca de los beneficios de esta
indicacién para el feto, ya que “es de caracter preventivo; para que
haya una expulsion fetal rapida y para evitar la anoxia fetal”. La
episiotomia elimina la resistencia del periné sobre la cabeza de feto y,
asi, es posible evitar lesiones traumaticas, sobre todo si existe
macrosomia fetal o presentacion podalica, prematuridad (para evitar
una lesion neurolégica por inmadurez), presentaciones cefalicas

deflexionadas, en occipito posterior.36

Hale y Ling (2008) sostienen la indicacion en macrosomia fetal y
afiaden la distocia de hombros, probabilidad de laceracion
espontanea significativa o laceracion previa. Aun asi, comentan que
su utilizacion es debatida, ya que estudios recientes “no demostraron
gue la episiotomia brindaba una proteccion perineal, facilitaba el parto

operativo ni mejoraba el resultado neonatal”. 4

Existe un grupo de usuarias que se puede beneficiar, en gran medida,
de la episiotomia, sin embargo, debe emplearse manera selectiva: “es

razonable entonces, que la persona que atiende el parto esté
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calificada para definir la realizacion o no del procedimiento de acuerdo

con el beneficio real que tendra la madre y el recién nacido.” 36

Sin embargo, Scott3® explica que dicho procedimiento: Gradualmente
se estd dejando de usar en la obstetricia moderna. Con el
advenimiento de la medicina basada en la evidencia, los obstetras
han llegado a reconocer que los riesgos de lesion materna superan

los posibles beneficios.

Efectos de la Episiotomia

“Una de las complicaciones mas frecuentes es la hemorragia”® con
mayor probabilidad la incision medio-lateral que la de linea media, por
el involucramiento de musculos. También lo es el dolor; usuarias con
episiotomia presentaran dolor mas fuerte y localizado, ademas, el

riesgo de infeccién tampoco puede quedar de lado.

En relacion con lo anterior, Solana, et al,” en un estudio realizado en
Acapulco, México con 438 mujeres, encontraron que 368 de ellas, que
habian iniciado relaciones sexuales, en relacidon a sus antecedentes
obstétricos, “Unicamente se encontrd evidencia de asociacion de la
dispareunia con la infeccién de la Episiorrafia, la dehiscencia de la

Episiorrafia y la infeccion con o sin dehiscencia”.

Cunninghanm y Col, con base en estudios observacionales, hacen

mencion del aumento en la incidencia de desgarros del esfinter anal y
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del recto causados por la episiotomia sistematica. De esta forma, se
comprende que la episiotomia no protege el cuerpo perineal, sino
gue, por el contrario, contribuye a la incontinencia del esfinter anal al

elevar el riesgo de desgarro de tercer y cuarto grado.®

Como se ha podido mostrar con todo lo expuesto con anterioridad, la
episiotomia trae consigo mudltiples repercusiones, sobre todo en la
madre a quien se le realiza dicha intervencion; sin embargo, como
bien lo expone Diaz®8, seguidora del parto natural, “la episiotomia no
es mala en si misma. Como las demas intervenciones, todo depende
de si es necesaria o0 no”’. Muchas personas piensan que los
partidarios del parto fisiolégico defienden una posicibn maniqueista,
sin embargo, esto no es cierto. No se trata de no intervenir en
absoluto, sino de favorecer, en lo posible, la fisiologia y valerse de
dicha intervencion, Unicamente en caso de necesidad. Asi, puede
ocurrir que, en partos hospitalarios, las madres terminen con su periné

integro, simplemente porque no fue necesario efectuar la episiotomia.

Complicaciones de la Episiotomia:

Dolor: Diversas revisiones sistematicas, mostraron que la episiotomia
causa mas dolor perineal y mas intenso que los desgarros
espontaneos y con mayor incomodidad en el post-parto inmediato.3°4°

Carroli G, Belizan J*, refieren que la OMS confirma estos resultados
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indicando que "la cirugia es mas dolorosa y tarda mas en cicatrizar

gue un desgarro natural”.

Desgarros por extension: Son el incremento de la prolongacion del
corte tanto en los extremos como en la profundidad del mismo, pero
continuando la misma direccion de la linea de la episiotomia. Estan
relacionados con la realizacién de la episiotomia mediana. Son mas
dolorosos que los desgarros que ocurren espontdneamente y afectan
el esfinter externo anal y, ocasionalmente, al recto. Cuando el
desgarro por extensiéon ocurre en una episiotomia mediolateral, afecta
mas en profundidad y pueden afectar al musculo elevador, esto

requiere una restructuracion del mismo muy meticulosa.?

Hematomas. En su mayoria relacionadas con el desgarro de las
episiotomias medio laterales. Aparecen 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.*°

Definicién de Términos

= Dolor: Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser
MAas 0 menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en
una parte del cuerpo; es el resultado de una excitacion o
estimulacién de terminaciones nerviosas sensitivas especializadas.

= Laceraciones: Desgarro o herida desgarrada.
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Edema: Presencia de volumen excesivamente grande de liquido
intercelular en los tejidos del cuerpo.

Infeccion: Invasion y multiplicacion de microorganismos en los
tejidos corporales.

Dehiscencia: Abertura de la herida, separacion de las capas de
una herida quirargica.

Episiotomia: Técnica quirdrgica simple de relajacién (seccion del
anillo Vulvoperineal) que se realiza con caracter profilactico, para
ensanchar el introito vaginal y asi evitar que el desprendimiento de
la presentacion fetal provoque una hiperdistension y posterior
desgarro del periné, vagina y especialmente de los muasculos y
aponeurosis del suelo pélvico. La episiotomia se repara
rapidamente utilizando puntos de sutura bajo anestesia local.
Episiorrafia: Sutura por planos de la episiotomia.

Episiotomia Medio - Lateral: Es la episiotomia que se extiende
desde la horquilla y sigue un trayecto diagonal en el periné con
direccién a la tuberosidad isquiatica.

Desgarros Perineales: Constituyen la lesion mas frecuente
ocasionada por el parto, en realidad comprometen la vagina, vulva
y periné en grado variable y extensién diversa.

Desgarros de | Grado: Cuando s6lo comprometen la horquilla,
mucosa y piel, sin llegar al plano muscular.

Desgarros de Il Grado: Lesionan la vagina y el periné, desgarran

musculo, pero sin llegar a comprometer el esfinter del ano.

38



= Desgarros de Ill Grado: Cuando se extiende desgarrando el
esfinter del ano.

= Desgarros de IV Grado: Cuando se extiende al ano y recto.

= Complicaciones a Corto Plazo: Son aquellas que se presentan
en el puerperio inmediato como son desgarros, laceraciones,
hematomas y edemas.

= Complicaciones a Largo Plazo: Agquellas que se presentan luego
del puerperio inmediato, como dehiscencias de Episiorrafia, o
infecciones de las mismas.

= Hematoma: Localizacién y acumulacion de sangre en un area
especifica del cuerpo.

= Dispareunia: También llamada “coitalgia”, es el coito doloroso
tanto en mujeres como en hombres. Abarca desde la irritacion
vaginal post coital hasta un profundo dolor. Se define como dolor o

molestia antes, después o durante la unién sexual.

2.3 Hipotesis:

General:

Las Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia en gestantes
atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, periodo enero —
junio 2019, son a corto plazo (Hematomas, edemas y desgarros de I

y lll grado) y a largo plazo (Infeccién, dehiscencia y dispareunia).
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Especificos:

1. La incidencia de Episiotomias es alta y significativa.

2. La frecuencia de Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia
fue alta y significativa.

3. Las complicaciones de la Episiotomia son mas frecuentes en
gestantes jovenes.

4. Las complicaciones de la Episiotomia son mas frecuentes en
nuliparas.

5. La mayor parte de las complicaciones del uso rutinario de la

Episiotomia son a corto plazo.

2.4 Variables: Identificacion.

Variable Principal: Complicaciones de la Episiotomia

Variables Intervinientes:

= Edad materna

= Paridad

2.5 Operacionalizacion de Variables

Variable Dimension Indicador Sub indicador Escala | Instrum
Desgarros
A corto Nominal
Plazo Hematomas
Compllqa.mone? Clinica Edemas Ficha
de la Episiotomia . . Anexo
Dehiscencia
A largo Infecciones Nominal
Plazo
Dispareunia
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Variables Intervinientes

Variables Indicadores In diso:lgores Tipo Escala
<17
18 -23
Edad materna 24 -29 Frecuencia | Cuantitativa | De Razon
30-35
>35
Primipara
Paridad Multipara Frecuencia | Cualitativa Nominal

Gran Multipara
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CAPITULO llI:



CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo de Investigacién:

Estudio Cuantitativo, Retrospectivo, Observacional / Descriptivo y

Transversal.*?

3.2Disefio de Investigacion:

No Experimental.*?

3.3Poblacion y Muestra:

Poblacién: Estuvo conformada por todas las pacientes que
culminaron su gestacion via vaginal en el Departamento de Gineco
— Obstetricia del Hospital Las Mercedes Chiclayo, durante el

periodo antes descrito, que fueron un total de 414.

Criterios de Inclusién

Gestantes < 17 = 34 arios de edad.

Episiotomia Medio Lateral.

Feto Unico.

Feto en presentacion cefalica de vértex.

Criterios de Exclusioén

e Feto Podalico.

e Multiples.
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Muestra: No se utilizé6 formula de tamafio de muestra ya que se
trabajo con la poblacion muestral que fueron un total 243

complicaciones de la Episiotomia.

3.4Técnicas e Instrumentos de Investigacion:

Como Técnica se utilizo el Fichaje. Como instrumento se utilizé una

Ficha de Recoleccion de datos (Ver Anexo).

3.5 Métodos y Procedimiento para la recoleccién de datos.

Métodos de Analisis de Datos:

Se hizo uso de los métodos tedricos como el Inductivo y Deductivo,

Analitico y Sintético, Dialéctico, de la abstraccion.

Procedimientos para la Recolecciéon de Datos

Luego de obtener la aprobacion del Proyecto de investigacion, se
procedié a la aplicacion del instrumento (Ficha Clinica), no sin
antes haber solicitado el respectivo permiso para la recoleccién de
datos. Luego los datos fueron procesados y presentados en tablas

estadisticas.

3.6 Andlisis Estadistico e interpretacion de los datos:

Los datos fueron consolidados en tablas Unidimensionales. El

procesamiento y andlisis de datos se llevé a cabo con el uso de la
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informatica, los datos descritos en la ficha de recoleccion de datos
fueron ingresados a una base de datos del programa SPSS version
25. Estos datos fueron procesados y los resultados vaciados en

tablas estadisticas.
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CAPITULO IV:
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion de los Resultados

Tabla 1:

En la siguiente tabla se observa que en el periodo enero — junio del
2019 se realizaron un total de 414 Episiotomias de un total de 967

partos vaginales dandonos una incidencia de 42.81%.

Tabla 2:

En la siguiente tabla se aprecia que, la frecuencia de complicaciones

producto de una Episiotomia fue 58.70%.

Tabla 3:

Respecto a la frecuencia de complicaciones tanto a corto como a largo
plazo segun edad se puede prestar atencion que prevalecieron las
puérperas entre 18 a 23 afios en el 51.44%, mientras la menor

frecuencia se presentd en aquellas mayores de 35 afios en 02.06%.

Tabla 4:

En lo que atafie a la frecuencia de complicaciones segun paridad se
observar que prevalecieron las nuliparas en el 83.13%, seguidas de las

primiparas en el 16.87%.
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Tabla 5;

En lo que atafie a la presencia de complicaciones de la episiotomia a
corto plazo y a largo plazo, se observa que a corto plazo se
presentaron un total de 80.25% de complicaciones de las cuales el
66.26% fueron los hematomas y en segundo lugar estuvieron los
edemas con el 10.29%; las menos frecuentes fueron los desgarros de |

y Il grado con el 01.23% y 00.82%.
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TABLA 1

INCIDENCIA DE EPISIOTOMIAS
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

ENERO - JUNIO 2019

N° %
TOTAL DE PARTOS VAGINALES 967 100.00
TOTAL DE EPISIOTOMIA 414 42.81

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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TABLA 2

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE EPISIOTOMIAS
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

ENERO - JUNIO 2019

N° %
TOTAL DE EPISIOTOMIA 414 100.00
TOTAL DE COMPLICACIONES 243 58.70

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos
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TABLA 3

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN EDAD
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

ENERO - JUNIO 2019

EDAD (Afios) N° %
TOTAL 243 100.00
<17 42 17.28
18 — 23 125 51.44
24 - 29 57 23.46
30-35 14 05.76
> 35 05 02.06

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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TABLA 4

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES SEGUN PARIDAD
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

ENERO - JUNIO 2019

PARIDAD N° %
TOTAL 243 100.00
Nulipara 202 83.13

Primipara 41 16.87

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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TABLA S5

PRESENCIA DE COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA A CORTO
PLAZO Y A LARGO PLAZO
HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO
ENERO - JUNIO 2019

COMPLICACIONES DE LA | COMPLICACIONES
EPISIOTOMIA A CORTO |DE LA EPISIOTOMIA Total
PLAZO A LARGO PLAZO
TOTAL N° % N° % Ne %
195 | 80.25 48 19.75 243 | 100.00
Desgarro | 03 | 01.23 -- -- 03 01.23
Desgarro lI 02 | 00.82 -- -- 02 | 00.82
Desgarro Il -- -- -- -- -- --
Dolor 161 | 66.26 -- -- 161 | 66.26
Hematoma 04 | 01.65 - - 04 | 01.65
Edema 25 |10.29 -- -- 25 10.29
Infeccion -- -- 05 02.06 05 | 02.06
Dehiscencia -- -- 23 09.46 23 | 09.46
Dispareunia - - 20 08.23 20 | 08.23

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

53



4.2 Andlisis y Discusion de los Resultados

El presente estudio es una investigacion cuantitativa, la cual entrega
los resultados de un estudio Retrospectivo, Observacional, Descriptivo
y transversal, el cual permiti6 determinar las Complicaciones del uso
rutinario de la Episiotomia en gestantes atendidas en el Hospital Las
Mercedes Chiclayo, periodo enero — junio 2019; asi pues, en dicho
periodo se atendieron un total de 967 partos vaginales de los cuales
414 se les realizaron episiotomias, dandonos una incidencia del
42.81%, de ellas 243 tuvieron complicaciones; siendo la frecuencia de
complicaciones el 58.70%. (Tablas 1 y 2) siendo este porcentaje alto
en relacién al que establece la OMS que es menor a 30%. La mayoria
de complicaciones reportadas fueron en jovenes (entre 18 a 23 afios)
en el 51.44% y nuliparas en el 83.13%. (Tablas 3 y 4) El 80.25%
fueron complicaciones a corto plazo siendo las mas frecuentes el
dolor (66.26%) y el edema (10.29%). Las complicaciones a largo
plazo fueron en el 19.75% siendo las mas frecuentes la dehiscencia y

dispareunia en el 09.46% y 8.23% respectivamente. (Tabla 5)

Asimismo, en el ambito internacional Calapaqui L'* en el Ecuador la
incidencia de episiotomia en pacientes primigestas fue de 62%, de
ellas el 28% fueron madres entre 16 a 20 afios. Otro estudio en ese
mismo pais, pero en otro hospital reportado por Gualan C,
Guanoluisa O en el mismo afio hallaron que, la prevalencia

encontrada de episiotomia fue del 35.5%. Ademas hallaron una mayor
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frecuencia de gestantes menores de 19 afios, considerado un factor

de riesgo para la realizacion de episiotomia.

En Nicaragua Ortega D de un total de 80 pacientes a las que se
realizé Episiotomia y se describieron complicaciones se hall6 que la
complicacion mas frecuente fue el desgarro en un 21.25%, seguido de
las prolongaciones de episiotomia en un 20.25%, hematomas en un
13.75%. Respecto a la distribucién etarea se halld un mayor

predominio de madres entre 14 a 19 afios.

En Espafia Hernadndez y Colab'® hallaron una incidencia de

Episiotomia de 62%, el 32% revelaron desgarro de primer grado.

En Vietnan Trinh A et al?° hallaron que la tasa de episiotomia en
australianas fue, de 15,1%, y de las vietnamitas, 29,9%. Respecto a
las complicaciones los desgarros perineales de 3er y 4° grado, se
presentaron en 8,4% y 4,1% en 3,2%; en primiparas con episiotomia,

el 6,1% tuvieron desgarro perineal severo.

Por su parte Rodriguez E, Sdnchez M3° hallaron que la incidencia de
gestantes episiotomizadas fue del 90.04% y que el promedio de edad
reportado fue de 20.74 afos. 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. La complicacion a mediano plazo fue la dehiscencia.
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Es preciso destacar que, la Organizacion Mundial de la Salud,
conviene que para el uso de episiotomia es cinco por ciento de los

nacimientos.43

Dentro de las investigaciones realizadas en el ambito nacional
podemos citar a Rios G?* en la ciudad de Iquitos hallé que el 74.6%
tuvieron edades entre 20 a 34 afos y el 73.8% fueron multiparas en el

73.8%.

Asimismo, Pujay A?®> en Huanuco, reporta que en relaciéon a la
variable complicaciones de la aplicacion sistemética de la episiotomia,
se pudo observar que el mayor porcentaje de complicaciones
inmediatas correspondid al desgarro | grado (46,15%), seguido del
desgarro Il grado y las hemorragias (23,07%) y el desgarro IIl grado
con un (7,69%), y las complicaciones Mediatas correspondi6 al
hematoma vulvar con un (66,66%) y en menor porcentaje el edema

vulvar con un (33,33%).

Del mismo modo Barboza S y Valdera C3 En su estudio también
realizado en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo hallé que, respecto
a las complicaciones a corto plazo los desgarros y los edemas se
presentaron en mayor frecuencia en el grupo del Uso sistematico de
la episiotomia, en relacion a las complicaciones a mediano plazo se

encontré a las dehiscencias y la dispareunia como las mas frecuentes.
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Garcia E* En su trabajo bibliografico sobre la episiotomia en la era
del parto humanizado refiere que, debe darse un gran paso hacia la
desaparicion del modelo intervencionista del parto. Anulandose por

completo el uso de la Episiotomia.

La autora del presente estudio también opina igual, llamandonos
mucho la atencion la elevada incidencia de Episiotomias reportadas
en diferentes estudios de los diferentes paises a nivel mundial, todos
ellos haciendo caso omiso a las recomendaciones de la OMS por este

tema
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

La incidencia de Episiotomias en el periodo de estudio fue
42.81%.

La frecuencia de Complicaciones del uso rutinario de la
Episiotomia en el periodo de estudio fue 58.70%.

El 51.44% de las complicaciones se presentaron en las puérperas
entre 18 a 23 afios.

El 83.13% de las complicaciones fueron en nuliparas.

El 80.25% fueron complicaciones a corto plazo de las cuales el
Dolor estuvo presente en el 66.26%, y el 10.29% fueron edemas;
las menos frecuentes fueron los Hematomas y Desgarros de 1y Il
Las Complicaciones a largo plazo se presentaron en el 19.75%,
siendo las mas frecuente la Dehiscencia y Dispareunias en el

09.46% y 08.23%.
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RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los resultados de la presenta investigacion para
mejorar la educacion sanitaria durante la atencion pre natal y el

soporte durante la etapa post — parto.

Ejecutar actividades periddicas de seguimiento a las pacientes con
episiorrafias en su domicilio, con el fin de verificar si la paciente

cumple con las indicaciones dadas en el hospital.

Adiestramiento del personal de Obstetricia, residentes e internos
en la atencién de partos sin episiotomias para disminuir la

incidencia de desgarros y laceraciones perineales.

Evitar episiotomias rutinarias previa evaluacion del canal del parto

de forma exhaustiva.
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ANEXOS



Fi UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

i

R - it

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ COMPLICACIONES DEL USO RUTINARIO DE LA EPISIOTOMIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES

CHICLAYO, PERIODO ENERO - JUNIO DEL 2019.”

HC N°

DATOS GENERALES:
Edad: <17 ()18-23 () 24-29( ) 30-34 () >35 ()
Paridad: Nulipara () Primipara ()

. DATOS ACERCA DEL TEMA:

EMLD SI () NO ()

Complicaciones a Corto plazo

() Desgarro Grado de desgarro: 1° () e ()M () IvVe ()
() Dolor

() Hematoma

() Edema

Complicaciones a Largo plazo

() Infeccién

() Dehiscencia
() Dispareunia
Otros:




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Hipétesis

Objetivos

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

¢Cudles son las
Complicaciones del uso
rutinario de la
Episiotomia en gestantes
atendidas en el Hospital
Las Mercedes Chiclayo,
periodo enero - junio

20197

Problemas Especificos

. 4Cudl es la incidencia de
Episiotomias  en el
periodo de estudio?
4Cudl es la frecuencia de
Complicaciones del uso
rutinario de la
Episiotoma en el periodo
de estudio?

4Cudl es la frecuencia de
complicaciones  segiin
edad?

4. iLuél es la frecuencia de

~Na

ca

complicaciones  segiin
paridad?
a. 6Cuéles son

complicaciones de  la
Episiotomia a corto plazo
y a largo plaza?

Hipdtesis General

Las Complicaciones del uso
rutinario de la Episiotomia
en gestantes atendidas en
el Hospital Las Mercedes
Chiclayo, periodo enero -
junio 2019, son a corto
plazo (Hematomas, edemas
y desgarros de Il y Il
grado) y a largo plazo
(Infeccian, dehiscencia y
dispareunia).

Hipétesis Especificas

I.la incidencia ~ de
Episiotomias es alta y
significativa.

2.la  frecuencia  de

Complicaciones del uso
rutinario de la
Episiotomia fue alta y
significativa.

3. Las complicaciones de |a
Episictomia son mas
frecuentes en gestantes
jévenes.

4. |as complicaciones de la
Episictomia son mas
frecuentes en nuliparas.

a.la mayor parte de las
complicaciones del uso
rutinario de la
Episiotomia son a corto
plazo.

Objetiva General

Determinar las
Complicaciones del uso
rutinario de la
Episiotomia en
gestantes atendidas en
el Hospital Las
Mercedes Chiclayo,

periodo enero - junio

2018.

Objetivos Especificos

. Estimar la
incidencia de
Episiotomias en el
perindo de estudio.

2. Valuar la frecuencia
de Complicaciones
del uso rutinario de
la Episiotomia en el
periodo de estudio.

3. ldentificar la
frecuencia de
complicaciones
seq(n edad.

4. Establecer la
frecuencia de

complicaciones
seq(n paridad.

a. Comparar la
presencia de
complicaciones  de
la Episiotomia a
corto plazo y a
largo plazo.

I la  incidencia  de
Episiotomias ~ en el
periodo de estudio fue

42.81%.

2. la  frecuencia  de
Complicaciones del uso
rutinario de la
Episiotomia en el periodo
de estudio fue 58.70%.

3B Sl44%  de s
complicaciones SE

presentaron  en  las
puérperas entre 18 a 23
afios.

4B B3IB% de las
complicaciones fueron en
nuliparas.

a. B B0.Z25%  fueron
complicaciones a corto
plazo de las cuales el
Dolor estuvo presente en
el 66.26%, y el 10.29%
fueron  edemas; las
menos frecuentes fueron
los  Hematomas vy
Desgarros de |y II. Las
Complicaciones a largo
plazo se presentaron en
el 19.70%, siendo las més
frecuente la Dehiscencia
y Dispareunias en el
09.46% y 08.23%.

|. Tomar en cuenta
os resultados de |a

presenta
investigacidn para
mejorar la

educacidn sanitaria
durante |a atencidn
pre natal y el
soporte durante la
etapa post - parto.

2 Ejecutar
actividades
periddicas de
sequimiento a las
pacientes can

episiorrafias en su
domicilio, con el fin
de verificar si la

paciente  cumple
con las
indicaciones dadas
en el hospital.

3.Adiestramiento del
personal de
[bstetricia,

residentes B

internos en la
atencidn de partos
sin  episiotomias
para disminuir la

incidencia de
desgarros y
laceraciones
perineales.

4 Evitar episiotomias
rutinarias  previa
evaluacitn del
canal del parto de
forma exhaustiva.
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Frecuencias

Estadisticos

EPISIOTOMIA
N Valido 967
Perdidos 0
EPISIOTOMIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 414 42,8 42,8 42,8
No 553 57,2 57,2 100,0
Total 967 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
EPISIOTOMIA
N Valido 414
Perdidos 0
EPISIOTOMIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Con Complicacion 243 58,7 58,7 58,7
Sin Complicacién 171 41,3 41,3 100,0
Total 414 100,0 100,0

Frecuencias

Estadisticos
EDAD (Afios)
N Valido 243
Perdidos 0
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EDAD (Afos)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido > 35 5 2,1 2,1 2,1
<17 42 17,3 17,3 19,3
18 — 23 125 51,4 51,4 70,8
24 - 29 57 23,5 23,5 94,2
30-35 14 5,8 5,8 100,0
Total 243 100,0 100,0
Frecuencias
Estadisticos
PARIDAD
N Valido 243
Perdidos 0
PARIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nulipara 202 83,1 83,1 83,1
Primipara 41 16,9 16,9 100,0
Total 243 100,0 100,0

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
COMPLICACION * 243 100,0% 0 0,0% 243 100,0%

COMPLICACIONES DE
LA EPISIOTOMIA




Tabla cruzada COMPLICACION*COMPLICACIONES DE LA

Recuento

EPISIOTOMIA

COMPLICACIONES DE LA

EPISIOTOMIA
A CORTO A LARGO
PLAZO PLAZO Total
COMPLICACION Desgarro | 3 0 3
Desgarro I 2 0 2
Dolor 161 0 161
Edema 25 23 48
Hematoma 4 5 9
Infeccion 0 20 20
Total 195 48 243




