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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones a corto y largo plazo de la episiotomia en
las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo San Miguel agosto 2021 - abril 2022.
Metodologia: Investigacion observacional, transversal, retrospectivo, de nivel
descriptivo, se revisé las historias clinicas desde el parto hasta los cuatro meses
posparto de 50 puérperas, el muestreo fue no probabilistico circunstancial.
Resultados: Las puérperas presentaron, en su mayoria una edad de 20 a 34 afios
(56%), seguido de 16 a 19 afios (42%), el 88% fueron primiparas, del 90% fue su
primera episiotomia, y del 10% la segunda incision, del 70% de las episiotomias no
se encuentra registrado la indicacion porque se hizo la episiotomia. Las
complicaciones observadas dentro de los 42 dias posparto fueron: dolor en el
periné (68%), ardor al miccionar en el (54%), edema vulvar (12%), dehiscencia de
la episiorrafia (6%), desgarro (4%) y hematoma en el 2%. Las complicaciones a
largo plazo > 42 dias observadas fuero: incontinencia urinaria (46%), dispareunia
(34%), distopia o prolapso vaginal (4%). ElI 32% de las mujeres no reportaron
molestias en este periodo. Conclusion: las complicaciones de las episiotomias se
prolongan mas de 42 dias postparto, generando limitaciones serias en la sexualidad,
por tanto, se debe de implementar estrategias conducentes a la conservacion integra
del periné como: masaje perineal durante el embarazo, evaluacion del periné antes

del parto, la episiotomia restrictiva.

Palabras clave: episiotomia, complicaciones de la episiotomia, laceraciones del

periné, dispareunia, incontinencia urinaria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the short- and long-term complications of episiotomy in
women treated at the San Miguel Support Hospital from August 2021 to April
2022. Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective, descriptive-
level research, clinical records were reviewed from the delivery up to four
months postpartum of 50 puerperal women, the sampling was non-probabilistic
circumstantial. Results: Most of the puerperal women were 20 to 34 years old
(56%), followed by 16 to 19 years old (42%), 88% were primiparous, 90% had
their first episiotomy, and 10% the second incision, of 70% of the episiotomies
the indication is not registered because the episiotomy was performed. The
complications observed within 42 days postpartum were: pain in the perineum
(68%), burning in the perineum (54%), vulvar edema (12%), dehiscence of the
episiorrhaphy (6%), tear (4% ) and hematoma in 2%. Long-term complications >
42 days observed were: urinary incontinence (46%), dyspareunia (34%),
dystopia or vaginal prolapse (4%). 32% of women reported no discomfort in this
period. Conclusion: the complications of episiotomies last more than 42 days
postpartum, generating serious limitations in sexuality, therefore, strategies
leading to the integral conservation of the perineum must be implemented, such
as: perineal massage during pregnancy, evaluation of the perineum before

delivery. childbirth, restrictive episiotomy.

Keywords: episiotomy, episiotomy complications, perineum lacerations,

dyspareunia, urinary incontinence.
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INTRODUCCION

El irlandés Sir Fielding Ould, en 1742, fue quien realiz6 por primera vez la
episiotomia, posteriormente se inicié su practica rutinaria en el siglo XX, hasta 1983,

fecha en la que se desmiente sus beneficios.

A la actualidad la tendencia es disminuir el uso de la episiotomia, estrictamente cuando
sea necesario y en ciertas circunstancias, como el parto pretérmino, macrosomia,
periné corto. algunos paises europeos han llegado por debajo del 10%, como es el caso
de Suecia y Dinamarca, mientras que en América Latina aln se encuentran en

proporciones altas (2).

Es momento de contribuir en la disminucion de la episiotomia, por las complicaciones
a corto plazo y secuelas a largo plazo, como dehiscencia, infecciones, desgarros,
hematomas, edemas y tardiamente aparece la dispareunia, prolapso vaginal,

incontinencia urinaria, y fecal, entre otros.

En nuestro medio es poco las acciones para el cuidado del piso pélvico, el cual debe
ser politica del sector salud, y como parte de ello es importante analizar la préctica de

la episiotomia y sus complicaciones.

El tal sentido se desarroll6 este trabajo, el cual ponemos a disposicion del
establecimiento de salud y de los decisores en temas de salud reproductiva.

Resultados de investigacion que se encuentran ordenados en capitulos, titulos y sub

titulos.

Las autoras
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Episiotomia, es una incision que se realiza a nivel del periné, con el
objetivo de disminuir el tiempo del periodo expulsivo y evitar desgarros de
tercer y cuarto grado.

Aun en varios establecimientos de salud del pais, se practica en forma
rutinaria, situacion que desde 1983 pasa a ser restrictiva, debido a que se
desmitifica sus supuestos beneficios que se le habian atribuido.

Este procedimiento muy usado en la obstetricia acarrea riesgos como dolor,
edema, hemorragia, hematoma, infeccién y dispareunia (1). Frente a estas
complicaciones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda su
practica en circunstancias especificas como: eminencia de desgarro de Il y
IV grado, expulsivo prolongado, urgencia de extraer al bebé del canal vaginal

cuando se encuentra en hipoxia.

La proporcion de partos en la que esta justificado la episiotomia, alcanza
alrededor del 10%. Frente a ello muchos paises se han preocupado en

disminuir las proporciones exorbitantes con la que se usaba el procedimiento.

Los paises europeos son los que han mostrado mayor disminucién como,

Espafia al 2006 registraba un 54.08% de los partos eutdcicos y en el 92.62%
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en los partos instrumentados, asimismo, un hospital universitario reporté una
disminucion al 50% del 2011 (33%) al afio 2015 (17%) en partos eutocicos.

En América del sur, Brasil es la que a reportado las proporciones mas bajas
19.7%, la episiotomia en primerizas se ha mostrado en Ecuador en 35.5% y
en Colombia 25.75% (2).

En el Perd, la préactica de la episiotomia en primipara durante el 2017, tuvo el
siguiendo comportamiento en los diferentes departamentos, en Cajamarca se
realizo al 63.4%, en Ica al 55.6% (3); como se observa las cifras son muy

alta.

Teniendo en cuenta que la practica de la episiotomia en nuestro pais se
encuentra por encima de lo recomendado por la OMS, se reviso la practica y
las consecuencias que trae a corto y largo plazo en los partos atendidos en el
hospital, de Apoyo San Miguel. Informacion importante para analizar y

generar estrategias para conservar integro el piso pélvico.

Para el cual nos hicimos la siguiente pregunta:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son las complicaciones de la episiotomia a corto y largo
plazo en las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo San
Miguel agosto 2021 - abril 2022?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar las complicaciones a corto y largo plazo de la
episiotomia en las mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo
San Miguel agosto 2021 - abril 2022.

15



1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar las caracteristicas clinicas de las puérperas
cuyo parto fue con episiotomia atendidos en el Hospital
de Apoyo San Miguel de agosto 2021 - abril 2022.

b) Determinar las complicaciones a corto plazo de la
episiotomia en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo
San Miguel agosto 2021 - abril 2022

c) Determinar las complicaciones a largo plazo de la

episiotomia en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo
San Miguel agosto 2021 - abril 2022

1.4. JUSTIFICACION

La recomendacion de la OMS, desde hace mas de 20 afios es que se realice la
episiotomia solo en los partos que presenten complicaciones como un expulsivo
prolongado, periné corto, hipoxia fetal, prematuridad, macrosomia. De lo
contrario seria una injusticia debilitar el piso pélvico, y consigo trae una seria de

complicaciones a corto y largo plazo.

La informacion recabada desde los registros de la historia clinica y
complementada con un cuestionario para valorar los efectos a corto y largo plazo
nos servird para analizar y reflexionar sobre la practica clinica que se viene

brindando.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Gommesen, et al (4), en su articulo Desgarros perineales obstétricos: factores
de riesgo, infeccién de herida y dehiscencia: un estudio de cohorte
prospectivo, cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo de desgarro
perineal, infeccion de heridas y dehiscencia entre mujeres primiparas. en
cuatro hospitales daneses (Odense, Esbjerg, Aarhus y Kolding) entre 603
mujeres primiparas muestreadas en tres grupos: 203 sin desgarros/labios/ler
grado, 200 con 2° grado y 200 con desgarros de 3°/4° grado incluidos entre
julio de 2015 y enero de 2018. Se obtuvieron datos de referencia y se realiz6
un examen clinico de cicatrizacion de heridas perineales entre 11 y 21 dias
después del parto. Las medidas de resultado principales fueron las siguientes:
grado de desgarro perineal, 1.° a 4.°, analizado con un enfoque de casos y
controles, infeccion (drenaje purulento o absceso de la herida) y dehiscencia
de la herida (un espacio entre los bordes de la herida > 0,5 cm). El parto
instrumentado y el peso al nacer > 4000 g aumentaron el riesgo de desgarros
de 3er/4to grado (odds ratio ajustado [aOR] 13,7, intervalo de confianza del
95 % [IC] 5,48-34,1 y aOR 3,27, 95 % IC 1,52-7,04, respectivamente). El
IMC > 35 kg/m % aumentd el riesgo de infeccion y dehiscencia de la herida
(ORa 7,66, IC 95 % 2,13-275 y ORa 3,46, IC 95 % 1,10-10,9,
respectivamente). La episiotomia triplicé el riesgo de infeccién (ORa 2,97,
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IC 95% 1,05-8,41). El tratamiento con antibioticos durante el parto y posparto
parecié disminuir el riesgo de dehiscencia (ORa 0,32, IC 95% 0,15-0,70).
Conclusiones: El parto instrumentado y el alto peso al nacer aumentaron el
riesgo de desgarros perineales. La obesidad severa y la episiotomia

aumentaron el riesgo de complicaciones de la herida perineal.

Gommesen, et al (5) Desgarros perineales obstétricas: riesgo de incontinencia
anal entre mujeres primiparas 12 meses después del parto: un estudio de
cohorte prospectivo, cuyo objetivo fue, examinar la asociacion entre las
caracteristicas maternas y obstétricas, incluido el grado de ruptura perineal e
incontinencia anal 12 meses después del parto. métodos: Realizaron un
estudio de cohorte prospectivo en 4 hospitales daneses. Los datos de
referencia se obtuvieron 2 semanas después del parto en relacién con una
evaluacion de la cicatrizacion de heridas perineales. Los sintomas de la
incontinencia anal se evaluaron 12 meses después del parto mediante un
cuestionario basado en la Web (cuestionario de puntuacién de incontinencia
de St. Mark). Ademas, se examinaron los defectos en los musculos del
esfinter anal mediante ecografia endoanal, se midié la longitud perineal y se
examinO la fuerza perineal mediante manometria anal. La medida de
resultado principal fue la incontinencia anal definida como una puntuacion de
St. Mark de >4. 603 mujeres primiparas (203 sin roturas de labios
vaginales/de primer grado, 200 con roturas de segundo grado y 200 con
roturas de tercer/cuarto grado) entre julio de 2015 y enero de 2018. La
incontinencia anal con una puntuacién de St. Mark >4 fue reportada por el
7% y el 9% de las mujeres sin roturas de labios vaginales/de primer grado o
roturas de segundo grado, respectivamente, y por el 14%, 15%, 35% y 33%
de mujeres con roturas de grado 3a, 3b, 3c y 4, respectivamente. En
comparacion con las mujeres sin desgarros o con desgarros menores, las
mujeres con roturas del esfinter anal tenian un mayor riesgo de incontinencia
anal (riesgo relativo ajustado, 2,46; intervalo de confianza del 95 %, 1,28-
4,71). Las rupturas de grado 3c y 4 se asociaron con un aumento sustancial
del riesgo de incontinencia anal (riesgo relativo ajustado, 4,74; intervalo de

18



confianza del 95 %, 1,98-11,3; y riesgo relativo ajustado, 2,23; intervalo de
confianza del 95 %, 1,59-11,3, respectivamente) ), especialmente si habia un
defecto en el musculo del esfinter anal externo o interno (riesgo relativo
ajustado, 4,74; intervalo de confianza del 95 %, 1,54-14,5; y riesgo relativo
ajustado, 6,58; intervalo de confianza del 95 %, 3,35-12,9, respecteivamente).
La obesidad con indice de masa corporal > 29,9 y una rotura de alto grado (3c
0 4), especialmente con defecto persistente en el musculo esfinter anal interno

0 externo, aumenta el riesgo de incontinencia anal.

Zaidan, et al (6), en un articulo, la conciencia sobre el procedimiento de
episiotomia entre las mujeres en Arabia Saudita, estudio que tuvo como
objetivo, estimar el grado de conocimiento sobre el procedimiento de
episiotomia entre las mujeres en Arabia Saudita, Los participantes mayores
de 15 afios completaron un cuestionario distribuido en linea a diferentes
regiones de Arabia Saudita. Se utilizo estadistica descriptiva. Resultados: un
total de 626 mujeres participaron en este estudio con una edad media de 34,7
afios. La mayoria (63,6%) de las mujeres dijo haber sido informada sobre el
procedimiento, aun asi, solo (40%) de ellos pudieron describir el
procedimiento correctamente. Solo la edad, la paridad y los antecedentes de
episiotomia previa fueron predictores de conciencia de episiotomia. Las
mujeres de 35 afios 0 menos eran mas conscientes de la episiotomia que las
mayores de 35 afios con un valor de p (<0,001). Sin embargo, las
multigravidas eran mas conscientes de la episiotomia que las primigravidas
con un valor de p (< 0,001). Conclusion: el conocimiento de la episiotomia
aun no se ha logrado en Arabia Saudita, lo que plantea la necesidad de mas
modalidades para educar a las mujeres y aumentar su conocimiento sobre la

episiotomia selectiva en lugar del antiguo método de episiotomia de rutina.
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Beyene, et al (7), en un articulo titulado Factores asociados con las practicas
de episiotomia en la ciudad de Bahirdar, Etiopia: un estudio transversal, cuyo
objetivo fue evaluar la proporcion y los factores asociados con la episiotomia
entre las mujeres que dieron a luz en el Hospital de referencia Felege Hiwot,
ciudad de Bahir Dar, noroeste de Etiopia, 2017. estudio transversal
institucional entre 411 madres de febrero a abril de 2017. Los datos se
recopilaron a través de entrevistas cara a cara y se respaldaron con la
observacion utilizando una lista de verificacion estandar con una técnica de
muestreo aleatorio sistematico. Los datos fueron ingresados por Epi Info y
analizados por SPSS version 23. La asociacion entre variables fue analizada
mediante modelo de regresion logistica bivariable y multivariable. EI valor
de p <0,05 con un IC del 95 % se consideré estadisticamente significativo.
Resultados: La proporcion de episiotomia fue 41,1% con IC 95% (36,5%,
46,2%). La regresion logistica multivariable mostré que la primiparidad
(AOR=6.026, 95% IC (3.542,10.253)), la segunda etapa prolongada del
trabajo de parto (AOR=4.612, 95% IC (2.247,9.465)), entrega de
instrumentos (AOR =3.933, 95% IC (1.526,10.141)), usando oxitocina
(AOR=2.608, 95% IC (1.431,4.751)), médico residente (AOR =3.225, 95%
IC (1.409,7.382)) y peso al nacer >4000 gramos (AOR =5.127,95% IC
(1.106,23.772)) se asociaron significativamente con la practica de
episiotomia. conclusién: La proporcion de episiotomia fue alta. La paridad, el
uso de oxitocina, la duracion de la segunda etapa del trabajo de parto, el parto
con instrumentos, el peso al nacer y el asistente del parto, fueron los factores

que se asociaron a la practica de la episiotomia.
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Abedzadeh-Kalahroudi, et al (8), articulo titulado Trauma perineal:

incidenciay sus factores de riesgo, cuyo objetivo fue determinar la incidencia
de trauma perineal y sus factores relacionados, estudio tranasversal, los datos
se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado, la pruebat y la regresion
logistica. La incidencia de traumatismo perineal fue del 84,3% al 95% de las
primiparas y al 43,9% de las multiparas se les realizé una episiotomia ([p
value<.001], AOR = 24.4). Este estudio indic6 una alta incidencia de trauma
perineal y concuerda con la literatura existente en que la edad materna, la
paridad, la induccién del parto, la edad gestacional, la presion uterina se
asocian con el trauma perineal, sin embargo, no encontraron asociacion con

el peso al nacer, el sufrimiento fetal, la duracion de la segunda etapa.

Tuesta (9) , en su tesis titulada Complicaciones de la episiotomia en nuliparas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto; enero-marzo 2016, cuyo
objetivo fue determinar las complicaciones de la episiotomia en nuliparas
atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre enero - marzo 2016.
Metodologia estudio no experimental, disefio correlacional retrospectivo. La
muestra fue censal, estuvo conformada por 153 gestantes nuliparas que fueron
sometidas a episiotomia, Resultados Entre las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes nuliparas fueron; el 51.6% < 19 afios, el
76.5% provienen de zona urbana, el 64.1% tenian estudios secundarios y el
52.9% convivientes. Entre las caracteristicas obstétricas se encontrd; que solo
el 7.2% no tenian APN, el 52.9% estuvieron controladas con més de 6 APN,
el 15.7% fueron partos pre termino y el 84.3% fueron a término. Entre las
principales complicaciones de las nuliparas con episiotomia, fue hematoma
valvar en un 3.3%, dehiscencia de episiorrafia en un 2.0%, Perdida sanguinea
por encima de los valores normales (>500 ml) en el 1.3 %. y no hubo ningdn
caso de desgarro perineal. Conclusién no se encontro relacion significativa
entre la edad (p = 0.341), procedencia (p = 0.024) nimero de APN (p = 0.588)
y edad gestacional (p = 0.198) con complicaciones por episiotomia. Palabras

Claves: Episiotomia, Nulipara, complicacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Episiotomia

La episiotomia es una incision intencionada que se realiza a través del
cuerpo perineal para agrandar el orificio vaginal, prevenir un desgarro
de tercer o cuarto grado, durante la segunda etapa del trabajo de
parto(6).

Para la evaluacion en los hospitales o centros de atencion de parto de la

practica de episiotomia deberia usarse la siguiente clasificacion (10):

1) Nuliparas cefalicas unicas a término

2) Nuliparas cefalicas Unicas a término con parto instrumentado
3) Multiparas cefalicas Unicas a término

4) Multiparas cefélicas Unicas a término con parto instrumental
5) Partos prematuros (< 37 semanas de gestacion)

6) Partos de nalgas

7) Partos de embarazo mdaltiple

2.2.2. Técnica

Incision que se hace, en el momento que la cabeza fetal se visualiza
en el introito vaginal de 3 a 4 centimetros de diametro, posterior al
periodo de alumbramiento y cuando se haya terminado los
procedimientos a este nivel, se realizara la episiorrafia. Se tiene dos
técnicas, la clasica que consiste en el afrontamiento a través de sutura,
para el cual es necesario contar con xilocaina al 2% Yy aguja curva,
catgut crémico 3 — 00, en la practica se ha visto hacer con 2 - 00, y el
uso de pegamento para el afrontamiento, es una técnica poco usado, a
pesar de que se muestra menos doloroso en el posparto (11). En el
posparto requiere de analgesia, en la que han ensayado las monodosis,
teniendo resultados favorables con el paracetamol, requiere de
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evaluacion constante y mantener seca y limpia el periné para facilitar
la cicatrizacion, requisito casi imposible por la eliminacion de los
loquios. Se debe hacer una revaluacion al tercer dia del parto. Se

recomienda brindar educacion antes del alta en el cuidado de la herida.

2.2.3. Complicaciones a corto plazo

Ampliacion incontrolada de la episiotomia, nos referimos a los
desgarros perineales del esfinter anal (3°grado) o mucosa rectal

(4°grado), que se produce tras la incision del periné

Hemorragia y hematomas, cuando no se hace una buena hemostasia de

los vasos circulantes en el area de la incision.

Dolor, es percibido de moderada a intensa en la mayoria que es mas
fuerte los tres primeros dias de ahi va disminuyendo, aunque se ha
reportado que en la mayoria de los casos recién desaparece a partir del

sexto dia.

Edema, es la inflamacién de los tejidos de la zona perineal, el cual
genera dolor, se muestra tenso, brilloso, se debe a la exagerada

manipulacion de la region. Se puede usar compresas de hielo.

Infeccion se puede reconocer cuando presenta flogosis ‘eliminacién de

pus’,

Dehiscencia, es cuando la sutura se desprende, generando que se separe

el afrontamiento realizado.

Fascitis necrotizante, infeccion bacteriana, que puede tener su inicio en
el periné para extenderse por todo el cuerpo rapidamente y puede causar

una sepsis y la muerte (6)

2.2.4. Complicaciones a largo plazo
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2.2.5.

Dispareunia, se define como una queja de dolor o malestar persistente
0 recurrente que ocurre con intento o penetracion vaginal completa.
Esta afeccion es considerable, se presenta en el 10 a 20%, esta se
clasifica en: dispareunia de entrada, se define como dolor o malestar en
la entrada vaginal, mientras que la dispareunia vaginal es dolor o ardor
debido a la friccion después de penetracion, y la dispareunia profunda
es el dolor o la incomodidad en la penetracién mas profunda el dolor se

asemeja a un dolor inflamatoria pélvica (12).

Disfuncion del suelo pélvico, se refiere a la pérdida de la fuerza de la
musculatura a este nivel, el cual puede dar pie a la incontinencia urinaria
y en peor de los casos a la incontinencia fecal (5), en ambas situaciones
la rehabilitacién del piso pélvico juega un rol importante para su

recuperacion.

Criterios de conservacion del periné

Los paises europeos como Francia, tienen como objetivo mantener
integro la region perineal, para el cual cuentan con una guia en el que
analizan las intervenciones en el embarazo y parto a ese nivel, dentro

de ellas las principales recomendaciones das en una guia (13) son:

e examen clinico prenatal del perineo en mujeres con antecedentes
de enfermedad de Crohn, (afectacién inflamatoria de tipo
cronico y autoinmune del tubo digestivo), desgarros, mutilacion
genital o lesiones perianales.

e El masaje perineal durante el embarazo debe ser fomentado entre
las mujeres que lo deseen

e Serecomienda un examen perineal posparto, para verificar si existe
desgarros, evaluar la gravedad y recomendar la técnica de

reparacion a usar.
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e Se recomienda controlar manualmente el expulsivo ejerciendo
presion sostenida moderada a leve en la cabeza fetal y el perineo
posterior debe sujetarse manualmente para reducir el riesgo de
desgarros

e No realizar episiotomia en partos normales

e Cuando es necesario la realizacion de la episiotomia se debe usar
el medio lateral.

e No se recomienda parto por cesarea para mantener la integridad del
periné.

e Todo procedimiento debe ser con consentimiento informado.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

COMPLICACIONES POST EPISIOTOMIA

Se denomina a todas las complicaciones de orden biol6gico y psicoldgico que
haya sido causada o esté relacionado con la préactica de la episiotomia.

2.4. VARIABLE

Complicaciones post episiotomia
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . L . < . .
Variable - Dimensién Indicadores Item Tipo de variable
Conceptual Operacional
Edad de la madre a la hora L.
Son del parto. Edad en afios Numerico
complicaciones
, que se N° de partos que tuvo
presentan Caracteristicas cada mujer de 22ss a mas | N° de partos
posterior a la clinicas de la _
racticade la |[Se denomina a | préctica de o . . En la H.C, se coloco el motivo por el L .
pract p prac ; Indicacion de episiotomia realizé la episiotomi Categoricos nominal
episiotomia, y |todas las episiotomia que se realizo la episiotomia.
puede ser complicacione
Complicac |inmediatamente|s de orden ) . ., . - . . - .
ioléai NUmero de episiotomias | NUmero de episiotomias practicadas |Categ6ricos nominal
iones post | como el biologico y incluido el |
POSt | sangrado, psicolégico incluido el actua
episiotomi |edema, ue haya sido — —
P : iy g Y .| Complicacionesa| Complicaciones
inflamacion, causada o esté reqistradas en la historia L
a infeccion relacionado corto plazo gl ) Complicaciones a corto plazo Categérica ordinal
. ' e clinica hasta los 42 dias ; |
dehiscencia y a |con la practica posparto registradas en la H.CL.
largo plazo de la
como la episiotomia L. . .
pérdida del Complicaciones a| Complicaciones después
tono del piso largo plazo de 42 dldas pos?ar;.o _ Complicaciones a largo plazo Numérico
pélvico, relgl_stra asenlahistoria | registradas en la H.CL.
dispareunia. clinica
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

La investigacion se realizd en el Hospital de Apoyo San Miguel de la Provincia
la Mar, departamento Ayacucho, creada el 21 de junio de 1945, actualmente es
un Hospital nivel 11-1 con especialidades de acuerdo a la Norma técnica de salud:
Ginecologia, Gastroenterologia, Cirugia, Pediatria, Medicina Interna. EL
Hospital atiende la referencia de los centros de salud de nivel I-4, de toda la
provincia, anualmente se atiende un promedio de 250 partos al afio y se asiste a
las usuarias referidos de las Microredes de Tambo, Ninabamba, Chungui,

Sacharaccay

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, prospectivo, de corte transversal,
descriptivo. Se ha identificado a las mujeres que se les practicé episiotomia,
a través de la historia clinica se pudo describir los aspectos clinicos y se

identifico las complicaciones (14).
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel descriptivo, la variable estudiada fue las

complicaciones de la episiotomia (14).

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion, responde a una investigacion descriptiva.

M O

Dénde:

e M= Muestra; Puérperas cuyo parto fue con episiotomia

e O = Complicaciones de la episiotomia a corto y largo plazo.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: estuvo conformada por todas las puérperas en cuyo parto se practico
la episiotomia, la poblacion referencial fue de 108 puérperas, cuyo parto fue con

episiotomia durante el 2021

Muestra y muestreo: la muestra fue 50 puérperas, el muestreo fue
circunstancial, se tomd a todas las puérperas cuyo parto fue con episiotomia de
agosto 2021 a abril 2022, a las cuales se les hizo seguimiento por historia clinica

hasta los cuatro meses post parto (14).

INSTRUMENTO Y TECNICA PARA RECOLECCION DE
DATOS

Al ser un estudio descriptivo, retrospectivo el instrumento usado fue la ficha de

revision documentaria y la técnica revision de fuentes secundarias.
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3.7.

La recopilacion de los datos se hizo revisando la historia clinica de las puérperas
cuyo parto fue de agosto 2021 a abril 2022, se revisé la atencion en las diferentes

areas por cuatro meses después del parto.

TECNICAS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el proceso y analisis de datos, se utiliz6 la hoja de calculo Microsoft Office
Excel 2010, los resultados se presentan en tablas de una entrada, el cual se

construy6 haciendo uso de la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Tabla 01: Caracteristicas clinicas de las puérperas cuyo parto fue con episiotomia
atendidos en el Hospital de Apoyo San Miguel de agosto 2021 - abril 2022

puérperas

Caracteristicas clinicas

n=50 %
Edad
Menor o igual a 15 1 2,0
16 - 19 21 42,0
20- 34 28 56,0
Total 50 100,0
Paridad
Primipara 44 88,0
Multipara 6 12,0
Total 49 98,0
N° total de episiotomias
uno 45 90,0
dos 5 10,0
Se registro la indicacién
no 35 70,0
Si 15 30,0
Total 50 100

Fuente: base de datos tesis “Episiotomia: complicaciones a corto y largo plazo en el
Hospital de Apoyo San Miguel 2022

En la tabla 01, se apreciar algunas caracteristicas de la puérpera, como la edad
menor o igual de 15 afios, en un 2%, de 16 a 19 afios 42% y entre 20 a 34 afios un
56%; la mayoria de los participantes fueron primiparas 88%, y 12% de multiparas.
Se encontrd que en el 10% de las mujeres se le practicé la episiotomia hasta dos
veces, entendiendo que fue en los partos anteriores, del 70% de las episiotomias no

se encuentra registrado la indicacion que motivo la practica.
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Tabla 02: Complicaciones a corto plazo de la episiotomia en mujeres atendidas en el
Hospital de Apoyo San Miguel de agosto 2021 - abril 2022

Complicaciones a corto Puérperas

plazo n=50 %

Dolor perineal 34 68,0
Ardor al miccionar 27 54,0
Edema vulvar 6 12,0
Dehiscencia 3 6,0
Desgarro 2 4,0
Hematoma 1 2,0

Fuente: base de datos tesis “Episiotomia: complicaciones a corto y largo plazo en el
Hospital de Apoyo San Miguel 2022

En la tabla 02, presentamos las complicaciones que se presentaron en el puerperio
hasta los 42 dias posparto, el 68% de las mujeres refirieron dolor en el pering, el
54% reporto ardor al miccionar, se encontré edema vulvar en el 12%, dehiscencia
de la episiorrafia 6%, se prolongd la incision de episiotomia con desgarro en el 4%

y se registrd hematoma en el 2%.
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Tabla 03: Complicaciones a largo plazo de la episiotomia en mujeres atendidas en el

Hospital de Apoyo San Miguel de agosto 2021 a abril 2022

Posparto mas de 42 dias.

Complicaciones a largo plazo - %
Incontinencia urinaria 23 46,0
Dispareunia 17 34,0
Prolapso vaginal 2 4,0
sin complicacion 16 32

Fuente: base de datos tesis “Episiotomia: complicaciones a corto y largo plazo en el
Hospital de Apoyo San Miguel 2022

En la tabla 03, las mujeres después de los 42 dias, reportaron incontinencia urinaria
en un 46%, dispareunia en el 34%, distopia o prolapso vaginal en el 4%, el 32% de

las mujeres no reportaron molestias en este periodo.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La episiotomia, es una técnica quirargica menor, muy util, cuando se realiza de manera
restrictiva, queremos decir cuando hay motivos porque hacerlo, como partos
pretérminos, fetos macrosdmicos, periné con caracteristicas de riesgo de laceracion de
tercer o cuarto grado, parto de embarazo mdltiple, expulsivo prolongado, cuando se

requiere con urgencia extraer al feto en situaciones de hipoxia fetal moderada a severa.

La préactica de la episiotomia en el PerG aun es alta, sin embargo, se hace grandes
esfuerzos para disminuir (3). Los retos que se debe enfrentar son los paradigmas y
mitos, como “si no se realiza episiotomia se va desgarrar”, frente a este mito hay
sustento que muestra que, en su mayoria, los desgarros son de primer grado, que
involucra piel y mucosa, mientras cuando realizamos la incision, se alcanza hasta

musculos del piso pélvico que lo debilita.

Una forma de disminuir las complicaciones es practicar absolutamente cuando lo
amerite, nuestra postura debe ser mantener mayor proporcion de perinés integros, para
ello debe implementarse en los diferente establecimientos de salud las estrategias de

conservacion del periné, como el de Francia (13)

Las puérperas que fueron sometidos en el parto a episiotomia, mostraron en su mayoria
una edad de 16 a 34 afos, el 88% fueron primiparas, del 90% fue su primera
episiotomia y del 10% la segunda vez. Del 70% de las episiotomias, no se registro el
motivo del procedimiento en la historia clinica. Asimismo, Tuesta (9) encuentra 51.6%
de las mujeres con episiotomia < 19 afios en un estudio realizado en Loreto. La edad
de las mujeres que dieron a luz son propias de las zonas menos favorecidos, en el que
los embarazos ocurren a temprana edad y a la vez la practica de la episiotomia se hace
mayormente en las primiparas. Es escaso el habito de registrar las indicaciones clinicas
por el que se practica la episiotomia en el reporte de parto. Por otro lado, Abedzadeh-
Kalahroudi, et al (8), encuentra que entre el 84,3% al 95% de las primiparas sufrieron
trauma perineal, mayormente provocado por una episiotomia rutinaria, similar a

nuestro estudio, en el que el 88% de las incisiones se realiz6 en primiparas.
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Dentro de las complicaciones a corto plazo, el dolor se presentd en la mayoria (68%),
seguido de las molestia de ardor al miccionar (54%), el 12% presenté edema vulvar,
el 6% de las episiorrafias hizo dehiscencia, al respecto Gommesen, et al (4), refiere
que, las mujeres con IMC > a 35 kg/m2 tienen mas riesgo de sufrir, en nuestro estudio
el 4% presentd desgarro, y en el 2% hematoma. Asimismo, Gommesen, et al (5),
encuentra que los desgarros de 4to grado con rotura del esfinter anal tienen un mayor
riesgo de incontinencia anal. En nuestro estudio no hemos encontrado desgarros de
4to. grado, probablemente por ello no se ha identificado incontinencia anal. Es

importante aclarar que no se ha encontrado complicaciones de infeccion.

Las complicaciones a largo plazo que se presentaron con mayor frecuencia fue
incontinencia urinaria en el 46%, prolapso vaginal 4%, y el 34% experimentaron
dispareunia, encontrandose en mayor proporcion al estandar general que se encuentra

entre el 10 al 20% de todas las mujeres (5). Son escasos los estudios en el tema.

Las complicaciones de la episiotomia més frecuentes fue el dolor en la region perineal
y el ardor al miccionar, incontinencia urinaria y dispareunia. Se requiere de un estudio
prospectivo de seguimiento para identificar bien las complicaciones, ya que las

mujeres muchas veces normalizan las molestias y dejan de buscar ayuda.
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CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas clinicas de los partos con episiotomia, se observo que las
mujeres en su mayoria reportaron su edad entre 16 a 34 afios, el 88% fueron primiparas,
del 90% fue su primera episiotomia y del 10% la segunda, del 70% de las episiotomias,

no se registrd el motivo del procedimiento en la historia clinica.

Las complicaciones a corto plazo (dentro de los primeros 42 dias posparto)
identificados fueron: dolor en el periné (68%), ardor al miccionar (54%), edema vulvar

(12%), dehiscencia de la episiorrafia, desgarro y hematoma.

Las complicaciones a largo plazo (después de los 42 dias), identificadas fuero:
incontinencia urinaria (46%), dispareunia (34%), distopia o prolapso vaginal.

Las complicaciones post episiotomia méas frecuentes son dolor, ardor al miccionar,

edema vulvar, incontinencia urinaria, dispareunia.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital San Miguel

Se recomienda implementar procedimientos conducentes a mantener integro
el pering, como la evaluacion del periné en la postrimeria del parto y fomentar
el masaje perineal.

A la Universidad Nacional de Huancavelica

Realizar investigaciones de evolucién de las puérperas.
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Problema Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general: | General: No lleva Tipo de investigacion.
] o hipotesis Observacional,
¢Cudles son las (IjDetIermln_a_r las cpmpllcla0|one§acorto ydladrgo P'aZOI Complicaci retrospectivo, de  corte
complicaciones e la episiotomia en las mujeres atendidas en e ones  post transversal.
de la episiotomia Hospital de Apoyo San Miguel agosto 2021 a abril episiotomia Edad
a corto y largo 2022. P Paridad Nivel de investigacion:
- Indicacién de NP
Fr:ﬁjzgres en las Especifico: episiotomia Descriptivo simple
atendidas en el a) Identificar las caracteristicas clinicas de las Nimero d? Poblacion referencial: 108
Hospital de puérperas cuyo parto fue con episiotomia E:%Irsrlw;tl?crzsz?(s)nes puérperas
Apoyo San ; :
Miguel de agosto at(?ndldos en el Hospital de Apoyo San que remitieron Muestra, 50,  muestreo
2021 a abril Miguel 2021, 2022 dentro de los 42 | circunstancial
20227 b)  Determinar las complicaciones a corto plazo dC'aS' fcac Técnicas e instrumentos de
de la episiotomia en mujeres atendidas en el omplicactones recoleccion de datos.
Hospital de Apoyo San Miguel 2021, 2022 Técnica anlisis
ica: isi
c Determinar las complicaciones a largo plazo documentario. Instrumento:
p gop
ficha de anlisis

de la episiotomia en mujeres atendidas en el
Hospital de Apoyo San Miguel 2021, 2022

documentaria

Andlisis de datos.
Estadistica descriptiva



USER
Resaltar


APENDICE 2

Instrumentos de Recoleccién de Datos



FICHA DE REVISION DOCUMENTARIA

El presente instrumento tiene por finalidad contribuir a la obtencion de datos de la
investigacion “CONSECUENCIAS DE LA EPISIOTOMIA EN EL HOSPITAL DE
APOYO SAN MIGUEL, 2021, 2022”

INSTRUCCION: Revise la historia clinica, minuciosamente, ponga mucha atencion
en el numero de partos, y busque la informacion solicitada en el registro de los partos
que tuvo la paciente.

Numero de Historia Clinica: .......ccocevviiviiiniiinnnnnnnn. Codigo: ...cevvveennnnnnnen
Fecha de obtencion de datos:

Condiciones obstétricas

1. Edad de la usuaria al momento del tltimo parto
a)<de 15 afios (1)
b)16 a 19 afos (2)
¢) 20 a 34 afios (3)
d)>35anos (4)

2. numero de partos:

3. NUmero de episiotomias practicadas incluido el actual:

4. ;Consigna en la historia clinica el criterio clinico por el que se realiz6
episiotomia?

a) No (1)
b) Si (2) ¢Cual fue el criterio CliNICO?......ccccevvieiiciecie e
(colocar en el Excel el criterio identificado)

5. Complicaciones a corto plazo de la episiotomia

a) Dehisencia (1)

b) Infecciones (2)

¢) Edemavwvulvar (3)
d) Desgarro 4

e) Dolor perineal (5)
f) Ardor al mixionar (6)
g) Hematoma (7)



h) Desgarro (8)
6. Complicaciones a largo plazo de la episiotomia

a) Dispareunia (1)

b) Prolapso vaginal (2)

¢) Incontinencia urinaria (3)
d) Incontinencia fecal (4)
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