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RESUMEN
Objetivo: determinar las caracteristicas de las complicaciones de la

episiotomia en las puérperas primiparas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I, 2013-2015, Lima-Peru. Material y métodos: es un trabajo de tipo
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por el total de la poblacion que son las puérperas primiparas
con episiotomia que hayan tenido complicaciones en dicha institucién y en
los afios mencionados, con un total de 53 gestantes. Se tomd en
consideracion las variables sociodemograficas, caracteristicas gineco-
obstétricas y perinatales de los neonatos. Se utilizé el programa estadistico
SPSS, 22 y Excel 2010 y Microsoft Word 2010. Resultados: el promedio de
la edad fue 20,2 + 3,1 afios (rango: 15 a 28 afios). La mayoria de las
puérperas fueron adolescentes (47,2%), de estado civil soltera (77,4%) y de
educacién secundaria (84,9%). Las puérperas tuvieron una edad gestacional
media de 39,2 + 1,0 semanas (rango: 37 a 40 semanas). Todas las
puérperas dieron parto a término. El tipo de episiotomia mas frecuente fue la
media lateral (92,5%). Todos los recién nacidos presentaron peso
comprendido entre 2500 a 4500g. La media del peso al nacer fue 3321,2 +
394,9 gramos. El puntaje de Apgar en el primer minuto fue 8,5 + 0,8 (rango:
5 a 9). La complicaciéon mas frecuente fue el hematoma perineal (50,9%) y la
segunda complicacion mas frecuente fue el edema (17,0%). Conclusiones:
se encontrd que la complicacién mas frecuente es el hematoma y se da en las
adolescentes utilizando con mayor frecuencia la episiotomia media lateral.

Palabras claves: episiotomia, primiparas, complicaciones, hematoma.



ABSTRACT
Objective: to determine the characteristics of episiotomy complications in

primiparous puerperae at the Juan Pablo Il Maternal and Child Center, 2013-
2015, Lima-Peru. Material and methods: it is a quantitative, descriptive,
retrospective and transversal work. The sample consisted of the total
population of primiparous women with episiotomy who had complications in
this institution and in the mentioned years, with a total of 53 pregnant women.
The sociodemographic variables, gyneco-obstetric and perinatal
characteristics of the neonates were taken into consideration. We used the
statistical program SPSS, v22 and Excel 2010 and Microsoft Word 2010.
Results: the mean age was 20.2 + 3.1 years (range: 15 to 28 years). The
majority of postpartum women were adolescents (47.2%), single marital
status (77.4%) and secondary education (84.9%). The mothers had a mean
gestational age of 39.2 £ 1.0 weeks (range: 37 to 40 weeks). All postpartum
women gave birth at term. The most frequent type of episiotomy was the
lateral mean (92.5%). All newborns presented weight between 2500 and
4500g. The mean birth weight was 3321.2 + 394.9 grams. The Apgar score
in the first minute was 85 = 0.8 (range: 5 to 9). The most frequent
complication was perineal hematoma (50.9%) and the second most frequent
complication was edema (17.0%). Conclusions: It was found that the most
frequent complication is the hematoma and occurs in the adolescents using
more frequently lateral lateral episiotomy.

Key words: episiotomy, primiparous, complications, hematoma.
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INTRODUCCION
Por varios afios la episiotomia ha sido considerada como una de las

intervenciones que tenia por objetivo lograr evitar los desgarros de la region
perianal de gravedad, ademas de evitar el trastorno estético vaginal %*.

Esta actividad fue descrita por primera vez por Ould, quien que propuso que
el uso de este procedimiento sirve para la prevencion de la lesion perineal,
ademas segun datos bibliograficos fue Ould quien en 1742 en Irlanda lo
realizo por primera vez y concluyé que favorece la expulsion fetal. En las
décadas del 70 y 80, se hallaron datos que evidencian datos considerables
acerca de todos los riesgos que se asocian a este procedimiento, como los
de tipo medio, que incluyen al edema, hemorragia, infeccion, dispareunia y
hematoma 2.

Para cumplir este fin, la estructura de este estudio se ha dividido en cinco
partes:

En el primer capitulo se comenta el planteamiento del problema,
formulacién del problema, justificacion, delimitacion del area de estudio,
limitacién de la investigacion juntamente con sus objetivos y el propdsito.

En el segundo capitulo se revisan las investigaciones realizadas con
anticipacion en las que se han utilizado las variables similares de este
estudio. Igualmente se hace referencia al marco teérico en el que se han
visto conceptos, teorias que ayudan comprender el problema.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia del trabajo: el tipo de
estudio, nivel de la investigacion, la poblacion, muestra y el instrumento
utilizado para recoger la informacién.se presentan el disefio de recoleccion
de datos, el procesamiento y andlisis de datos asi mismo respetando los
aspectos éticos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados y las discusiones de los
mismos.

Finalmente, en el quinto capitulo se analizan las conclusiones y las
recomendaciones que podemos dar para ayudar en el manejo de esta

situacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo hay centros Gineco-Obstétricos donde se realiza la incision de
la episiotomia y con mayor frecuencia a las puérperas primiparas. Segun la
OMS en un informe del afio 1996 afirmé que las episiotomias elevan el dafio
perineal en las mujeres a los 10 dias y a los 3 meses y reafirmd que no
tienen ningln efecto protector sobre la condicién fetal .

En América Latina también se realiza la episiotomia a las puérperas
primiparas y por lo tanto hay ciertas complicaciones. Segun E. Garcia en el
aflo 2013 en su tesis menciond que en algunos paises de Latinoamérica
como la Argentina, donde se llevé a cabo una episiotomia en 9 de cada 10
mujeres que entran por parto eutocico. Ademas, en esta técnica se lleva a
cabo un conjunto de beneficios que al momento de asistirla se en un parto
vaginal complicado (como asfixia fetal y otros); permitiendo la ampliacion del
canal de parto y asi facilitar la expulsion del nuevo ser, esto justifica la
realizacion del mismo de forma selecta .

En el Peru, especificamente en Lima, la episiotomia se realiza normalmente
en la primiparas, en realidad es comun una practica ya generalizada,
teniendo una tasa media en los 108 hospitales mayores de nuestro pais, ya
por la década de los noventa que fue un 92.3% que se muestran realizando
esta técnica y de manera rutinaria en cada sala de parto del pais .

En la institucion Juan Pablo Il se realiza la episiotomia, en general a las
gestantes primiparas por lo que estan en riesgo de presentar ciertas
complicaciones como edema, hematoma, infeccion, dolor, hemorragia,
fistula, dehiscencia y dispareunia que son un problema en salud publica con
gran magnitud, y con predominio en los lugares de baja condicion econémica
como es el distrito de Villa el Salvador donde las tasas de fecundidad tienen
mayor incremento. También es importante mencionar que la desnutricion
baja sus defensas en las puérperas primiparas ocasionado ciertas

complicaciones de la episiotomia como las infecciones.



Las causas de las complicaciones de la episiotomia son variadas, una de
ellas son las causas médicas como la falta de experiencia para realizar la
incision por parte del profesional de salud, peso del recién nacido
(macrosoémico), parto complicado como distocia de hombros y parto
podalico. Las féminas que han sido sometidos a una episiotomia, han
perdido sangre durante el alumbramiento. Esta mismas reportaron que
los periodos en los que se recuperaban eran mucho mas largos y
dolorosos posteriores al parto, y ademas experimentaban una mayor
cantidad de complicaciones y ademas que estan propensas a sufrir de un
debilitamiento de aquellos musculos en la zona pelviana posteriores al
parto .

Por lo tanto, nosotros como médicos y conocedores de dicha incision y
de uso excesivo y no se realiza de manera selectiva ademas que
producen consecuencias, es necesario conocer las caracteristicas de las
complicaciones de la episiotomia que se realiza como es el CMI Juan

Pablo Il de la localidad villa el salvador.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
e Cudles son las Caracteristicas de las Complicaciones de la
Episiotomia en las Puérperas Primiparas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II, 2013-2015, Lima-Peru?

1.2.2 ESPECIFICOS
e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
primiparas que tuvieron complicaciones por episiotomia en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-Peru?
e ¢ Cuales son las caracteristicas Gineco-Obstétricas de las puérperas
primiparas que tuvieron complicaciones en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-Pera?



e ¢Cuales son las caracteristicas perinatales de los neonatos de las
puérperas primiparas que tuvieron complicaciones Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-Pera?

e (Cudl es el tipo de complicaciones de las episiotomias realizadas a
las puérperas primiparas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2013-2015, Lima-Pera?

1.3 JUSTIFICACION

¢ Justificaciébn metodoldgica.- el estudio se ha creado en base a ficha de
recoleccion de datos donde se llenaran los caracteristicas
sociodemograficos, caracteristicas gineco-obstétricas, caracteristica
perinatal de los neonatos y las complicaciones de la episiotomia.

e Justificacion econdmica.- este estudio muestra la frecuencia y las
caracteristicas de las complicaciones de la episiotomia de las puérperas
primiparas y con ello se mostrara evidenciar que afecta a la préactica
médica y afecta potencialmente a la salud y el bienestar de la persona y
de esa manera se podra inferir que manejando mejor este problema, el
pais, el CMI Juan Pablo Il y la poblacion podrian mejorar.

¢ Justificacion social.- se vera evidenciado la poblacion que se atienden en
el CMI Juan Pablo I, este estudio es un aporte a la sociedad médica en
la medida que expresa la cantidad de pacientes con complicaciones de

episiotomia y se podrian mejorar dicho problema de salud publica.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
¢ Delimitacion espacial: el presente trabajo de investigacion determina

como area de estudio al CMI Juan Pablo II.

e Delimitacion temporal: el recojo de informacién para el estudio se

realiza desde el periodo de enero 2013-diciembre 2015.



¢ Delimitacion social: la poblacion del estudio seran Historias Clinicas
de las puérperas primiparas que se atendieron en la sala de dicho
CMI durante los afios 2013-2015.

¢ Delimitacion conceptual: por el servicio de gineco-obstetricia donde se

encuentran las puérperas.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Una limitacion sera el recojo de la informacion de las Historias
Clinicas porque solo se podra recolectar la informacion en horarios y

en presencia del personal encargado de dicho servicio.

e Este estudio es viable porque se contara con la autorizacion
respectiva, aunque se tendra ciertas limitaciones administrativas para

poder obtener el permiso del CMI Juan Pablo II.

¢ Limitacion econdémica porque solo se contara con los recursos propios

del investigador.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar las caracteristicas de las complicaciones de la
episiotomia en las puérperas primiparas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II, 2013-2015, Lima-Peru.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
primiparas que tuvieron complicaciones por episiotomia en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-Peru.

Determinar las caracteristicas Gineco-Obstétricas de las puérperas
primiparas que tuvieron complicaciones en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-Peru.

Determinar las caracteristicas perinatales de los neonatos de las
puérperas primiparas que tuvieron complicaciones Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-Peru.

Determinar el tipo de complicaciones de las episiotomias realizadas a
las puérperas primiparas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,

2013-2015, Lima-Peru.

1.7 PROPOSITO

El

propésito fundamental de la investigacion es evidenciar las

complicaciones de la episiotomia, asi saber la frecuencia de las

complicaciones y permitir diagnosticar a tiempo para poder brindar un

tratamiento oportuno antes que se complique mas el tipo de complicacién

de la episiotomia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La autora Mary C. Berzain y colaborador (2014) en su articulo titulado,
Episiotomia: Procedimiento a eleccion y no de rutina, dan a conocer
gue este procedimiento presenta complicaciones muy graves durante el
puerperio de las pacientes por lo que estan clasificadas en siete formas,
pero solo se usan dos; por incision mediana y por incision medio lateral. Y
esto es debido a la facilidad en la realizacion de la técnica y la menor
cantidad de complicaciones que presenta en la prolongacion de la incision
gue conlleva. Al llevarse a cabo las incisiones se compromete la piel, el
tejido celular subcutaneo y musculos dentro de los cuales estan incluidos el
bulbo esponjoso y el perineal transversal. Asimismo, hay probabilidades de
producir dafilo al nervio pudendo, que puede ser causa de una gran
dispareunia que sufren las pacientes a quienes se les realiza este
procedimiento. Sin embargo, se presentan complicaciones mediatas e
inmediatas que como el hematoma (62%) y el edema (32%) en aquellas
pacientes con episiotomia, comparado con un 3% y 5% de aquéllas
pacientes sin episiotomia, respectivamente. Ademas se realiz6 un estudio
sobre el tipo de desgarro perineal en el que existen 4 tipos, y en este corte
se clasifico en grado | y II; pero se han observado grados Ill y IV que son
precedidos posteriores al procedimiento, que se evalué a 568 puérperas
gue cumplen criterios de inclusion en donde surgieron los siguientes
resultados: desgarro de | grado (con episiotomia 3,4% sin episiotomia
55,6%); desgarro de Il grado ( con episiotomia 2,8% sin episiotomia 15,7%);
desgarro de Il grado (con episiotomia 0,3% sin episiotomia 0%). Del mismo

estudio (28,7% permaneci6 con el periné integro) 2.

El autor Cristian A. Gualan y colaborador (2015) estudiaron la “Prevalencia
de episiotomia y factores asociados, en pacientes del centro

obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca- Ecuador.



2014”. Plantea como objetivo determinar la prevalencia de dicha incision
realizada en primigestas y la relacion entre los factores como la talla
materna, edad materna, peso en el recién nacido y el perimetro cefalico,
debido que al momento aun no existen estudios para el establecimiento de
una posible disminucién de este procedimiento. Ademas, se realizd un
estudio en el que la prevalencia analitica con una poblaciéon de 3798
parturientas, de estas 580 primiparas conforman la muestra por lo que
acudieron a este centro obstétrico, en el que se utilizé un formulario de
recoleccion de datos, para obtener la informacion necesaria para su
posterior analisis en SPSS 21. La episiotomia tiene una prevalencia de
35.5%; los menores de 19 afos fue considerado como un factor de riesgo
para la realizacion del procedimiento; igualmente el peso mayor a 3
kilogramos, y el perimetro cefélico mayor a 33 centimetros; sin embargo no
se encontrd relacion estadisticamente significativa con la talla materno

menor al 1.45 metros *.

El autor Hernandez Pérez y colaboradores (2014) estudiaron “Factores
que intervienen en la realizacion de una episiotomia selectivas en
mujeres nuliparas”. Este estudio se llevé acabo en el Hospital Universitario
Miguel Servet De Zaragoza, donde se aplico un estudio de tipo descriptivo
transversal en este hospital, en el que se obtuvo un muestreo de 568
nuliparas. Aquella se compar0 la existencia de la episiotomia posterior al
parto con las siguientes variables: nacionalidad, peso fetal, edad materna,
sexo fetal, edad gestacional, tipo de anestesia y el profesional que interviene
el parto, al igual la presencia de desgarros y por ultimo el pH de la arteria
umbilical. Se obtuvo como resultado que la tasa de episiotomia en mujeres
nuliparas es de 62%, y entre todos los factores que influyen la realizacion del
procedimiento estan considerados el mayor peso (p=0.000); asi como los
criterios de manera individual de cada profesional que asisten a los partos.
Ademés, de otros factores como el tipo de sexo, la edad gestacional, la

analgesia epidural, la hora en que nacen no influyen en la realizacion del



procedimiento. La no realizacion de la episiotomia aumenta los riesgos de
los desgarros en la regiéon perineal del primer grado, y menos cantidad el
segundo grado, sin que esto genere un riesgo mayor en cuanto al bienestar
del feto. En cuanto al analisis de si la episiotomia influye en la presencia de
desgarros perineales, se determind que el presencia de desgarros de primer
y segundo grado se dan cuando no se realizan la episiotomia. Y en cuanto si
el procedimiento influye en los neonatos, se observo que el pH de la arteria
umbilical obtuvo resultados normales, por lo cual no influencio en el bienestar
fetal. Los estudios en los que se presentan disparidad de resultados, es
debido a la relacion entre la tasa de episiotomia y el aumento de edad, en
otros se encuentran elevadas tasas en aquellos grupos mas jovenes o en

aquellas que tienen a partir de los 35 afios °.

Maria j. Vargas (2011) estudio “La episiotomia como factor de riesgo o
factor protector de desgarro perianales”. Con el pasar de los afios y la
existencia de los diversos estudios que se han realizado, se obtuvieron que
el uso rutinario de la episiotomia incrementarian los riesgos de las
laceraciones esfinter-anal tanto como tercer grado y cuarto grado, y mas
cuando se realiza una incisién en la linea media, el cual producira una lesién
esfinter-anal con persistencia de sintomas posteriores. Ademas el beneficio
de que se observé en el procedimiento esta en la disminucion de las
laceraciones en las regiones labiales y vaginales, que son las que no se
evidencian efectos a largo plazo. La realizacion de esta incision de manera
rutinaria trae consecuencias de disminucion de la fuerza muscular del piso
pélvico, la incontinencia urinaria y fecal, dispareunia y problemas
emocionales. Ademas, no existen pruebas suficientes que evallen las
indicaciones para el uso del procedimiento, como lo es la asistencia.
Asimismo, el uso de este procedimiento no deberia realizarse de manera
rutinaria, debido a que no esta prescrito criterios especificos para el uso de

esto. Sin embargo, la decisién de la realizacion de este procedimiento debe



estar basada en el riesgo y todos los efectos que se presentan a largo y
corto plazo, en el que se valora los beneficios sobre el riesgo 2.

La autora Maria I. Sanchez (2012) estudio “Episiotomia Versus Desgarro”,
revision de revistas cientificas, tienen como objetivo la examinacion de la
bibliografia existente, que se basa en evidencia cientifica que ha sido
contrastada, y en el que se busco conocer las ventajas y las desventajas de
los desgarros que se presentan frente al procedimiento en el parto vaginal;
ademas de las indicaciones y limitaciones que este presenta y las estrategias
utilizadas para la reduccion de su uso continuo. Se analizaron 32 articulos en
referencia a las complicaciones de este procedimiento y los desgarros que
se producen sobre el parto eutdcico, y entre estos se extrajeron pautas para
la reduccién del uso de la episiotomia. En la revision se demostr6 que el uso
de esta episiotomia no se debe realizar de manera rutinaria debido a que no
presenta beneficios ni para la madre ni para él bebe. Ademas, en este
estudio se refleja que la episiotomia tampoco es una indicacion de técnica
quirdrgica, sin embargo es utilizado por diversos centros de obstetricia para

ayudar a la prevencién de los desgarros y otras complicaciones *.
ANTECEDENTES NACIONALES

El autor Edgar Rodriguez y colaborador (2012) estudiaron,
“Complicaciones del uso rutinario de la episiotomia en gestantes
nuliparas atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto. Periodo
2010”, en su estudio como objetivo es determinar las principales
complicaciones que presentan en el uso de rutina en la episiotomia en
aguellas gestantes nuliparas de parto eutdcico. Su poblacion se
conformé de 194 gestantes dentro de estos 177 de casos y 77 de
control. La incidencia que se presentd en estas gestantes fue de
90.04%, y en cuanto al promedio etario, de 20.74 afos en el grupo de
estudio y de 22.92 afios en el grupo control; la uniéon no estable con sus

parejas se presentd en 97.44%. El 58.12% tenia como grado de



instruccion el nivel primario, ademas el 68.38% procedia de zonas
urbanas. Las indicaciones de episiotomia en gestantes no estan
relacionados por la edad gestacional, ni el peso del recién nacido
(p>0,05). A corto plazo se presentan complicaciones como lo son la
perdida sanguinea y el dolor (p<0,05) y laceraciébn en las no
episiotomizadas (p<0,05). A mediano plazo se present6 dehiscencia

(p<0,05). El rutinario presenta complicaciones mayores *.

La autora Maricela M. Guevara (2014), en su estudio sobre “Factores
de riesgo relacionados a la dehiscencia de las episiorrafias en las
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, Lima 2014”. Tienen como finalidad la identificacion
de causas y permitir la prevencion de las complicaciones que la
episiotomia trae consigo. El trabajo que se llevo es observacional, de
casos y controles, en tiempo retrospectivo y transversal. En cuanto a la
técnica de recoleccion de datos se uso en forma documental, es decir
gue se hizo mediante las historias clinicas. Dentro de los resultados mas
importantes estan que de 500 episiorrafias que se registraron en ese
hospital, solo el 7.6% de las puérperas presentaron dehiscencia;
considerandose los siguientes factores de riesgo como las variedades de
posicion derecha (44.7%), la induccion de parto (81.6%), la primiparidad
(94.7%), las episiorrafias realizadas por los internos de medicina
(57.9%), expulsivo prolongado (42.1%), realizacibn de mas de 5
exploraciones vaginales (57.9%), anemia (73.7%), habito de fumar
(10.5%), infeccion por VPH (8%), infecciones genitales (5.3%) y distocia
de hombros (8%). Concluyendo que dentro de los factores personales
que se presentan estan la anemia frente a la dehiscencia (p=0.03).
Dentro de los siguientes factores fueron la infeccién por VPH (p=0.011),
infecciones genitales (p=0.04), primiparidad (p=0.003), induccién del
trabajo de parto (p=<0.001) %.
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El autor Edgar R. Flores (2014), “Factores de riesgo asociados a
dehiscencia por episiorrafia en el Hospital Vista Alegre. Enero —
diciembre 2013.” Se buscé demostrar la existencia de los factores de
riesgo que tiene la dehiscencia de la episiorrafia en dicho hospital. En el
que se realizd con una poblacién de 135 pacientes, por lo que se llevo a
cabo un parto eutécico en el que se realiz6 una episiorrafia, que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, ademas se distribuyeron
en dos grupo en los que 9 presentaron dehiscencia y 126 no
dehiscencias. Dentro de los resultados obtenidos, se encontréo que la
frecuencia de 6.7% en la que se presentd la dehiscencia posterior a la
episiorrafia. Y por esta razén el promedio de aquellos pacientes que
presentaron anemia e infeccion fue significativamente mayor que el grupo
de aquellos que presentaron dehiscencia. Se concluyo, que la presencia
de infeccibn y anemia son factores de riesgo que se asocian a la
presencia de dehiscencia de episiorrafia en el Hospital 2*.

Marco C. Ayarza Yy colaboradores (2012), en su estudio
“Complicaciones del parto vertical en el Instituto Nacional Materno
perinatal de Lima, Perd. Enero a julio del 2012”. Tuvo por objetivo la
determinacion de las complicaciones mas frecuentes durante la atencion
del parto eutdcico. Se trabajé con historias clinicas de 85 pacientes que
se atendieron el Instituto materno Perinatal. Se obtuvieron resultados en
los que las complicaciones se dieron en el 9% de los casos. Ademas, en
el 40% de los casos se realizé la episiotomia el desgarro vaginal se
presentd en 19% de los casos; ademas, en el 13% de los pacientes
presentaron liquido meconio, mientras el 6% tuvo un alumbramiento
incompleto que se necesitd la realizacion de un legrado uterino, la
hemorragia se dio en el 5% de los casos. En cuanto al desgarro cervical,
el trabajo de parto precipitado y el trabajo de parto prolongado; que se
presentaron en el 3% de los casos en cada uno de las complicaciones

antes mencionadas. La atonia uterina se presentdé en el 2% de los
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pacientes. Excluyendo la complicacion de la episiotomia, esta presento
una disminucion de 89 a 48%; que fueron similares a la atencion
horizontal; y no se evidencio ningun efecto nocivo en el parto eutécico.
Ademas, recomendaron la realizacién de estudios de muestras de mayor
tamafio con un registro de datos que sean diferenciados para asi

permitirnos identificar la variable del personal de salud .

Okumura y sus colaboradores (2016), en su estudio sobre “Embarazo
adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y
perinatales en un hospital de Lima, Pert”. BuscoO conocer el riesgo de
las complicaciones perinatales y obstétricas en aquellas gestantes
adolescentes en un hospital de Lima, Peru. Para esto se realizé un estudio
de tipo cohorte retrospectivo en el que se constituyé de 67 693 gestantes
gue se atendieron durante los afios 2000-2010. Las complicaciones fueron
clasificadas en tempranas (menores de 15 afios), tardias (entre 15-19 afios)
y fueron comparadas con las adultas (20-35 afios). El Odds Ratio se ajusto
segun educacion, control prenatal, estado civil, paridad, IMC pre gestacional
y gestaciones previas. Los resultados obtenidos fueron que las cesareadas
tienen mayor riesgo (OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e infeccién puerperal
(OR=1,72; 1IC95%=1,17-2,53) en aquellas gestantes menores de 15 afios, y
un mayor riesgo de realizar episiotomia en las adolescentes tardias
(OR=1,34; 1C95%=1,29-1,40). Ademas, se encontré6 que existe un menor
riesgo de pre eclampsia (OR=0,90; 1C95%=0,85-0,97), ruptura prematura de
membranas (OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87), hemorragia en la segunda mitad
del embarazo (OR=0,80; 1C95%=0,71-0,92) y desgarro vaginal (OR= 0,86;
IC95%=0,79-0,93). En este sentido, el embarazo se considera un factor de
riesgo para que desarrollen complicaciones obstétricas en embarazadas
adolescentes, en especial las consideradas adolescentes tempranas.
Ademas entre otras causas estan la edad materna, que son necesarios
equipos mas sofisticados y multidisciplinarios para disminuir todas las
posibles complicaciones que se puedan dar %.
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2.2 BASE TEORICA

DEFINICION: EPISIOTOMIA

Segun la etimologia la palabra episiotomia es "cortar el pubis" (episeifién
= pubis ytemno = yo corto). Ademas es conocido con una
colpoperineotomia que es considerada una técnica quirdrgica que ayuda
a que feto sea expulsado de manera mas rapida y amplia en canal de
parto °.

Este procedimiento en si es considerada una incision quirdrgica en la
region perineal que se lleva a cabo con el fin de no causar dafio al
esfinter y el recto de posibles desgarros también laceraciones durante el
proceso de expulsion del trabajo de parto, asimismo ayuda a reducir la
probabilidad de futuros prolapsos .

Segun la OMS, la episiotomia no es considerada una incisién para evitar
desgarros, y es que en realidad no los previene ”.

HISTORIA Y EVOLUCION

En realidad no se sabe cuando se origind esta técnica; porque ya en el
afio 1741 en un informe se menciona que la primera incision se realiz6 en
el periné con el fin de evitar el desgarro severo; fue sustentado por un
comadron llamado Sir Fieldin Out, quien empez6 a recomendar utilizarlo
en casos en el que la apertura vaginal externa sea muy estrecha.
Mundialmente, en la primera mitad el siglo XX, el uso de esta técnica
aumento exponencialmente, junto a la tendencia en aquellos partos que
se daban en los hospitales y entre los médicos que reportaban tener
partos sin complicacion alguna .

Algunos estudios reportaron que una episiotomia rutinaria comparado
con la restrictiva tendra mayor riesgo de las lesiones del esfinter anal y
lesiones en el recto. Por esta razon, su efectividad ha sido bastante

debatida hasta ahora °.
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TIPOS DE EPISIOTOMIA

En la actualidad, existen dos tipo de episiotomia, una medial y otro medio
lateral. La segunda se puede realizar hacia cualquier de los dos lados,
derecha o izquierda; y existe una tercera que se dejé de usa y es la técnica
lateral *.

La episiotomia medial o central:

Esta incisién es de manera vertical y longitudinal y va desde la vagina hacia
el ano y como ventaja nos permite la mayor apertura del canal y ademas
cicatriza rapidamente debido a que gracias a este tipo de corte esta en zona
de tejido conjuntivo, que tiene poca irrigacion. Debido a esto presenta menos
hemorragia, es facil de suturar y produce menor dolor en el posparto. El
problema estd en que esta técnica presenta una mayor probabilidad de
complicacién como las lesiones del esfinter-anal. Por ultimo, fue utilizada
principalmente en Norteamérica y en Francia un 30% *.

La episiotomia medio lateral:

Esta técnica es la mas utilizada, ya que se mantiene una distancia con el
recto y presenta menor riesgo. Se lleva a cabo mediante la realizacién en un
angulo de 45 grados con respecto a la linea horizontal, que es donde se
debe de cortar piel, parte de la vagina y toda la region puborectal del
musculo elevador del ano. Esta linea oblicua va dirigida a la nalga, en
cualquier de los dos lados. Es la mas utilizada en Europa por la razén que
produce menor riesgo en el momento del corte .

La episiotomia lateral:

Este tipo es parecido a la anterior, sin embargo, el corte se realiza en un
angulo mayor al de 45 grados hacia la nalga. Inclusive, existen ocasiones en
los que se puede realizar en ambos lados, con el fin de proteger el recto y
ademas, es poco probable que presente alguna complicacion, sin embargo,
no se realiza de manera rutinaria debido al hecho que afecta a muchos
musculos de la regién anal y una mayor hemorragia en comparacion con un
tipo de corte central. Asimismo, cuando este se sutura genera mayor dolor

en el periné *,
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La episiotomia mediana modificada:

La técnica de igual a la antes mencionada, con la pequefia diferencia que se
le agrega dos técnicas transversales opuestas que son derecha e izquierda,
dando proteccién al esfinter anal. Ademas estas no deben medir mas de 2 a
3cm.?.

La episiotomia en forma de j:

Esta se inicia con una corte medial lateralizada yendo en direccién a la
tuberosidad isquiatica con el fin de evitar la proximidad al esfinter anal. En
esta técnica lo mejor es utilizar tijeras curvas 2

La episiotomia anterior:

Esta técnica se utiliza en aquellas mujeres que han sufrido algun tipo de

mutilacién genital, pero en la actualidad no se incluye en la literatura %

COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA

Edema:

Esta definido como el aumento de la cantidad de liquido dentro de la region
intersticial que se manifiesta de manera clinica a la presion de la piel. En un
individuo de tamafio promedio, para que el exceso de liquidos genere un
edema es necesario aproximadamente entre 2.3 y 4.5 kg o que liquido en el
espacio intersticial serd mayor al 10% de su peso corporal. Ademas, cuando
la filtraciobn en el capilar es mayor a lo normal se produce un edema;
asimismo, en el sindrome nefrético, la desnutricion, la insuficiencia hepética,
la enteropatia con pérdida de proteina, el sindrome de malabsorcion y el
edema bilateral, generalizado, blando o simétrico; tienen en comun la
hipoalbuminemia, el cual permite presentar una baja en la presion oncética y
la salida desde la zona intravascular al intersticio, lo cual presenta una
disminucién del volumen de sangre efectiva; ademéas de estimular el eje
renina-angiotensina-aldosterona, y también la vasopresina, que causa
retencion de agua y sodio %

Edema agudo es considerado a aquel edema que aparece antes de las 72

horas. Es un proceso sistémico que afecta varias localizaciones, en el que se
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debe de descartar la presencia de algin proceso inflamatorio agudo, como
una sobrecarga hidrosalina iatrogénica, insuficiencia cardiaca o alguna
insuficiencia renal aguda. Este edema es simétrico y en su mayoria tiende a
ser afectado por la gravedad, salvo que se dé por un proceso inflamatorio.
En caso el edema sea asimétrico, y afecta solo una extremidad, se tiene que
descartar la presencia de algun proceso de trombosis aguda o la presencia
de un hematoma que produce retorno venoso 2.

Edema crénico es un edema que afecta a diversos lugares del cuerpo y
ademas se modifica segun la gravedad, ademas se debe de descartar
cualquier problema como hipoproteinemia u otro problema tiroideo. Si en
caso este no presenta modificaciones por la gravedad, y es de aparicion en
mujeres, se debe valorar la posibilidad de un edema de tipo ciclico. Pero si
en caso se afectan las dos extremidades inferiores y a su vez se ve
influenciado por la gravedad, se deberia descartar una insuficiencia de tipo
renal, hepética o cardiaca. Por el contrario, si el edema esta presente en las
dos extremidades inferiores sin cambio en la posicion, se debe de valorar un
problema de retorno venoso o linfatico que se relaciona a problemas
abdominales o pélvicos, por ocupacion o compresion. Sin embargo, si el
edema es asimétrico y solo afecta una extremidad, es problema estara
relacionado a una trombosis venosa 0 compresion extrinseca, que genera
dificultad en el retorno venoso, y en caso de que sea de origen linfatico se
debe a la interrupcién de esta circulacién .

Hematoma:

Se consideran a los hematomas heridas de tipo cerrado que se ubican en la
region subcutdnea que son agudas, que se deben a causa de un
traumatismo o herida, donde se genera la ruptura de pequefios vasos
sanguineos y su contenido se filtra dentro del tejido celular subcutaneo.
Los hematomas en la regién perianal son producidos por una hemostasia
de caracter deficiente que se da durante la incision de la histerotomia en la
cesare 0 como una complicacion que se presenta en la rotura del Gtero

posterior a un parto eutocico. Ademas, el hematoma puede ser de grado
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variable y puede ocasionar problemas tan simples como una diseccién del
ligamento ancho, como también graves como una reserva de varios litros de
sangre que ademas puede afectar al retroperitoneo o inclusive a los
ligamentos infundibulopelvicos o el peritoneo parietal %.

En el momento de la realizacion de la episiorrafia 0 en caso de una
reparacion de los desgarros en el canal del parto en los que no se realizan
de manera adecuada la hemostasia de la zona y se dejan vasos sanguineos
no obturados, genera los hematomas. La incidencia de estos va desde 1/300
a 1/1500 partos; de los cuales los grandes hematomas llegan a complicar a 1
de cada 4000 partos. Y el factor principal que tiene relaciébn con estos
hematomas es la episiorrafia, en los que antecedentes bibliogréaficos refieren
presentarse en el 85 al 93% de los casos. Ademas, existe una relaciéon entre
las incisiones media y medio lateral, y la formacién de hematomas; aunque
las Gltimas son las que mas estan asociadas debido a su alta incidencia 2.
Infeccion:

Las infecciones en la zona genital femenina se presentan con un conjunto de
sintomas que suelen ser comunes como, poliaquiuria, dispareunia, disuria,
prurito vulvar y leucorrea. En realidad la distincion entre las infecciones es
muy dificil si solo nos basamos en los sintomas, para lo cual es necesario la
realizacién de una exploracién y el apoyo microbiol6gico para poder dar un
diagndstico preciso.

Cuando una mujer presenta sintomas de un infeccion del tracto urinario
inferior se debe proceder a diferenciarse entre las diversas afecciones del
tracto urinario como cistitis, uretritis, vaginitis o cervicitis; ademas que buscar
conocer la etiologia para asi poder instaurar la terapéutica adecuada;
excluyendo la existencia de infecciones en tracto superior. En caso de que
no se pueda observarse la infeccion, se debe de establecer si estas
molestias con de tipo funcional o psicosomatica.

En cuanto a la leucorrea, esta puede deberse a una infeccion en la vagina o
cérvix de tipo mucopurulenta; y para poder establecer un diagnostico se

necesita realizar una exploracion muy meticulosa del paciente y el estudio de
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un exudado vaginal y cervical que tiene que evaluar el pH, aminas, examen
microscopico en fresco, gram, cultivos para Chlamydia y Gonorrea; ademas
de la citologia. La infeccion en la vagina se caracteriza por la presencia de un
exudado vaginal, ademas de irritacion y picor vulvar; ademas de que puede
manifestarse un olor vaginal.

Dentro de las tres causas con mayor frecuencia de la infeccion vulvovaginal
estan la vaginitis por trichomonas, por candida y la bacteriana; siendo las dos
dltimas no consideradas como enfermedad de transmisién sexual %°.

Fistula:

La fistula rectovaginal (FRV) en general se da por sobre la linea dentada y
se comporta con una fistula de tipo transesfinteriana, a pesar de que puede
localizarse en la region mas proxima al recto. La etiologia de esta fistula se
incluyen a las enfermedades inflamatorias intestinales, cancer, lesion
obstétrica, radiacion o fistula criptoglandular. Ademas es muy importante
ubicar la localizacion de la causa que normalmente es evidente ante una
adecuada historia clinica, pero si existe alguna duda siempre se puede
solicitar una colonoscopia, el cual nos permite descartar la presencia de
algun cancer o de una enfermedad inflamatoria. Asimismo, mas del 80% de
estas fistulas son por causa obstétrica ya sea por una lesion del esfinter o
por la falla de los desgarros de cuarto grado. Por suerte, la incidencia de las
fistulas posteriores a partos eutécicos es baja y bordea el 0.1% *.

Las neoplasias en region anorrectal o ginecologia tanto primarias como
recurrentes suelen ocasionar una erosion circundante, incluyendo al recto y
la vagina produciéndose asf la fistula *.

Se clasifican: como simples o complejas y eso varia gracias a su tamafio,
localizacién y etiologia subyacente. Dentro de las primeras las fistulas se
ubican por debajo de septo rectovaginal o el complejo esfinteriano anorrectal,
con un didmetro por debajo de los 2.5 cm, que son de origen tanto obstétrico
o infeccioso. En caso de las fistulas complejas, estas se encuentras en las
region del tabigue rectovaginal que es proxima al esfinter anorrectal; ademas

de presentar un diametro de 2.5 cm, que se da a causa de radiacion,
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enfermedad intestinal inflamatoria o una neoplasia. Ademas, esta
clasificacion permite a los cirujanos poder aproximarse a la fistula en base a
la cantidad de tejido tanto local como global del paciente *2.

Dentro del término de incontinencia fecal, estan los sintomas que los
pacientes refieren como gases o heces por via vaginal; en los que también
se refiere que presentan infecciones urinarias o vaginales a repeticion, o
simplemente flujo, dolor perineal o dispareunia.

En cuanto a la evaluacion de las fistulas, estas se deben de localizar para
poder determinar la etiologia y poder valorar la existencia de una lesion del
esfinter asociado o inclusive la calidad de los tejidos involucrados. En la
exploracién, la realizacion de un tacto rectal nos permite poder determinar
tanto el tono del esfinter como el grosor del perineo, presencia de masas o
estenosis tanto del recto como del canal anal *.

Tratamiento de las fistulas rectovaginales: No existe evidencia que el
grado | para el manejo del FRV, la utilizacion de una técnica depende tanto
de los factores del paciente como de la enfermedad. En cuanto a la cirugia,
esta se sigue constituyendo uno de los principales tratamientos; y el cirujano
es quien planifica el momento y la via por donde se abordara. Y en este
sentido, las cuatro vias de acceso son la via vaginal, perineal, abdominal o el
transanal; y eso se basara también en cuanto a la localizacién, calidad de
tejidos, causa, grado de incontinencia cirugfa previa *.

Dehiscencia:

Es la presencia de una abertura en la lesion; es decir, la separacion de las
capas que conformarian la herida quirtrgica. Principalmente se debe a una
tension excesiva de manera interna o a causa de una infeccion *.

En la actualidad la mayor parte estd asociada a la infeccion de la herida. La
mejora de la calidad en las suturas ha mejorado la presencia infrecuente de
esta complicacion. Sin embargo, se sabe que se presenta entre las 48 'y 72
horas posteriores, y es caracteristica la presencia de celulitis sintomatica,
razon por la cual el paciente acude a consulta inmediatamente. Solo en

algunos casos avanza hasta formarse abscesos, y se debe manejar

19



haciendo uso de un dren y un cierre por segunda intencion ademas de una
proteccion antibiética contra bacterias *°.

Dispareunia:

Es la forma que presenta un dolor recurrente en los genitales o que persisten
durante la penetracion; esta patologia esta dado principalmente en féminas,
en los que se presentan entre un 8-22% a nivel mundial, segun datos de la
OMS. Aunque lo mas preocupante esta que se presenta en las edades
reproductivas que es entre los 20 y 29 afios ocupando 13% >°.

Esta patologia se puede clasificar segun la localizacion anatomica del dolor,
es asi que puede clasificarse en dispareunia superficial y profunda; siendo la
primera la que se presenta durante la penetracidn inicial; y la segunda
cuando se da la penetracién profunda .

El diagndstico es clinico a la exploracion de ciertos puntos, en la inspeccion
se debe encontrar zonas de enrojecimiento, cambios en la pigmentacion, o
zonas con sensibilidad especial al tacto. En la cara anterior se debe buscar
algln proceso urinario, ademas si se presenta sensibilidad en el saco
Douglas y de los uterosacros son datos altamente sugerentes; es decir,
cualquier dolor a la exploracion es sugerente de esta patologia.

También se debe de asociar a la analitica en sangre, ecografia, orina con
urocultivo o laparoscopia; siempre y cuando exista duda o malestar en las
pacientes que lo justifiquen. Ademas, se debe realizar una evaluacion
psicoldgica y sexual de la mujer, asi como las relaciones con la pareja o el

medio familiar. Su tratamiento va depender de la etiologia *.

CUIDADOS POSNATALES
e Siempre debe estar limpia la zona, como asear los genitales
muchas veces al dia, y principalmente posterior al orinar o
defecar *.
e Tratar de mantener los genitales secos durante el dia para poder
facilitar la cicatrizacion, ademas es necesario estar al tanto

debido a que la zona es altamente hiimeda .

20



e Se deben de cambiar las toallas de manera constante y se
realice un aseo adecuado con cada cambio, ademas de usar una
solucién jabonosa antiséptica, esto ayudara a evitar las
infecciones que pueden prevenir de la regién anal *.

« Evite el estrefiimiento comiendo alimentos con fibra *.

e Colocar en el area compresas con hielo siempre sobre un pafio
entre la piel *.

e Luego de 24 horas del parto puedes bafarte con total normalidad
4.

e No es necesario retirar las suturas debido a que se usan suturas
absorbibles y puede retomar sus actividades de manera normal
una semana posterior, y en caso de las relaciones sexuales, las
podré realizar a posterior al mes *.

e Realizar la técnica de kegel para el fortalecimiento de los

musculos del suelo pélvico *.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Complicaciones de la episiotomia: la episiotomia debe aplicarse solo por
un personal médico calificado y que tenga conocimiento de la técnica porque
si no el paciente podria presentar ciertas complicaciones.

Edad: tiempo transcurrido de una vida por lo que se expresa en afnos.

Tipo de episiotomia: la episiotomia es una incisiéon quirdrgica que sirve para
agrandar el canal de parto y de acuerdo a los tipos usados se evidencian
menor porcentaje de complicaciones.

Peso del recién nacido: es de suma importancia ya que se considera como
un factor del estado de salud del bebé y también para no ocasionar

desgarros a la madre.

2.4 HIPOTESIS

Este estudio por ser descriptivo no es necesario redactar la hipétesis.
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2.5 VARIABLES

Variables dependientes

Complicaciones de la episiotomia:
Edema

Hematoma

Infeccion

Fistula

Dehiscencia

Dispareunia

Variables independientes

Caracteristicas sociodemogréficas:
Edad

Estado civil

Grado de instruccion

Lugar de procedencia

Caracteristicas Gineco-obstétricas:
Tipo de episiotomia

Edad gestacional

Caracteristicas perinatales de los neonatos:
Peso del recién nacido

Apgar al minuto

Apgar a los cinco minutos

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edema: Esta definido como el aumento de la cantidad de liquido dentro
de la region intersticial que se manifiesta de manera clinica a la presion
de la piel *.

Hematoma: Se consideran a los hematomas heridas de tipo cerrado que
se ubican en la regidon subcutanea que son agudas, que se deben a

causa de un traumatismo o herida, donde se genera la ruptura de
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pequefios vasos sanguineos y su contenido se filtra dentro del tejido
celular subcutaneo *.

Infeccion: Invasion y replicacion de microorganismos en los tejidos vivos
4.

Fistula: Es una conexidon anormal entre un érgano, el intestino y otra
estructura generalmente, las fistulas son el producto de lesién o cirugia,
pero también pueden resultar de infecciosas *.

Granuloma: Es un tumor de naturaleza inflamatoria que puede dar en
ciertas zonas del organismo (piel, 6rganos o mucosas) **.

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

Dispareunia: Se da durante el coito y muy doloroso tanto en ambos
sexos *.

Primipara: Aquella dama que esta embarazada por primera vez .

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo **.

Episiotomia: Es una técnica quirdrgica simple de relajacién ensanchar el
introito vaginal y pode evitar que el desprendimiento de la presentacion
fetal provoque una hiperdistension y posterior desgarro del periné, vagina

y especialmente de los mlsculos y aponeurosis del suelo pélvico *.
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Cuantitativa: porque se recolectan los datos y se han analizado segun su

frecuencia en porcentajes e interpretados en tablas estadisticos.

Por su alcance: descriptivo porque la informacién se ha recolectado sin
manipular las variables. Se limita a observar y describir los fenGmenos.

Por su corte: es transversal porque implica la recoleccion de datos en un
corte de tiempo.

Estudio retrospectivo: porque el inicio del estudio es anterior a los hechos
estudiados.

Por su naturaleza: no experimental porque no se manipul6 deliberadamente

las variables.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
La poblacion presente del estudio son 53 puérperas primiparas con
episiotomia que hayan tenido complicaciones en el Centro Materno

Infantil Juan Pablo Il, durante el periodo 2013-2015, Lima — Per.

3.2.2 MUESTRA
Para el presente estudio, se consideré el total de la poblacion que son las

puérperas primiparas con episiotomia que hayan tenido complicaciones en

el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il durante el periodo 2013-2015, Lima —

Perq, por lo que no se estimé un tamafio de muestra.

Criterio de inclusion:

e Puérperas primiparas con episiotomia que hayan tenido complicaciones
en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2013-2015. Lima Peru.
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e Pacientes con Historias Clinicas accesibles, legibles y datos completos.
Criterios exclusion:
e Puérperas multiparas.

e Puérperas primiparas que no tienen episiotomia.

Puérperas primiparas que no tienen complicaciones.

Puérperas primiparas con Historias Clinicas ilegibles.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se mide mediante una ficha de recoleccién de datos, validado por expertos.

La técnica de recoleccion de datos es descriptiva, los instrumentos son las

fichas técnicas para la informacién estadistica de las puérperas atendidas en

el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Esta ficha técnica esta estructurada

en 04 secciones:

Caracteristicas Socio-demograficos: Consta de 04 items: 02 item de
preguntas dicotomicas y 02 items con preguntas politdmicas.

Caracteristicas Gineco-obstétricas: Consta de 02 items: 02 item de
preguntas politbmicas.

Caracteristicas Perinatales de los neonatos: Consta de 03 items: 03 items
de preguntas politomicas.

Complicaciones de la Episiotomia: Consta de 06 items: 06 items de
preguntas dicotomicas.

La construccién de items tuvo como objetivo determinar las caracteristicas

de las complicaciones de la episiotomia en las puérperas primiparas. Por lo

tanto para la consignacion de los diferentes tipos de complicaciones de la

episiotomia en las puérperas primiparas, se construyeron los items a partir

de antecedentes teoricos.

Eficacia del Instrumento:

La validez del instrumento se realizd mediante el andlisis de validez de

contenido, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinion de 03

expertos especialistas vinculados con el tema, 02 especialistas (Gineco-

obstetra) del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il y 01 estadistico los que
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conformaron un panel de discusion en relacion a los items de interés. El
andlisis efectuado por los expertos incluyé la evaluacion de los items de la
ficha de recoleccion de datos desarrollado por el investigador. Las
sugerencias, hallazgos y recomendaciones del comité de expertos, fue
tomado en cuenta para realizar los cambios pertinentes del instrumento de

investigacion.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una investigacion de caracter cuantitativa, para lo cual se
administré6 una ficha de recoleccién de datos que se aplicd en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il del distrito de Villa el Salvador.

Tiempo: La ficha de recoleccion de datos se aplicé en los meses de octubre
y noviembre del 2016.

Recursos: La investigacion fue financiada con recursos propios del
investigador del estudio.

Proceso: Se utilizd una ficha de recoleccibn de datos creado por el
investigador y fue validado por consulta de expertos del CMI Juan Pablo Il y
un estadistico.

Capacitacion: El investigador del presente estudio recibié entrenamiento

para la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El presente estudio contemplo la aplicacion de una ficha de recoleccion de
datos llenados de las historias clinicas, por lo que no se observo al paciente
y no hubo un riesgo importante para la salud fisica o mental. La revision de
las historias clinicas fue supervisado por el jefe de area por lo no se manipuld
y no se alterd ningun dato de las historias clinicas.

Las variables se analizé con estadisticas descriptivas como la frecuencia,
porcentaje, media aritmética y desviacion estandar. Y se mostrard los
resultados en la tabla de frecuencia y gréficos, con toda la informacion

recolectada que se elabor6 una base de datos en SPSS, 22, Excel 2010 Y
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Microsoft Word 2010, con su respectiva tabulacién para poder disefiar las
tablas y gréficos.

También fueron analizados, tabulados y sometidos a pruebas de validez
estadistica a través de la prueba de chi-cuadrada y la prueba “t” con un nivel
de significancia p < 0,05, para determinar si las complicaciones tienen alguna
relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, Gineco-obstétricas y

perinatales de los neonatos.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Este estudio se realiz6 con mucho profesionalismo sobre todo la identidad ni

cualquier otra informacion obtenida de la institucion no sera expuesta y los
resultados obtenidos seran de mucho beneficio para conocer y tratar de

mejorar la técnica de la episiotomia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
En los 3 afios del estudio se realizaron 2271 partos por via vaginal y solo
53 (2.3%) puérperas fueron primiparas que hacen complicaciones por

episiotomia.

TABLA N° 1:
EDAD DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI
JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Edad Frecuencia Porcentaje
15 - 19 afios 25 47,2
20 - 24 afos 21 39,6
25 - 29 afos 7 13,2
Total 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 1:
EDAD DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI
JUAN PABLO I, 2013-2015, LIMA-PERU.

m15A 19 ANOS m 20 A 24 ANOS 25 A 29 ANOS

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segln se observa el 47.2% de puérperas primiparas se
encuentran entre las edades de 15-19 afos, el 39.6% de 20-24 afios. Y un
13.2% tuvieron de 25 a 29 afos.
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TABLA N° 2:
ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA
EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 41 77,4
Casada 4 7,5

Conviviente 8 15,1

Total 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

GRAFICO N° 2:
ESTADO CIVIL DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA
EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

EmSOLTERA mCASADA mCONVIVIENTE

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

INTERPRETACION: segun se interpreta el 77.4% de las puérperas son

solteras, el 15.1% son convivientes. Y un 7.5% son casadas.
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TABLA N° 3:
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON
EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 9.4
Secundaria 45 84,9
Superior 3 57
Total 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 3:
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON
EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO I, 2013-2015, LIMA-PERU.

H PRIMARIA B SECUNDARIA ®SUPERIOR

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segtn se observa el 84.9% de las madres adolescentes
tiene grado de instruccion secundaria, el 9.4% grado de instruccién primaria.

Y un 5.7% grado de instruccion superior.

30



TABLA N° 4:

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO lI, 2013-2015, LIMA-PERU.

Procedencia

Frecuencia

Porcentaje

Urbano

53

100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 4:

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

W URBANO

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: El 100% de las puérperas tienen como lugar de

residencia la zona urbana.
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TABLA N° 5:

EDAD GESTACIONAL DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO lI, 2013-2015, LIMA-PERU.

Edad Gestacional

Frecuencia

Porcentaje

De 37 - 41 semanas

53

100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 5:

EDAD GESTACIONAL DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

B DE 37 A 41 SEMANAS

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

INTERPRETACION: segiin se observa el

100% de las puérperas se

encuentran entre las 37 y 41 semanas de gestacion.
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TABLA N° 6:
TIPO DE EPISIOTOMIA DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON
EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Episiotomia Frecuencia Porcentaje
Media Lateral 49 92,5
Mediana 4 7,5
Total 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 6:
TIPO DE EPISIOTOMIA DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON
EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

92,5%

B MEDIA LATERAL W MEDIANA

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

INTERPRETACION: segun se interpreta la mayoria de las puérperas
presentaron episiotomia media lateral (49, [92,5%]), mientras que solo 4

presentaron episiotomia mediana.
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TABLA N° 7:
PESO DEL RECIEN NACIDO DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON
EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Peso Frecuencia Porcentaje
2500-4500 gr 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 7:
PESO DEL RECIEN NACIDO DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON
EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO I, 2013-2015, LIMA-PERU.

B2500-4500

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segun se observa el 100% de los neonatos presentaron
peso normal al nacer.
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TABLA N° 8:

APGAR AL MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS PUERPERAS
PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015,

LIMA-PERU.
Minuto Frecuencia Porcentaje
4-6 2 3,8
7-10 51 96,2
TOTAL 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 8:
APGAR AL MINUTO DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS PUERPERAS
PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015,

LIMA-PERU.

96,2%

mDE4AGc mDE7AIO

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

INTERPRETACION: segun se observa el apgar al minuto de los recién
nacidos se presenté el 96.2% de 7-10minutos y un 3.8% fue de 4-6 minutos.
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TABLA N° 9:

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS
PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO

I, 2013-2015, LIMA-PERU.

Minuto

Frecuencia

Porcentaje

7-10

53

100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 9:

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE LOS RECIEN NACIDOS DE LAS
PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO

Il, 2013-2015, LIMA-PERU.

EMDE7 A0

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: se observa que el apgar de 7-10minutos de los recién

nacidos en puérperas primiparas es del 100%
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TABLA N° 10:

EDEMA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL
CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Edema Frecuencia Porcentaje
Si 9 17,0
NO 44 83,0

Total 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 10:

EDEMA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL
CMI JUAN PABLO Il, 2013-2015, LIMA-PERU.

HS mNO

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segln se observa el (44[83%]) de las puérperas no

presentaron edemay (9[17%]) si presentaron.
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TABLA N° 11:

HEMATOMA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN

EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Hematoma

Frecuencia

Porcentaje

Sl
NO
Total

27
26

53

50,9
49,1
100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

GRAFICO N° 11:

HEMATOMA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN

EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

HS| mNO

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segln se observa el

(27[50,9%]) de las gestantes

presenta hematoma el 49,1% (26 casos) no presenta hematoma.
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TABLA N° 12:

INFECCION DE HERIDA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO lI, 2013-2015, LIMA-PERU.

Infeccién

Frecuencia

Porcentaje

Sl
NO
Total

8
45
53

15,1
84,9
100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

GRAFICO N° 12:

INFECCION DE HERIDA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO lI, 2013-2015, LIMA-PERU.

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segun se interpreta el

gestantes no presenta infeccion.

HSI ENO
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TABLA N° 13:

FISTULA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL

CMI JUAN PABLO Il, 2013-2015, LIMA-PERU.

Fistula Frecuencia Porcentaje
S 1 1,9
NO 52 98,1

Total 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo II

GRAFICO N° 13:

FISTULA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL

CMI JUAN PABLO Il, 2013-2015, LIMA-PERU.

98,1%

mS mNO

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segln se observa el 98,1% (52 casos) de las gestantes

no presenta fistula.
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TABLA N° 14:

DEHISCENCIA DE SUTURA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO I, 2013-2015, LIMA-PERU.

Dehiscencia

Frecuencia

Porcentaje

Sl
NO
Total

7
46
53

13,2
86,8
100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo II

GRAFICO N° 14:

DEHISCENCIA DE SUTURA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON

EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: segln se observa el 86,8% (47 casos) de las gestantes

no presenta dehiscencia.

S| mNO
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TABLA N° 15:
DISPAREUNIA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA
EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Dispareunia Frecuencia Porcentaje
S 1 1,9
NO 52 981
Total 53 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo II

GRAFICO N° 15;
DISPAREUNIA EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA
EN EL CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

98,1%

mS| mNO

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pabilo Il

INTERPRETACION: segln se interpreta 98,1% (52 casos) de las puérperas
no presenta dispareunia.
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TABLA N° 16:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADOS A HEMATOMA
EN PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN
PABLO I, 2013-2015, LIMA-PERU.

Variables n° (%) X2 P
Edad
15-19 15 (55,6%) 2,31 0,31
20-24 10 (37,0%)
25-29 2 (3,6%)
Estado civil
Soltera 22 (81,5%) 4,70 0,09
Casada
Conviviente 5 (18,5%)

Grado de instruccién

Primaria 1 (3,7%) 5,87 0,05
Secundaria 26 (96,3%)
Superior

Tipo de episiotomia

Medio lateral 23 (85,2%) 4,16 0,04
Lateral 4 (14,8%)
Total 27  (100,0%)

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

INTERPRETACION: segln se observa el (55,6%) tuvieron entre las edades
de 15-19 afios, segun su estado civil solteras (81,5%), segun grado de
estudio (96,3%) son de secundaria, el tipo de episiotomia mas frecuente fue
de tipo medio lateral (85,2%). Se encontré una relacion significativa entre el
tipo de episiotomia con la presencia de hematomas (X?=4,16; p=0,04). No se
encontr6 relacion  significativa entre las demas caracteristicas

sociodemogréficas y el hematoma.
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TABLA N° 17:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADOS A EDEMA EN
PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO
I, 2013-2015, LIMA-PERU.

Variables n° (%) X2 P
Edad
15-19 5 (55,6%) 0,30 0,85
20— 24 3 (33,3%)
25— 29 1 (11,1%)
Estado civil
Soltera 7 (77,8%) 4,73 0,09
Casada 2 (22,2%)
Conviviente
Grado de instruccion
Primaria 2 (22,2%) 2,87 0,23
Secundaria 6 (66,7%)
Superior 1 (11,1%)
Tipo de episiotomia
Medio lateral 9 (100,0%) 0,88 0,34
Lateral
Total 9 (100,0%)

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo II

INTERPRETACION: Se encontr6 que nueve puérperas tuvieron como
complicacion el edema. De este grupo, la mayoria que desarrollan este
cuadro son las puérperas adolescentes (55,6%), solteras (77,8%), de
educacién secundaria (66,7%) y que tuvieron episiotomia medio lateral
(100%). No se encontré relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficos

ni entre el tipo de episiotomia con el edema.
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TABLA N° 18:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADOS A INFECCION
DE HERIDA EN PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA EN EL
CMI JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA-PERU.

Variables n° (%) X2 P
Edad
15-19 4 (50,0%) 1,51 0,46
20-—24 2 (25,0%)
25— 29 2 (25,0%)
Estado civil
Soltera 6 (75,0%) 0,35 0,83
Casada 1 (12,5%)
Conviviente 1 (12,5%)

Grado de instruccién

Primaria 2 (25,0%) 3,75 0,15
Secundaria 5 (62,5%)
Superior 1 (12,5%)

Tipo de episiotomia

Medio lateral 8 (100,0%) 0,76 0,38
Lateral
Total 8 (100,0%)

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo I

INTERPRETACION: Se encontr6 ocho casos de infeccién de herida
operatoria por episiotomia. De este grupo, la mayoria fueron adolescentes
(50,0%), solteras (75,0%), de educacion secundaria (62,5%) y con
episiotomia medio lateral (100,0%). No se encontrd relacion significativa
entre las caracteristicas sociodemogréficas y la infeccion de herida
operatoria, tampoco se encontr6 relacion entre el tipo de episiotomia con la

infeccidén de herida operatoria.
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TABLA N° 19:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADOS A
DEHISCENCIA DE SUTURA EN PUERPERAS PRIMIPARAS CON
EPISIOTOMIA EN EL CMI JUAN PABLO I, 2013-2015, LIMA-PERU.

Variables n° (%) X P
Edad
15-19 1 (14,3%) 3,91 0,14
20-24 5 (71,4%)
25-29 1 (14,3%)
Estado civil
Soltera 5 (71,4%) 0,52 0,76
Casada 1 (14,3%)
Conviviente 1 (14,3%)

Grado de instruccién

Primaria
Secundaria 6 (85,7%) 1,82 0,40
Superior 1 (14,3%)

Tipo de episiotomia

Medio lateral 7 (100,0%) 0,65 0,41
Lateral
Total 7 (100,0%)

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il
INTERPRETACION: segin se observa la mayoria fueron mujeres de edad
comprendida entre 20 y 24 afios (71,4%), solteras (71,4%), de educacién
secundaria (85,7%) y con episiotomia medio lateral (100,0%). No se
encontrd relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
la dehiscencia de sutura por episiotomia, tampoco se encontro relacion entre

el tipo de episiotomia con la dehiscencia de sutura por episiotomia.
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TABLA N° 20:
COMPARACION DE MEDIAS DE EDADES DE LAS PUERPERAS
PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA QUE DESARROLLARON
COMPLICACIONES* EN EL CMI JUAN PABLO I, 2013-2015, LIMA-
PERU.

Complicacion Edad £ DS t P
Si No
Edema 20,1 +2,6 20,2+3,2 | -0,14 0,89
Hematoma 196 £ 2,7 208+3,4 | -1,39 0,17
Infeccion de herida 20,6 £ 3,6 20,1+3,0 | 0,37 0,71
operatoria
Dehiscencia de sutura 21,1+3,8 20,1+3,0 | 0,81 0,41

*No se considerd el caso de fistula ni dispareunia debido a que fueron

solo un caso.

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: Se realiz6 una prueba T de Student para evaluar
diferencia de promedios de las edades entre las puérperas que tuvieron o no
complicaciones. No se encontraron diferencias significativas entre los
promedios de edad de las puérperas que tuvieron y no tuvieron

complicaciones por episiotomia.
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TABLA N° 21:

COMPARACION DE MEDIAS DE LA EDAD GESTACIONAL DE LAS
PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA QUE DESARROLLARON
COMPLICACIONES* EN EL CMI JUAN PABLO Il, 2013-2015, LIMA-PERU.

Complicacion Edad gestacional + DS T P
Si No
Edema 39,2+1,0 | 39,2+1,0 -0,14 0,98
Hematoma 39,2+10 | 39,1+0,9 0,23 0,81
Infeccién de herida operatoria 39,7+0,4 | 39,1+1,0 1,61 0,11
Dehiscencia de sutura 385+1,1 | 39,3+0,9 -1,88 0,06
*No se considerd el caso de fistula ni dispareunia debido a que fueron solo un caso.

Fuente: Elaboracién propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: Se realiz6 una prueba t de Student para evaluar
diferencia de promedios de la edad gestacional entre las puérperas que
tuvieron o no complicaciones. No se encontraron diferencias significativas
entre los promedios de edad gestacional de las puérperas que tuvieron y no

tuvieron complicaciones por episiotomia.
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TABLA N° 22:

COMPARACION DE MEDIAS DEL PESO NEONATAL DE LAS
PUERPERAS PRIMIPARAS CON EPISIOTOMIA QUE DESARROLLARON
COMPLICACIONES* EN EL CMI JUAN PABLO Il, 2013-2015, LIMA-PERU.

Complicacion Peso recién nacido + DS t P
Si No
Edema 32104 3345,7 + -0,99 0,32
231,0 418,3

Hematoma 3396,1 + 32435+ 1,42 0,16
505,6 2147

Infeccion de herida operatoria 3379,3 33109 + 0,44 0,65
221,2 419,2

Dehiscencia de sutura 3139,1 + 3349,0 + -1,31 0,19
154,2 413,6

*No se considerd el caso de fistula ni dispareunia debido a que fueron solo un caso.

Fuente: Elaboracion propia con datos provenientes del CMI Juan Pablo Il

INTERPRETACION: Se realiz6 una prueba t de Student para evaluar
diferencia de promedios del peso neonatal entre las puérperas que tuvieron
o no complicaciones. No se encontraron diferencias significativas entre los
promedios del peso al nacer de los recién nacidos de las puérperas que

tuvieron y no tuvieron complicaciones por episiotomia.
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4.2 DISCUSION

Segun el primer objetivo especifico, el promedio de la edad fue 20,2 + 3,1
afios (rango: 15 a 28 afos). La mayoria de las puérperas fueron
adolescentes (47,2%), de estado civil soltera (77,4%) y de educacion
secundaria (84,9%). Segun un estudio de caso control del autor Edgar
Rodriguez y colaborador (Tarapoto 2012) donde estudiaron,
“Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia en gestantes
nuliparas atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto. Periodo 2010,
en el promedio de edad hay similitud porque reportaron de 21 afios
(grupo en estudio) y 23 afios (grupo control); y tienen una similitud que
97,44% tienen una unidn no estable con su pareja versus a un 98.70%
respectivamente, y de acuerdo al grado de instruccion difieren porque el
nivel primaria predominé en un 58,12% Vs a un 72,73% respectivamente
y por ultimo tienen una similitud porque el 68,38% procedid de la zona
urbana Vs a un 89.61% *.

Segun el segundo objetivo especifico, las puérperas tuvieron una edad
gestacional media de 39,2 + 1,0 semanas (rango: 37 a 40 semanas).
Todas las puérperas dieron parto a término. El tipo de episiotomia mas
frecuente fue la media lateral (92,5%). En su estudio de tipo analitico
Edgar Rodriguez y colaborador (Tarapoto 2012) donde estudiaron,
“Complicaciones del uso rutinario de la Episiotomia en gestantes
nuliparas atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto. Periodo 20107,
tienen similitud en cuanto a la edad gestacional mostrando que el 93.16%
tuvieron parto a término en el grupo en estudio y el 100% en el grupo
control. También hay similitud en el tipo de episiotomia que el 90.04% se
realiz6 episiotomia media lateral *.

Segun el tercer objetivo, Todos los recién nacidos presentaron peso
comprendido entre 2500 a 4500g. La media del peso al nacer fue 3321,2
+ 394,9 gramos. El puntaje de Apgar en el primer minuto fue 8,5 + 0,8

(rango: 5 a 9) y el apgar a los 5 minutos presentan que el 100% de los
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casos se encuentra entre los 7 a 10 minutos. Comparando con el estudio
de Cristian A. Gualan y colaborador (2015) estudiaron la “Prevalencia de
episiotomia y factores asociados, en pacientes del centro obstétrico del
Hospital Vicente Corral Moscoso, cuenca- Ecuador. 2014” no guardan
relaciéon porque solo el 55,2% de los recién nacidos tienen un peso mayor
a 3001 gramos y no hay relacion en con el apgar.

Segun el cuarto objetivo la complicacion mas frecuente fue el hematoma
(50,9%). La segunda complicacion mas frecuente fue el edema (17,0%)
mientras que la infeccion, la fistula y la dehiscencia de sutura fueron
complicaciones menos frecuentes estas frecuencias de las
complicaciones tienen una similitud con una investigacion titulada por Mary
C. Berzain y colaborador (2014) estudiaron “Episiotomia: Procedimiento
a eleccion y no de rutina”, informa que se encontrd del total de mujeres con
episiotomia el 62% presentaron hematomas, con respecto a la presencia de
edemas se encontro, que del total de mujeres con episiotomia el 32%

presentaron edema en la zona perineal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El perfil de las pacientes estudiadas tienen un promedio de la edad
fue 20,2 £ 3,1 afios (rango: 15 a 28 afos). La mayoria de las
puérperas fueron adolescentes (47,2%), de estado civil soltera
(77,4%) y de educacion secundaria (84,9%).

Las puérperas tuvieron una edad gestacional media de 39,2 + 1,0
semanas (rango: 37 a 40 semanas). Todas las puérperas dieron parto
a término. El tipo de episiotomia mas frecuente fue la media lateral
(92,5%).

Todos los recién nacidos presentaron peso comprendido entre 2500 a
4500g. La media del peso al nacer fue 3321,2 + 394,9 gramos. El
puntaje de Apgar en el primer minuto fue 8,5 + 0,8 (rango: 5a 9),y a
los 5 minutos oscilan entre 7-10 minutos.

La complicacion mas frecuente fue el hematoma (50,9%). La segunda
complicacion mas frecuente fue el edema (17,0%) mientras que la
infeccion, la fistula y la dehiscencia de sutura fueron complicaciones

menos frecuentes.

5.2 RECOMENDACIONES

Se debe considerar que las principales caracteristicas tomadas en este
estudio ayudara a disminuir las complicaciones de la episiotomia y su
incidencia en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

Se recomienda observar el seguimiento de las paridas antes de los seis
meses y un afio post parto para identificar posibles casos de fistula y
dispareunia.

Reforzar programas de educacion para la salud y orientacion de cuidado
e higiene a las futuras madres y con mayor énfasis a las primiparas, de

su realizacion de la episiotomia y sus posibles complicaciones.
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e Aconsejar a los centros obstétricos a realizar la técnica de kegel y el
masaje perianal en las sesiones de spicoprofilaxis obstétricas.

e Por ultimo al servicio de Gineco-Obstetricia donde el médico deberia
capacitar y supervisar a las obstetras, internas de obstetricia y alumnos
de medicina ya que todos ellos también practican la incision de la
episiotomia en el CMI Juan Pablo Il. Todo esto con el fin de realizar
posteriormente un trabajo experimental ya que cada personal de salud
maneja técnicas diferentes.
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6S

LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: HEPZAY MARTIN MEZA SALAZAR

AESOR: DRA. LENY BRAVO LUNA

TEMA: CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA EN PUERPERAS I?RIMiPARAS
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, 2013-2015, LIMA PERU.

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Edad 15-19 afios(1), 20-24 afios(2), 25-29 afios()3 Intervalo
Estado Civil Soltera(1)-Casada(2)-Conviviente(3) Nominal
CARACTERISTICA i _ i : : No distributivo
SOCIODEMOGRAFICO Grado Instruccion Primaria(1)-Secundaria(2)-Superior(3) Ordinal
Lugar de Procedencia Urbana(1)-Rural(2) Nominal
Edad Gestacional Semanas gestacionales cumplidas Discreta
CARACTERISTICA Edad Gestacional Pre término(1)-A término(2)-Post término(3) Nominal No distributivo
GINECO-OBSTETRICA
Episiotomia Media lateral(1)-Mediana(2)-Lateral(3) Nominal
Peso del Recién Expresado en gramos Razon
CARACTERISTICAS Nacido
PERINATALES DE LOS Peso del Recién >4500 gr(1) 2500- <4500 gr(2) <2500 gr(3) Ordinal No distributivo
NEONATOS Nacido
Apgar al minuto 1-3(1) 4-6(2) 7-10(3) Nominal
Apgar a los 5 minutos 1-3(1) 4-6(2) 7-10(3) Nominal
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VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edema Si(1) No(2) Nominal

Hematoma Si(1) No(2) Nominal

COMPLICACIONES Infeccion Si(1) No(2) Nominal

DE LA o
Fistula S(1) No(2) Nominal No Distributivo
EPISIOTOMIA
Dehiscencia Si(1) No(2) Nominal
Dispareunia Si(1) No(2) Nominal




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA
EN LAS PUERPERAS PRIMIPARAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JUAN PABLO Il, 2013-2015, LIMA-PERU.

AUTOR: MEZA SALAZAR HEPZAY MARTIN

02. Estado Civil: soltera: () casada () conviviente ()
03. Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior ()
04. Lugar de Procedencia: Urbana () Rural ()
II. Caracteristicas Gineco-obstétricas:
05. Edad Gestacional:....................... sem.
Pre término <36 sem. () A término 37-41 sem. ()
Post término 242 sem. ()
06. Episiotomia: Media Lateral () Mediana () Lateral ()
[ll. Caracteristicas Perinatales de los neonatos:
07. Peso del recién nacido.......... ar.
Macrosémico >4500gr. () Normal 2500 - <4500gr. ()
Bajo peso  <2500gr. ()
08. Apgar al minuto:....................
09. Apgar a los 5 minutos.............
1-3() 4-6() 7-10()
IV. Complicaciones de la Episiotomia

10. Edema Si () No ()

11. Hematoma Si() No ()

61



12. Infeccién
13. Fistula
14. Dehiscencia

15. Dispareunia

Si() No()
Si() No ()
Si() No ()

Si() No ()

62



ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS

1.1

1.2

INFORME OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto:

Cargo e institucién donde labora:

Provo Juna leny

an(eso(a o Tevestioado@ a

1.3
1.4

1.5

Tipo de Experto:

Metodélogo (%]

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Autor (a) del instrumento: Meza Salazar Hepzay Martin

Especialista [ | Estadistico |

=

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular| Buena Muy Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. % 0<(-
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce S

respuestas ZL °(s
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre caracteristicas de las

complicaciones de la episiotomia en

las puérperas primiparas. QO"/ &
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y N

coherente de los items. <6 Oe/.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad.’ Y0/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

caracteristicas de las complicaciones

de la episiotomia en las puérperas 30, /J

primiparas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. ? O+-
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. MOTA
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito

de la investigacion de tipo

cuantitativo, descriptivo, retrospectivo Nel,

y transversal. ?O / J
lil- OPINION DE APLICABILIDAD:
"TXQ\‘% D (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, QL( Yeb de 201 4

N

Firma del Experto
D.N.I N°

% ool 25

Telsfono... . RRA% L 3 0K

63



1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto:

INFORME OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES: 319
11 Apellidos y Nombres del Experto: @ﬂ“’ RonRiGoE2

Docole VPSP

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Meza Salazar Hepzay Martin

Metodélogo| |  Especialista [ | Estadistico [&7

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular| Buena | Muy |Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ~
claro. ap S /’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ,%
respuestas 5) 5
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre caracteristicas de las
complicaciones de la episiotomia en é}sf%
las puérperas primiparas.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y /o
coherente de los items. P Sﬂ
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y d’} Sﬂ/,
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
caracteristicas de las complicaciones
de la episiotomia en las puérperas 6; fﬁ%’
primiparas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tecricos y %
cientificos. (S) 5
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. S ”/p
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo (P 50/,
y transversal.
M. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lim

§§‘s“’

rﬁ
(@)
=

4

* biawo

WA .. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

& S"%

i Bazdn

+ Firma del Experto

D.N.I N°...
Teléfond’. L};? ? $19827

64

201942




INFORME OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: TUL0 DAL “SDLDDRA

1.2 Cargo e institucion donde labora; IEFE DC| SE

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo |

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Meza Salazar Hepzay Martin

. (wecl ORSTRETC LD
(VT vy osld TF
Especialista [ Estadistico [

IIl.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular| Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje C .
claro. 75 /

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 7 » el

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria sobre caracteristicas de las )
complicaciones de la episiotomia en 95 /
las puérperas primiparas.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 9s ./
coherente de los items. /

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y :
cantidad. 95 /.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
caracteristicas de las complicaciones
de la episiotomia en las puérperas qf /
primiparas.

CONSISTENCIA Basados en aspéctos teoricos y 7 s A
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9s /"

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion de tipo 9s /
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo '
y transversal.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

A W v (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 14 i Mﬁ

45/

65




INFORME OPINION DE EXPERTO
l.- DATOS GENERALES:

11 Apelidos y Nombres del Experto: UwTiygos [uwa (gonidas AlggnTo

12  Cargo e institucion donde labora: (ing o 062 el M f /AN Lasle I

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo” |  Especialista [;/] Estadistico [

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento: Meza Salazar Hepzay Martin

IIl.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular| Buena Muy  |Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 9 i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 99/
respuestas 7
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre caracteristicas de las q _7 y
complicaciones de la episiotomia en
las puérperas primiparas.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 93-
coherente de los items. /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g 4 o
cantidad. i
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
caracteristicas de las complicaciones
de la episiotomia en las puérperas ;i 7
primiparas.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 97
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97/
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo 924,
y transversal.
M. - PINION DE APLICABILIDAD:
Likple ....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV- PROMEDIO DE VALORACION 72 4

Lugar y Fecha: Lima, 26 EVE2 de 2019

Flrma deI Expert
DI Ne.. 10429753
Teléfono... 96326510

66




ANEXOS N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: HEPZAY MARTIN MEZA SALAZAR

AESOR: DRA. LENY BRAVO LUNA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA EN PUERPERAS PRIMIPARAS

L9

EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il, 2013-2015, LIMA PERU.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

General:

PG: ¢Cudles son las Caracteristicas de las Complicaciones
de la Episiotomia en las Puérperas Primiparas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, 2013-2015, Lima-Pera?
Especificos:

PE1: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las
puérperas primiparas que tuvieron complicaciones por
episiotomia en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2013-
2015, Lima-Peru?

PE2: ¢ Cudles son las caracteristicas Gineco-Obstétricas de las
puérperas primiparas gque tuvieron complicaciones en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II, 2013-2015, Lima-Perd?

PE3: (Cudles son las caracteristicas perinatales de los
neonatos de las puérperas primiparas que tuvieron
complicaciones Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2013-
2015, Lima-Pera?

PE4: ¢Cual es el tipo de complicaciones de las episiotomias
realizadas a las puérperas primiparas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-Perd?

General:

OG: Determinar las caracteristicas de las complicaciones de
la episiotomia en las puérperas primiparas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, 2013-2015, Lima-Peru.
Especificos:

OE1: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de
las puérperas primiparas que tuvieron complicaciones por
episiotomia en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
2013-2015, Lima-Perua.

OE2: Determinar las caracteristicas Gineco-Obstétricas de
las puérperas primiparas que tuvieron complicaciones en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2013-2015, Lima-
Pera.

OE3: Determinar las caracteristicas perinatales de los
neonatos de las puérperas primiparas que tuvieron
complicaciones Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2013-
2015, Lima-Peru.

OE4: Determinar el tipo de complicaciones de las
episiotomias realizadas a las puérperas primiparas en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo I, 2013-2015, Lima-
Pera.

Este estudio por
ser descriptivo no

es necesario
redactar la
hipotesis.
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VARIABLES E INDICADORES

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variable Independiente:

VI1: Caracteristicas
sociodemograficas
VI2: Caracteristicas
obstétricas

VI3: Caracteristicas perinatales de
los neonatos

Indicadores:

I11: Edad, estado civil, grado de
instruccidn y lugar de procedencia.
I2: Tipo de episiotomia y edad
gestacional.

I13: Peso del recién nacido, apgar
al minuto y apgar a los 5 minutos.

gineco-

Variable Dependiente:

VD1: Complicaciones de |la
episiotomia

Indicadores:

I11: Edema, hematoma, infeccion,
fistula, dehiscencia y dispareunia.

Nivel:
Descriptivo

Tipo de investigacion:
-Cuantitativa; porque se recolectan
los datos y se han analizado segun
su frecuencia en porcentajes e
interpretados en tablas estadisticos.
-Por su alcance: descriptivo porque
la informacion se ha recolectado sin
manipular las variables. Se limita a
observar y describir los fenémenos.
-Por su corte: es transversal porque
implica la recoleccion de datos en un
corte de tiempo.

-Estudio retrospectivo: porque el
inicio del estudio es anterior a los
hechos estudiados.

-Por su naturaleza: no experimental
porque no se manipuld
deliberadamente las variables.

Poblacién:
N°: 53

Criterios de inclusion:
-Puérperas primiparas  con
episiotomia que hayan tenido
complicaciones en el CMI Juan
Pablo II, 2013-2015. Lima Pera.
-Pacientes con Historias Clinicas

accesibles, legibles y datos
completos.
Criterios exclusion:

-Puérperas multiparas.

-Puérperas primiparas que no tienen
episiotomia.

-Puérperas primiparas que no tienen
complicaciones.

-Puérperas primiparas con Historias
Clinicas ilegibles.

Tamafio de la muestra:

Muestreo: se considero el total de
la poblacion que son las puérperas
primiparas con episiotomia que
hayan tenido complicaciones, por
lo que no se estim6 un tamafio de
muestra.

Técnica:

Se mide mediante una ficha de
recoleccion de datos validado por
expertos y toda informacion es
obtenida de las historias clinicas
del CMI Juan Pablo II.

Instrumentos:

La validez del instrumento se
realizO mediante el andlisis de
validez de contenido, por el
método  “juicio de expertos”
utilizando la opinion de dos
ginecdlogos y un estadistico.
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ANEXOS N° 5: PERMISO DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA
EL ESTUDIO

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Tesis

SENOR HIGINIO GALINDO PUCHURI
DIRECTOR DRS VES LPP

Yo, Hepzay Martin Meza Salazar, identificada con DNI N°
47031460. Me presento ante Ud. respetuosamente y expongo: Que a
puertas de culminar la carrera profesional de Medicina Humana en la
Universidad Privada San Juan Bautista, solicito a Ud. permiso para realizar
mi trabajo de tesis en su Institucion sobre “CARACTERISTICAS DE LAS
COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA EN LAS PUERPERAS
PRIMIPARAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II,
2013-2015, LIMA-PERU”, para optar el titulo profesional de Médico Cirujano.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 19 de octubre del 2016.

Atentamente,

Hepzay Martin Meza Salazar
DNI: 47031460
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