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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo: Determinar las principales caracteristicas de las
gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en el centro de salud Pichari de Cusco
2020. La metodologia: Investigacion de tipo descriptiva, observacional,
retrospectiva y transversal; el nivel y disefio fue descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 121 gestantes nuliparas con episiotomia. Los resultados: Las
caracteristicas personales de las nuliparas con episiotomia fueron; son adolescentes
57,0%, jovenes 42,1%, adultas 0,9%; instruccion primaria 21,5%, secundaria 70,2%,
superior 8,3%; menor a 1.5 metros 35,5%, de 1.5 a 1.6 metros 62,8%; de 50 a 70
kilos 92,6% y mayor a 70 kilos 4,9%. Caracteristicas obstétricas; tienen antecedentes
de aborto 41,3%, infecciones vaginales en el embarazo 48,7% y tuvieron anemia
31,4%. Caracteristicas de los recién nacidos fueron; edad de 37 a 41 semanas 95,9%,
peso de 2500 a 3999 gramos 91,7%, perimetro cefalico de 32 a 35 centimetros 90,1%
y Apgar mayor a 7 en un 92,6%. Caracteristicas clinicas fue; sangrado leve 68,6%,
sangrado moderado 26,4%, sangrado abundante 4,1% y dolor 0,9%. EIl tipo de
episiotomia que se les realiz6 a las nuliparas fue; medio lateral derecha 99,1% y
media 0,9%. Las complicaciones fueron; desgarro 38,8%, dehiscencia 38,8%,
hematoma 10,2%, edema 10,2% e infeccion 2,0%. La frecuencia de las episiotomias
el afio 2020, fue de 24,5%. La conclusién: Las principales caracteristicas de las
nuliparas con episiotomia fueron; se les realizo episiotomia media lateral derecha, el
peso de la gestante estuvo entre 50 a 70 kilos, tuvieron mas de seis APN, grado de
instruccion secundaria, presentaron sangrado leve, miden de 1.5 a 1.6 metros y tenian
anemia.

Palabras claves: Caracteristicas, nuliparas y episiotomia.



ABSTRACT

The thesis aimed to: Determine the main characteristics of nulliparous pregnant
women with episiotomies treated at Pichari health center in Cusco 2020. The
methodology: Descriptive, observational, retrospective and cross-sectional research;
the level and design was descriptive. The sample consisted of 121 nulliparous
pregnant women with episiotomy. The results: The personal characteristics of the
nulliparous women with episiotomy were; 57.0% are adolescents, 42.1% young
people, 0.9% adults; primary education 21.5%, secondary 70.2%, superior 8.3%); less
than 1.5 meters 35.5%, from 1.5 to 1.6 meters 62.8%; from 50 to 70 kilos 92.6% and
over 70 kilos 4.9%. Obstetric characteristics; 41.3% had a history of abortion, 48.7%
vaginal infections in pregnancy and 31.4% had anemia. Characteristics of the
newborns were; age from 37 to 41 weeks 95.9%, weight from 2500 to 3999 grams
91.7%, head circumference from 32 to 35 centimeters 90.1% and Apgar greater than
7 in 92.6%. Clinical characteristics was; mild bleeding 68.6%, moderate bleeding
26.4%, heavy bleeding 4.1% and pain 0.9%. The type of episiotomy performed on
nulliparous women was; right lateral median 99.1% and 0.9% mean. The
complications were; tear 38.8%, dehiscence 38.8%, hematoma 10.2%, edema 10.2%
and infection 2.0%. The frequency of episiotomies in 2020 was 24.5%. The
conclusion: The main characteristics of the nulliparous women with episiotomy
were; A right lateral median episiotomy was performed, the weight of the pregnant
woman was between 50 to 70 kilos, they had more than six PC, secondary education
grade, they presented slight bleeding, they measure from 1.5 to 1.6 meters and they

had anemia.

Key words: Characteristics, nulliparous and episiotomy.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios, se ha producido un aumento considerable en la aplicacién de
diversas practicas de trabajo de parto que permiten iniciar, acelerar, terminar, regular
o vigilar el proceso fisioldgico de dicho proceso con el fin de mejorar los resultados
tanto para las mujeres como para los bebés, sin embargo, esta medicalizacion
creciente de los procesos de parto tiende a debilitar la capacidad de la mujer de dar a

luz y afecta de manera negativa su experiencia de parto (1).

En los ultimos afios, resultados de revisiones sistematicas y estudios aleatorizados
que han evaluado los riesgos y beneficios del uso de la episiotomia de rutina, han
determinado, paraddjicamente, que, en lugar de tener un papel protector, esta practica
fomenta la aparicion de desgarros perineales y lesiones que comprometen el esfinter
y la mucosa rectal, favoreciendo la aparicion a largo plazo de distopias o prolapsos

genitales e incontinencia urinaria de esfuerzo (8).

La principal justificacion para el uso de rutina de la episiotomia es la prevencion de
desgarros perineales graves de tercer grado que abarca la lesion en esfinter anal y la
de cuarto grado que produce una lesion que abarca la mucosa rectal, ya que estas
lesiones pueden contribuir a la aparicion de incontinencia anal y de otras patologias a
futuro como las distopias (9).

La episiotomia por si sola implica un desgarro de segundo grado porque se produce
un corte superficial de los musculos del periné, a esto varios estudios observacionales
han mostrado resultados en relacion a la funcién protectora o no de la episiotomia,
dentro de ellos cabe mencionar que un estudio sobre la revision de varios estudios
randomizados, comparando el uso de rutina versus el uso selectivo de la episiotomia,
donde incluyen la recomendacion de usar una politica restrictiva de la episiotomia,
basada en la disminucion de trauma perineal posterior, reduccion en la necesidad de

sutura y de complicaciones relacionada con la curacién y cicatrizacion (9)

Esta tesis pretende describir las caracteristicas de las gestantes nuliparas a quienes se

les realizo episiotomia, ademas se busca describir si las indicaciones y
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complicaciones de las episiotomias son coherentes con las que refieren los estudios
antes mencionados.

La tesis contiene cuatro capitulos, siendo estos: Capitulo I: Planteamiento del
problema, Capitulo 11: Marco teérico, Capitulo I11: Metodologia de la investigacion y
finalmente el Capitulo IV: Resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion Del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), pese a que ha habido
importantes debates e investigaciones que se han desarrollado durante muchos
afios, sobre el concepto de trabajo de parto normal, y considerando que el parto
no es universal ni esta estandarizado, aun suceden situaciones que no van a

favor de la salud de la mujer (1).

En el caso de mujeres en el periodo expulsivo, se recomiendan técnicas para
reducir el traumatismo perineal y facilitar el nacimiento espontaneo como; los
masajes perineales, compresas tibias y conducta de proteccién activa del
perineo, en funcion de las preferencias de la mujer y las opciones disponibles,
teniendo claro que no se recomienda el uso ampliado o de rutina de la

episiotomia en mujeres que presentan un parto vaginal espontaneo (1).

El Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF), también asegura que estd muy
generalizada la episiotomia, y esta es la incision en la vulva para facilitar la
salida del feto y evitar desgarros en el perineo (2). Refiere también que en
muchos casos no es necesario la episiotomia, sin embargo, se ha convertido en
rutinario, pero no tiene un gran impacto a se ha observado que veces hace mas

dafo que bien (2).

Segun Trinh et al (3), la tasa de episiotomias entre 12 208 mujeres

vietnamitas fue del 29,9%, comparada con el 15,1% de las mujeres
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australianas. Entre las mujeres vietnamitas, aquellas que se habian sometido
a una episiotomia tenian muchas mas probabilidades de ser primiparas, dar
a luz en un hospital privado, tener un parto provocado o someterse a un
parto instrumental. En estas mujeres, someterse a una episiotomia se asocio
con hemorragias postparto y hospitalizacion postnatal durante mas de 4
dias. La episiotomia se asocio de forma positiva con un desgarro perineal de
tercer o cuarto grado solo entre las mujeres multiparas, mientras que dicha

asociacion fue negativa entre las mujeres primiparas (3).

No todas las mujeres necesitaran una episiotomia, y el hecho de ayudar a
estirar los tejidos de manera natural puede ayudar a reducir la necesidad de este
procedimiento, y sucede que si no se realiza una episiotomia es posible que

ocurra, 0 no, un desgarro de los tejidos perineales (4).

En algunos casos, el orificio de la vagina no se dilata lo suficiente para dejar
pasar al feto, es entonces cuando el médico puede realizar una episiotomia para

ayudar a agrandar la abertura y lograr la salida del feto (4).

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG), ya no
recomienda realizar la episiotomia como procedimiento de rutina, y refiere que
el medico es el que debe evaluar cual es la mejor opcidn de tratamiento para la

mujer y su bebé (5).

La episiotomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunmente
realizados a nivel mundial, este procedimiento fue propuesta por Ould en 1742
para facilitar las dificultades presentes durante el parto sin tener fuerte
evidencia cientifica de sus beneficios, pero no se popularizé sino hasta la

década de 1920, por DeLee y Pomeroy (6),

En estudios observacionales de cohortes retrospectivo, Shiono et al. (7),
muestra una menor incidencia de desgarros perineales graves en mujeres
nuliparas con la episiotomia mediolateral, mientras que otros autores mostraron
una incidencia significativamente mayor a la incidencia de desgarros graves en
las mujeres que se practico la episiotomia. Varios estudios indican que la

15



1.2.

episiotomia en la linea media o mediolateral, también va a determinar una
mayor posibilidad de desgarro perineal, aumentando el riesgo hasta en un 12%
con el uso de un corte en la linea media y alin mas, hasta un 50%, si se utiliza

en parto instrumentado con forcep (8)

Los principales factores determinantes para realizar una episiotomia en un
parto vaginal espontaneo son nuliparidad, peso y perimetro cefélico fetal, su
realizacidn no se ha asociado con la edad materna ni con la talla fetal (9).

Las consecuencias a largo plazo de la episiotomia generalmente se ven
relacionados con los desgarros perineales graves e incluyen incontinencia fecal
y urinario, dolor perineal, dispareunia y fistula recto vaginal, los cuales pueden
ser devastadores para la mujer, hasta el extremo de afectar su salud general,

autoestima y su relacién con su bebé y su pareja (9).

Durante el trabajo de parto, especificamente en el expulsivo suele realizarse
una incision en el perineo llamado episiotomia, incision que se realiza para
prevenir desgarros perineales, asfixias perinatales entre otros. Sin embargo, el
uso de la episiotomia no justificada puede afectar la salud de la mujer a largo
tiempo como los descrito en lianas anteriores.

Esta investigacion busca describir de manera puntual las caracteristicas que
estan presentes en las nuliparas en quienes se realizo la Episiotomia, datos que
se espera sea de utilidad al personal obstetra y médico de la institucion y
evallen si sus episiotomias son 0 no necesarias, de tal manera que no se

afecten la salud de la mujer.

Formulacién del problema de investigacion

¢Cudles son las principales caracteristicas de las gestantes nuliparas con

episiotomias atendidas en el centro de salud de Pichari de Cusco 2020?

16



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar las principales caracteristicas de las gestantes nuliparas
con episiotomias atendidas en el centro de salud Pichari de Cusco
2020.

1.3.2  Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas personales de las gestantes nuliparas
con episiotomias atendidas en el centro de salud Pichari de Cusco
2020.

e Describir las caracteristicas obstétricas las gestantes nuliparas con
episiotomias atendidas en el centro de salud Pichari de Cusco
2020.

e Describir las caracteristicas del recién nacido las gestantes
nuliparas con episiotomias atendidas en el centro de salud Pichari
de Cusco 2020.

e Describir las caracteristicas clinicas de la episiotomia de las
gestantes nuliparas atendidas en el centro de salud Pichari de
Cusco 2020.

e Describir los tipos de episiotomias de las gestantes nuliparas
atendidas en el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

e Describir las complicaciones de las gestantes nuliparas con
episiotomias atendidas en el centro de salud Pichari de Cusco
2020.

e Describir la incidencia de las episiotomias en las gestantes

atendidas en el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

17



1.4. Justificacion e importancia

1.5.

La episiotomia, no es procedimiento que garantice la conservacion de una
buena salud de la mujer a mediano y largo plazo, esto se ha demostrado a
través de muchos estudios que han sido ejecutados en los Gltimos afos.

Una episiotomia que se realiza de manera rutinaria cuando no es necesaria,
traera consigo dafos en la anatomia del suelo pélvico de la mujer en quien se
realizo este procedimiento. Pueden presentar secuelas que pueden ir desde una
distdpia leve a una severa que necesite intervencién quirurgica para corregir el
dafio que ocasiono la episiotomia en el suelo pélvico.

Este estudio busca identificar de manera clara las caracteristicas “presentes en
la nuliparas a quienes se les hizo episiotomia, este dato permitird a los
profesionales del establecimiento analizar si fue 0 no necesaria este
procedimiento y si en realidad produce mas beneficios que riesgos a la salud de
la madre y también del bebe.

Limitaciones
Esta investigacion no tiene limitaciones.

Este estudio al ser una investigacion descriptiva no presento mayores
inconvenientes. Se cont6 también con disponibilidad de recursos financieros y
logisticos necesarios, y se realiza la documentacion de los datos necesarios

previa autorizacion del jefe del establecimiento.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Valencia (10) Su investigacion titulada: COMPLICACIONES INMEDIATAS
SECUNDARIAS A EPISIOTOMIA REALIZADA EN PRIMIGESTAS
ENTRE LOS 15 A 19 ANOS, EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO; Objetivos: Conocer las complicaciones inmediatas
asociadas a episiotomia en mujeres primigestas entre los 15 a 19 afios atendidas
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro para contribuir con datos
epidemioldgicos y disminuir la morbimortalidad de las complicaciones
asociadas. Metodologia: Se realizé una investigacion cualitativa y cuantitativa
relacionada con el método inductivo-deductivo siguiendo la linea de
investigacion “Uniandes” Atencion integral a la mujer y a la infancia; ademas
se utilizé la historia clinica de cada paciente; la muestra, estuvo conformada de
93 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, ademas, fue necesario el
uso de SPSS para las variables estadisticas; Resultados: aqui se determind que
las complicaciones inmediatas mas frecuentes fueron desgarros con el 69,9 %
seguido de hemorragias 41,9 %. También se identificé que los internos de
obstetricia atendieron el 57 % del total de esta muestra. Las conclusiones
indican que las pacientes de 16 afios que son atendidas por los internos son mas
propensas en presentar complicaciones inmediatas como desgarros Yy

hemorragias posteriores a la realizacion de la episiotomia. Se propone una
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estrategia de manejo para prevenir las complicaciones inmediatas dirigidas al

personal de salud del servicio de ginecologia y obstetricia.

Gualan y Guanoluisa (11) Su investigacion titulada: PREVALENCIA DE
EPISIOTOMIA Y FACTORES ASOCIADOS, EN PACIENTES DEL
CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA- ECUADOR. 2014; Objetivos: Determinar la prevalencia de
episiotomia en pacientes primigestas y su relacion con factores como edad
materna, talla materna, peso del recién nacido, perimetro cefalico del recién
nacido, ya que al momento no existen estudios para establecer si existe
disminucion de esta accion obstétrica, luego de la implantacion de la normativa
del Ministerio de Salud Publica de restringir la episiotomia; Metodologia: Se
realiz6 un estudio de prevalencia analitico en un universo que lo constituyeron
3798 parturientas, de los cuales la muestra lo componen 580 primigestas que
acudieron al centro obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso, se
utilizaron formularios de recoleccién de datos, para levantar la informacion; los
datos obtenidos se analizaron en el paquete estadistico SPSS 21 y se
presentaron los resultados en tablas simples y de doble entrada; Resultados:
La prevalencia encontrada de episiotomia fué del 35,5%. La edad menor de 19
afios considerado un factor de riesgo para la realizacion de episiotomia tuvo
significancia estadistica; de igual manera el Peso del Recién Nacido mayor a
3000 gramos y el Perimetro Cefalico del recién nacido mayor a 33 centimetros;
sin embargo no se encontro significancia estadistica entre Talla Materna menor

a 145 centimetros y la realizacion de episiotomia.

Ballesteros (12) Su investigacion titulada: FACTORES QUE
CONDICIONAN LA PRACTICA DE LA EPISIOTOMIA EN EL MARCO
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION AL PARTO NORMAL EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA REGION DE MURCIA; Objetivos:
Conocer el procedimiento de la episiotomia en el marco de la Estrategia de
Atencion al Parto Normal, su adecuacion a la practica clinica y la relacién con

distintos factores de tipo clinico y contextual que puedan influir en su préctica,
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asi como estudiar la variabilidad existente entre los profesionales atendiendo a
criterios de conocimiento y formacion. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal y analitico, con un enfoque de investigacion cuantitativa, de la
actividad obstétrica durante el proceso de 12.093 partos (afios 2011-2012) en el
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia). Entre los
profesionales sanitarios se repartio un cuestionario auto administrado de
elaboracion propia. El tratamiento de los datos se realizd con el paquete
estadistico SPSS 19.0. Resultados: La adecuacion de la practica clinica a las
recomendaciones de la Estrategia de atencion al parto normal, presenta una
tendencia a disminuir las siguientes practicas: el rasurado perineal, el uso de
enemas y el nimero de ceséreas urgentes. Asi mismo, se observa una tendencia
a aumentar: el acompafiamiento al parto tanto en dilatacion como al expulsivo,
la monitorizacién continua, la libre eleccion de postura por la mujer, la ingesta
de liquidos intraparto, el nUmero de partos vaginales tras cesarea y el numero
de mujeres con epidural. Manteniéndose sin variacion el resto de variables
estudiadas (realizacion de amniotomia y partos instrumentados). El porcentaje
global de episiotomias fue del 50%. Las variables clinicas que presentan una
asociacion significativa, aumentando la probabilidad de la misma son:
primiparidad (RR=2,98), edad gestacional > 41 semanas de gestacion
(RR=1,2), inicio del parto estimulado o inducido (RR= 1,33), uso de analgesia
epidural (RR=1,95), uso de oxitocina (RR=1,58), posicion de litotomia durante
la etapa de expulsion fetal (RR=6,4) y parto instrumentado (RR=1,84). Por otra
parte, edad materna 35 afios (RR=0,85) y peso del RN < 2500gr. (RR=0,8), se
asocian con una menor incidencia de episiotomia. Las variables contextuales
que estan relacionadas con el uso de la episiotomia son el acompafiamiento al
parto (RR=1,31) y el turno de dia (1,12). Entre los profesionales que han
participado en el estudio, se han observado diferencias en cuanto a la necesidad
de formacion y a la percepcion de sus conocimientos como suficientes. Segin
su experiencia clinica, no se relaciona la episiotomia con los desgarros
perineales de II-IV grado, especialmente entre el colectivo médico. Se
evidencia una amplia variabilidad en la practica clinica del procedimiento,

incluida en los margenes de seguridad de la técnica. Esta variabilidad obedece
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a la formacion de los profesionales. Se evidencia una necesidad de
actualizacién de conocimientos sobre anatomia del suelo pélvico en mujeres;
Conclusiones: Las recomendaciones de la Estrategia no se siguen en su
totalidad en el Hospital Universitario, por lo que sera necesario revisar las
politicas de reduccion de procedimientos desaconsejados por el Ministerio, ya
que los futuros profesionales se estan formando en un medio que no es acorde,
en su totalidad, con sus directrices. La episiotomia no es un procedimiento
aislado e independiente del resto de las practicas obstétricas, sino que esta
relacionado con otras variables clinicas, como la posicién adoptada durante el
expulsivo, uso de analgesia epidural, instrumentacion del parto, etc. y de
contexto, acompafiamiento al parto y turno de dia, que incrementan la
posibilidad de tener que realizarla. Se le debe permitir a la mujer poder decidir
sobre su proceso de parto tras haber recibido una informacién adecuada sobre
la repercusion de determinadas préacticas obstétricas. El establecimiento de una
politica de episiotomia selectiva debe ir acompafiada de un refuerzo en
formacién en materia de criterios de indicacion clinica, reparacion de desgarros

y proteccidn perineal.

Zamora (13) Su investigacion titulada: LA EPISIOTOMIA: VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DEL USO Y NO USO EN PACIENTES DE PARTO
NORMAL DEL HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA TENA
ENERO - AGOSTO 2010; Objetivos: Determinar la prevalencia de
episiotomia en pacientes primigestas y su relacién con factores como edad
materna, talla materna, peso y perimetro cefalico del recién nacido; en
pacientes que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso, del cantén Cuenca,
provincia del Azuay durante el afio 2014; y evaluar si existe disminucién de
esta intervencion obstétrica, luego de la implantacion de la normativa del
Ministerio de Salud Publica de restringir la episiotomia; METODOLOGIA: Se
realizd un estudio de prevalencia analitico en un universo de 3 798
parturientas, la muestra lo componen 580 primigestas que acudieron al centro
obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso, se utilizaron formularios de
recoleccion de datos, para levantar la informacion; los datos obtenidos se
analizaron en el paquete estadistico SPSS 21 y Microsoft Excel 14.4.8;
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RESULTADOS: La prevalencia de episiotomia fue del 35.5%. Se encontro
significancia estadistica en la edad menor de 19 afios, el peso del recién nacido
mayor a 3000 gramos y el perimetro cefalico del recién nacido mayor a 33
centimetros; no se encontrd significancia estadistica entre talla materna menor
a 145 centimetros y la realizacion de episiotomia; CONCLUSION: La
prevalencia de episiotomia en el Hospital Vicente Corral Moscoso fue del
35.5%, valor inferior a los datos en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
de Quito (42.6%) y a otros estudios a nivel mundial. Es mayor de lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (20%).

Nacionales

Correa y Canales (14) Su investigacion titulada: COMPLICACIONES
CLINICAS DE LA EPISIOTOMIA EN PUERPERAS PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL TUMBES Il — 2, ENERO
ABRIL DEL 2018; Metodologia: El presente estudio corresponde a una
investigacion de tipo cuantitativa —descriptiva simple en el que fueron
encuestadas 60 puérperas primiparas atendidas en el Hospital Regional Tumbes
Il — 2, enero abril del 2018 y a quienes se les realizo la episiotomia. Para ello se
utilizé un cuestionario que permitid identificar las complicaciones clinicas de
la episiotomia. Los resultados describen que las complicaciones inmediatas de
la episiotomia de las puérperas primiparas del Hospital Regional Tumbes Il —
2, son poco frecuentes. En relacion a la sensacion del dolor el 90% no expreso
esa sensacion y solo el 10% expreso dolor, asi mismo se encontré que el
88.33% no observo signos de flogosis “eliminacién de pus”, solo el 11.67 %
observo algun proceso inflamatorio, ademas el 90% no presento fiebre, solo el
10% refirid esta molestia; finalmente el 93.33% no presento sangrado con mal
olor, siendo 6.67 % no refirid6 molestia alguna. Ademas, las complicaciones
tardias de la episiotomia de las puérperas primiparas del Hospital Regional
Tumbes Il — 2, son poco frecuentes. En relacion a la dehiscencia el 91.7 % no
refiere apertura de la episiorrafia y el 8.3 % no refirio esta complicacion, asi
mismo el 88.33% no refiere dispareunia y el 11.67 % no manifestd esta

complicacion, finalmente solo las molestias al miccionar con un 85% fue la

23



complicacion tardia méas relevante. Finalmente, del 100% de puérperas
primiparas con episiotomia tuvieron un control de hematocrito y los resultados
fueron que el 100% de las puérperas presentaron algin grado de anemia, leve
el 63.33%, moderado el 21.65% y severo el 15%.

Morote (15) Su investigacion titulada: COMPLICACIONES DEL USO
RUTINARIO DE LA EPISIOTOMIA EN PRIMIGESTAS EN TRABAJO DE
PARTO, EN EL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS EN EL
ANO 2017; Objetivos: Determinar Determinar las complicaciones del uso
rutinario de la episiotomia en primigestas en trabajo de parto en el Hospital
Santa Gema de la ciudad de Yurimaguas, Enero a Diciembre del 2017;
Metodologia: El presente trabajo de investigacion es del tipo analitico, porque
el propdsito fue identificar las complicaciones del uso rutinario de la
episiotomia en primigestas en trabajo de parto en el Hospital Santa Gema de la
ciudad de Yurimaguas, durante el afio 2017 y fue Transversal porque se
recopil6 informacion en un solo momento de la investigacion. Hubo un total de
260 partos vaginales en primigestas, pero para el estudio se tomaron 252
pacientes que cumplian con los criterios de seleccion. Para calcular la fuerza de
asociacion se realizo a través del célculo de Chi cuadrado con una significancia
estadistica del 95% (p< 0.05); Resultados: La prevalencia de episiotomia fue
del 93.7%, En cuanto a la asociacion del uso rutinario de episiotomia con las
complicaciones del parto, se aprecia que la edad (Chi2: 0.175; p: 0.43) y el
peso del recién nacido (Chi2: 0.85; p: 0.44) no se asocid a la practica de
episiotomia, tampoco hubo asociacion con la presencia de anemia (Chi2: 2.05;
p: 0.12), hematoma de canal de parto (Chi2: 0.35; p: 0.45), ni dehiscencia
(Chi2: 0.63; p: 0.42); sin embargo, se pudo observar que la practica rutinaria de
episiotomia se asocia a la presencia de laceraciones en el canal de parto (Chi2:
16,58; p: 0.001), edema (Chi2: 13,48; p: 0.003), desgarro perineal (Chi2:
91,82; p: 0.000), pérdida hematica >400 ml (Chi2: 24,69; p: 0.002), e infeccién
local (Chi2: 13.38; p: 0.003); ademas, se pudo observar que las primigestas a
las cuales se les practico episiotomia y presentaban ademas desgarro perineal,

la asociacion era aun mayor e incluso la anemia materna y el hematoma
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también se asociaron; Conclusiéon: La episiotomia continia siendo un
procedimiento rutinario en el Hospital Santa Gema de la ciudad de Yurimaguas

y esta ademas asociado a multiples complicaciones del parto.

Cuba (16) Su investigacion titulada: FRECUENCIA Y COMPLICACIONES
DEL USO RUTINARIO DE LA EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS.
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA. 2017; Objetivos:
Determinar la frecuencia y las complicaciones del uso rutinario de la
episiotomia en primiparas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de
noviembre a diciembre del 2017. Metodologia: El disefio y tipo de
investigacion fue: no experimental, de corte transversal, descriptivo y
prospectivo; cuya muestra fue de 113 puérperas primiparas atendidas en
puerperio inmediato, de dicho hospital; Resultados: Se encontré que las
puerperas se encuentran entre los 20 a 34 afios de edad (72,5%), con secundaria
incompleta (30,1%), procedente de la zona urbana (57,5%), amas de casa
(48,7%) y convivientes (69,9%); dentro de las caracteristicas obstétricas los
hallazgos indicaron que tuvieron cinco a mas atenciones prenatales (69,0%). La
frecuencia de episiotomia fue de 63,4% del total de las puérperas primiparas.
Dentro de las complicaciones inmediatas de uso rutinario de la episiotomia se
encontrd que tuvieron desgarro perineal grado | (36,2%), dolor moderado
(32,7%), laceraciones (23,9%), hematomas (10,6%). EIl porcentaje de

complicaciones del uso rutinario de la episiotomia fue de 92,9%.

2.2. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Episiotomia
La episiotomia es una incision en la pared vaginal y el perineo, zona
que comprende desde el orificio vaginal hasta el ano, la que se realiza

para agrandar la abertura vaginal y facilitar el parto (4).
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La episiotomia es una incision de las partes pudendas, procedimiento
obstétrico bastante frecuentes, que, sin embargo, ha disminuido

bastante e los ultimos 25 afios (17).

2.2.2.1. Tipos. — Las episiotomias pueden ser de dos tipos:

« Media 0 mediana: Se refiere a una incision vertical que se
hace desde la parte inferior de la abertura vaginal hacia el
recto, este tipo de episiotomia suele sanar bien pero es mas
probable que se desgarre y se extienda hasta el area rectal,

Ilamada laceracion de tercer o cuarto grado (4).

« Medio lateral: Se refiere a una incision que se hace en un
angulo de 45 grados desde la parte inferior de la abertura
vaginal hacia cualquiera de los lados, este tipo de
episiotomia no suele desgarrarse ni extenderse, pero
conlleva una mayor pérdida de sangre y a veces presenta

problemas con la cicatrizacién (4).

2.2.2.2. Indicaciones. — Las episiotomias estan indicadas en estos
casos:
o Cuando hay fatiga fetal, a veces se presenta sufrimiento

fetal agudo.

e Cuando el parto se complica, tales como la presentacion
pélvica, donde primero salen las nalgas o los pies, o la
distocia de hombros cuando ha salido la cabeza del feto,

pero los hombros quedan atrapados (4).

o Cuando la segunda etapa se prolonga, etapa de pujo en el

trabajo de parto.
« Parto con forceps o ventosa

e Feto macrosomico
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Feto prematuro

2.2.2.3. Complicaciones. Sucede que al igual que con cualquier

procedimiento quirurgico, pueden surgir complicaciones.

Algunas complicaciones posibles de una episiotomia pueden

incluir a las siguientes (4):

Sangrado més de lo normal en el lugar de la episiotomia

Desgarro que se extiende mas alla de la incision hasta los

tejidos rectales y el esfinter anal
Dolor perineal
Infecciones, se inicia con fiebre o escalosfrios

Hematoma perineal (acumulacion de sangre en los

tejidos perineales)
Dolor durante las relaciones sexuales

Las pacientes con alergia o sensibilidad a ciertos
medicamentos o al latex deben informarlo a su médico,

porque pueden ocurrir ciertas alergias (4).

Secrecion de la vagina con mal olor

2.2.2.4. Procedimiento. — Si la episiotomia se realiza en un momento

innecesariamente temprano, la hemorragia puede ser

considerable entre la incision y nacimiento (17).

Al

realizar la episiotomia se considera los siguientes

procedimientos:

¢ Se la coloca sobre una cama de trabajo de parto, con los

pies y las piernas apoyados para el parto.

¢ Si no ha recibido ninguna anestesia durante el trabajo de

parto o en el parto mismo, es posible que le inyecten una
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22.2.5

anestesia local en la piel y el madsculo perineal a fin de
adormecer los tejidos antes de la incision. Si se utiliza
anestesia epidural, no sentird nada de la cintura para abajo
y no necesitara anestesia adicional para la episiotomia (4).

e Durante la segunda etapa del trabajo de parto (etapa de
pujo), a medida que la cabeza del feto estira la abertura
vaginal, el médico utilizara unas tijeras especiales o un

bisturi para realizar la incision de la episiotomia (4).
e Nace el bebé.
e Se expulsa la placenta.

e Se examinara la incision de la episiotomia para detectar

cualquier otro desgarro.

e Es posible que se inyecte una anestesia local en la piel y el

musculo perineal, a fin de adormecer los tejidos.

e Se repararan los tejidos y el musculo perineal utilizando

suturas, que se disolveran con el tiempo

Episiorrafia. - Es el término con el que conocemos a la
sutura de la episiotomia, que, salvo raras ocasiones, tiene
lugar inmediatamente tras el alumbramiento, esta se realiza
hasta después que se expulsa la placenta (17).

Se emplean suturas reabsorbibles rapidas de grosor entre 00 y
1. Se iniciara por el angulo vaginal superior, para conseguir
una pronta hemostasia, aqui la vagina se suturara,
habitualmente con una sutura continua, desde el punto
anterior hasta la horquilla vulvar. luego posteriormente se
sutura en dos planos y con puntos sueltos la musculatura

perineal, para terminar, aproximando la piel (4).
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2.3. Definicion de términos
» Nulipara: Mujer embarazada que no ha tenido parto alguno.
» Episiotomia: La episiotomia es una incision de las partes pudendas, del

perineo de la mujer, el que se realiza en la fase del expulsivo del trabajo de

parto.

» Caracteristicas: Son las Cualidad o circunstancia que es propia o peculiar

de una persona o una cosa y por la cual se define o se distingue de otras.

2.4. Variable de estudio

La presente investigacion es univariable, siendo esta:

e Caracteristicas de la nuliparas con episiotomia.

2.5. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion | Dimensiones Indicadores
Caracteristic Son las Caracteristicas | - Edad en afios: 10219 ( ) 20a30(
as de las | particularid | personales ) 35amas ()

- Talla en centimetros: menor a 150 (
gestantes ages ) 150a160( ) masde 160 ( )
nuliparas con | distintivas

episiotomias.

presentes en
las mujeres
que tienen
su primer
parto
vaginal, y
se les aplica
una incision
de las partes
pudendas, del
perineo, que
se realiza en
la fase del
expulsivo del
trabajo de
parto. Para
lo que se
hara uso de
una ficha de
recoleccion

de datos.

- Peso en kilos: menor a 50 ( )
50a70( ) masde71( )

- Grado de instruccion: Primaria ()
Secundaria ( ) Superior ( )

Caracteristicas

obstétricas

- Abortos previos a este embarazo:
Si() No ()

- Infecciones vaginales durante el
embarazo: Si( ) No( )
- Anemia en el embarazo:
Si() No ()

Caracteristicas

clinicas

Sangrado leve: Si()
No ()
- Sangrado moderado: Si

() No ()

- Sangrado abundante: Si

() No ()

- Sensacion de dolor Si

() No ()

Tipos de

episiotomia

- Media )
- Media lateral derecha ( )
- Media lateral izquierda

()

Complicacione

S

- Desgarro
No ( )
- Infeccion
No( )
- Hematoma
No( )
- Dehiscencia
No( )
- Edema
No( )

Si()
Si()
Si()
Si()
Si()
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS
3.1. Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las gestantes nuliparas atendidas en el
centro de salud de Pichari.

El centro se salud Pichari es de categoria 1-4, se encuentra ubicada en jiron
amazonas s/n en distrito Pichari de la provincia de Convencidn, departamento
Cusco. El distrito de Pichari limita; por el norte, con el distrito de Pangoa,
provincia Satipo del departamento Junin; por el sur: con el distrito de Kimbiri;
por el este con el distrito de Echarate y por el oeste con distrito de Sivia y

Llochegua de la provincia de Huanta del departamento de Ayacucho.

Se encuentra a una altitud de 614 m y tienen una poblacion total de 7,667.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y

transversal.

Es descriptivo porque utilizara una sola variable con fines solo descriptivos;
Observacional ya que no habrd manipulacion de la variable; Retrospectivo
debido a que observa informacion que sucedi6 en el pasado; Transversal

porque estudia el evento en un solo momento (18-20).
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3.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, porque se describe a la unica
variable de investigacion, también porque se trata de describir hechos tal
como se presentan para contribuir en la solucion de los problemas
formulados, describe la variable de investigacion tal y cual se la encuentra
(22).

Meétodo
La investigacion hace uso del método basico descriptivo.

Descriptivo, porque describe e interpreta de forma ordenada un conjunto de
hecho sobre las caracteristicas presentes en las gestantes nuliparas con

episiotomia (22).

Disefio
Disefio descriptivo simple: Porque busca y recoge informacion relacionada
con el objeto de estudio, considera una variable y una poblacion determinada
(23).
Describe las principales caracteristicas presentes en las gestantes nuliparas con
episiotomia.

M @)

M: Gestantes nuliparas

O: Episiotomia

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacion estd constituida por todos gestantes cuyos partos
fueron atendidas en el Centro de Salud de Pichari. 519 gestantes cuyos partos

fueron atendidos de enero a diciembre del afio 2020.

32



Muestra. - La muestra es censal, conformada por 121 gestantes nuliparas con
episiotomia atendidas en el Centro de Salud de Pichari, 2020. gestantes que
cumplen con los criterios de inclusion.
e Criterios de inclusion:
Gestantes nuliparas con episiotomia atendidas el afio 2020, y cuyas
historias clinicas estén completas.
e Criterios de exclusion:
Gestantes nuliparas con episiotomia atendidas el afio 2020, y cuyas

historias clinicas estén incompletas.

Muestreo. — No se aplico técnica de muestreo.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Andlisis documental.
El instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccion de dato se elabora acorde a la matriz de
operacionalizacion de variables, culminada esta, las preguntas fueron validadas

por cuatro expertos en la linea de investigacion, incluyendo a la investigadora.

La fuente: fueron las historias clinicas de las gestantes nuliparas con
episiotomia atendidas el afio 2020.

Teniendo un instrumento valido, sea aplica en la revision de las historias

clinicas de la muestra de investigacion.

3.6. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Se consider0 todos los aspectos éticos necesarios, la recoleccion de datos fue
en absoluto andnima, en ningln sentido se puso en riesgo la identidad de

ninguna paciente.

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos.
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Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una tabla en Excel y luego
para el andlisis se disefid tablas de analisis de resultados, los que también

fueron procesados informéaticamente, empleando el programa Excel.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Esta tesis presenta los resultados sobre las principales caracteristicas de las
gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en el centro de salud Pichari de
Cusco, de enero a diciembre del afio 2020.
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TABLA N°1 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
NULIPARAS CON EPISIOTOMIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD PICHARI DE CUSCO 2020.

Caracteristicas Fi %
Episiotomia media lateral derecha 120 99,1
Peso de gestante de 50 a 70 kilos 112 92,6
APN de 7 amas 112 92,6
Secundaria 85 70,2
Sangrado leve 83 68,6
De 1.5 a 1.6 metros 76 62,8
Con anemia 59 48,7

FUENTE: Elaboracion propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en

el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

En la tabla N°01: Se puede observar que, del total de gestantes nuliparas con

episiotomia 100% (121), presentaron las siguientes caracteristicas; se les realizo

episiotomia media lateral derecha 99,1% (120), el peso de la gestante estuvo entre 50
a 70 kilos 92,6% (112), tuvieron mas de seis APN 92,6% (112), grado de instruccién
secundaria 70,2% (85), presentaron sangrado leve 68,6% (83), miden de 1.5 a 1.6

metros 62,8% (76) y tenian anemia 48,7% (59).
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS GESTANTES
NULIPARAS CON EPISIOTOMIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD PICHARI DE CUSCO 2020.

Edad Fi % % acumulado
Adolescente (10 a 19 afios) 69 57,0 57,0
Joven (20 a 34 afios) )| 42,1 99,1
Adulta ( de 35 afios a mas) 1 0,9 100,0

Grado de instruccién Fi % % acumulado

Primaria 26 215 215
Secundaria 85 70,2 91,7
Superior 10 8,3 100,0

Talla Fi % % acumulado
Menor a 1.5 metros 43 35,5 35,5
De 1.5 a 1.6 metros 76 62,8 98,3
Mas de 1.6 metros 2 e 100,0

Peso Fi % % acumulado
Menor igual a 50 kg 3 2,5 2,5
De 50 a 70 kilos 112 92,6 95,1
Mayor a 70 kilos 6 4,9 100,0
Total 124 100

FUENTE: Elaboracion propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en
el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

En la tabla N°02: Se puede observar que, del total de gestantes nuliparas con
episiotomia 100% (121), presentaron las siguientes caracteristicas personales; son
adolescentes 57,0% (69), jovenes 42,1% (51), adultas 0,9% (1); instruccién primaria
21,5% (26), secundaria 70,2% (85), superior 8,3% (10); menor a 1.5 metros 35,5%
(43), de 1.5 a 1.6 metros 62,8% (76), mas de 1.6 metros 1,7% (2); Menor a 50 kilos
2,5% (3), de 50 a 70 kilos 92,6% (112) y mayor a 70 kilos 4,9% (6).
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS LAS GESTANTES
NULIPARAS CON EPISIOTOMIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD PICHARI DE CUSCO 2020.

Abortos Fi % % acumulado
Si 50 41,3 41,3
No 71 58,7 100,0
Infecciones vaginales Fi % % acumulado
Si 59 48,7 48,7
No 62 5443 100,0
Anemia en el embarazo Fi % % acumulado
Si 38 31,4 31,4
No 83 68,6 100,0
Total 121 100

FUENTE: Elaboracién propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en

el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

En la tabla N°03: Se puede observar que, del total de gestantes nuliparas con

episiotomia 100% (121), presentaron las siguientes caracteristicas obstétricas; tienen

antecedentes de aborto 41,3% (50), infecciones vaginales en el embarazo 48,7% (59)

y tuvieron anemia 31,4% (38).
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TABLA N°4 CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO LAS
GESTANTES NULIPARAS CON EPISIOTOMIAS ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD PICHARI DE CUSCO 2020.

Edad gestacional Fi % % acumulado
Menor a 37 semanas 4 3,2 3,2
De 37 a 41 semanas 116 9510 99,1
Mayor a 41 semanas 1 0,9 100,0
Peso del RN Fi % % acumulado
Menor 2500 gramos 1 0,9 0,9
De 2500 a 3999 gramos 1Lt 91,7 92,6
Mas de 4000 gramos 9 7,4 100,0
Perimetro cefalico Fi % % acumulado
Menor a 32 centimetros 5 4,1 4,1
De 32 a 35 centimetros 109 90,1 94,2
Mayor a 35 centimetros i 5,8 100,0
APGAR Fi % % acumulado
Menor a 7 9 il 7.4
De 7 a mas it b 92,6 100,0
Total 121 100

FUENTE: Elaboracién propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en

el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

En la tabla N°04: Se puede observar que, del total de recién nacidos 100% (121), de

gestantes nuliparas con episiotomia presentaron las siguientes caracteristicas; edad de
37 a 41 semanas 95,9% (116), peso de 2500 a 3999 gramos 91,7% (111), perimetro
cefalico de 32 a 35 centimetros 90,1% (109) y Apgar mayor a 7 en un 92,6% (112).
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TABLA N°5 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA EPISIOTOMIA DE
LAS GESTANTES NULIPARAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
PICHARI DE CUSCO 2020.

Signo y sintoma Fi % % acumulado
Sangrado leve 83 68,6 68,6
Sangrado moderado 32 26,4 95,0
Sangrado abundante 5 4,1 99,1
Dolor 1 0,9 100,0
Total 121 100

FUENTE: Elaboracién propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en
el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

En la tabla N°05: Se puede observar que, del total de gestantes nuliparas 100% (121)
con episiotomia presentaron las siguientes caracteristicas; sangrado leve 68,6% (83),
sangrado moderado 26,4% (32), sangrado abundante 4,1% (5) y dolor 0,9% (1).
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TABLA N°6 TIPOS DE EPISIOTOMIAS DE LAS GESTANTES NULIPARAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI DE CUSCO 2020.

Tipo de Episiotomia Fi % % acumulado
Media lateral derecha 120 99,1 99,1
Media 1 0,9 100,0
Total 124 100

FUENTE: Elaboracion propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en
el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

En la tabla N°06: Se puede observar que, del total de gestantes nuliparas 100% (121)
con episiotomia, se les practico episiotomia; medio lateral derecha 99,1% (120) y
media 0,9% (1).
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TABLA N°7 COMPLICACIONES DE LAS GESTANTES NULIPARAS CON
EPISIOTOMIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI DE

CUSCO 2020.

Complicacion Fi % % acumulado
Desgarro 19 38,8 38,8
Dehiscencia 19 38,8 77,6
Hematoma 5 10,2 87,8
Edema 5 10,2 98,00
Infeccion 1 2,0 100,0
Total 49 100

FUENTE: Elaboracién propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en

el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

En la tabla N°07: Se puede observar que, del total de gestantes nuliparas 100% (121)

con episiotomia presentaron las siguientes complicaciones; desgarro 38,8% (19),
dehiscencia 38,8% (19), hematoma 10,2% (5), edema 10,2% (5) e infeccién 2,0%

).
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GRAFICO N°1 INCIDENCIA DE LAS EPISIOTOMIAS EN LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI DE
CUSCO 2020.

80.00%
70.00% 75.50%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Sin episiotomia Con episiotomia

FUENTE: Elaboracién propia. caracteristicas de las gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en
el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

Grafico N°01: Se puede observar que, del total de gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Pichari 100% (519), al 24,5% (127) de gestantes nuliparas les realizaron

episiotomias.
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4.2.Discusion de resultados

Este estudio nos muestra que, las principales caracteristicas de las nuliparas
con episiotomia fueron; se les realizo episiotomia media lateral derecha
99,1%, el peso de la gestante estuvo entre 50 a 70 kilos 92,6%, tuvieron méas
de seis APN 92,6%, grado de instruccién secundaria 70,2%, presentaron
sangrado leve 68,6%, miden de 1.5 a 1.6 metros 62,8% y tenian anemia
48,7%.

Las caracteristicas personales de las nuliparas con episiotomia fueron; son
adolescentes 57,0%, jovenes 42,1%, adultas 0,9%; instruccién primaria
21,5%, secundaria 70,2%, superior 8,3%; menor a 1.5 metros 35,5%, de 1.5 a
1.6 metros 62,8%; de 50 a 70 kilos 92,6% y mayor a 70 kilos 4,9%. Datos que
concuerdan con el estudio de Cuba (16), quien encontrd que las puérperas se
encuentran entre los 20 a 34 afios de edad (72,5%), con secundaria
incompleta (30,1%), procedente de la zona urbana (57,5%), amas de casa
(48,7%) y convivientes (69,9), con lo que podemos aseverar que las gestantes
jévenes con instruccién secundaria son en quienes se les realizo con mayor

frecuencia las episiotomias.

Las caracteristicas obstétricas de las nuliparas con episiotomia fueron; tienen
antecedentes de aborto 41,3%, infecciones vaginales en el embarazo 48,7% y
tuvieron anemia 31,4%, resultados que no concuerdan con el estudio de Cuba
(16), quien encontré que dentro de las caracteristicas obstétricas los hallazgos
indicaron que tuvieron cinco a mas atenciones prenatales (69,0%), las
diferencias son claras debido a que los items de las caracteristicas obstétricas

fueron diferentes.

Las caracteristicas de los recién nacidos de las gestantes nuliparas con
episiotomia fueron; edad de 37 a 41 semanas 95,9%, peso de 2500 a 3999
gramos 91,7%, perimetro cefalico de 32 a 35 centimetros 90,1% y Apgar
mayor a 7 en un 92,6%. Estos resultados concuerdan con los estudios
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hallados por Gualan y Guanoluisa (11), encontraron que el Peso del Recién
Nacido mayor a 3000 gramos y el Perimetro Cefalico del recién nacido mayor
a 33 centimetros. Lo que demuestra que, a pesar de bebes con peso y
perimetro cefalico dentro de los pardmetros normales, se siguen realizando

episiotomias.

Las caracteristicas clinicas que presentaron las nuliparas con episiotomia fue;
sangrado leve 68,6%, sangrado moderado 26,4%, sangrado abundante 4,1% y
dolor 0,9%. Esto no se produce en un parto normal, sin episiotomia y con

buena proteccion perineal.

El tipo de episiotomia que se les realizd a las nuliparas fue; medio lateral
derecha 99,1% y media 0,9%. Resultado que claramente concuerda con los
tipos de episiotomia as usados que estan reportados por las literaturas del area
de Obstetricia.

Del total de gestantes nuliparas con episiotomia presentaron las siguientes
complicaciones; desgarro 38,8%, dehiscencia 38,8%, hematoma 10,2%,
edema 10,2% e infeccion 2,0%. Estos resultados concuerdan con los
resultados de los investigadores: Valencia (10), aqui se determind que las
complicaciones inmediatas mas frecuentes fueron desgarros con el 69,9 %
seqguido de hemorragias 41,9 %; también con los de Morote (15), se pudo
observar que las primigestas a las cuales se les practicd episiotomia y
presentaban ademas desgarro perineal, la asociacion era ain mayor e incluso
la anemia materna y el hematoma también se asociaron; y con los de Cuba
(16) Se encontrd que las complicaciones inmediatas de uso rutinario de la
episiotomia que tuvieron fue desgarro perineal grado | (36,2%), dolor
moderado (32,7%), laceraciones (23,9%) y hematomas (10,6%). Las
episiotomias presentan complicaciones que pueden traer consecuencias en la

salud de la mujer a corto, mediano y largo plazo.
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Esta tesis hallo que la frecuencia de las episiotomias del afio 2020 en el centro
de Salud de Pichari fue de 24,5% (127), resultado que concuerda con el estudio
de Zamora (13), hallé que la prevalencia de episiotomia fue del 35.5%. Pero,
esta tesis difiere con los resultados de los investigadores Ballesteros (12), el
porcentaje global de episiotomias fue del 50% y con los de Cuba (16) Se
encontré que La frecuencia de episiotomia fue de 63,4% del total de las
puérperas primiparas. Esto indica que en la muestra de estudios constituida por
nuliparas y en otros lugares, la episiotomia probablemente siga siendo una
practica rutinaria de atencion del parto en nuliparas como lo es en el presente
estudio, lo que en adelante llevara a la mujer a padecer de otras enfermedades

con las distopias, entre otros.
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CONCLUSIONES

Primero. Las principales caracteristicas de las nuliparas con episiotomia fueron; se
les realizo episiotomia media lateral derecha 99,1%, el peso de la gestante estuvo
entre 50 a 70 kilos 92,6%, tuvieron mas de seis APN 92,6%, grado de instruccion
secundaria 70,2%, presentaron sangrado leve 68,6%, miden de 1.5 a 1.6 metros
62,8% Y tenian anemia 48,7%.

Segundo. Las caracteristicas personales de las nuliparas con episiotomia fueron; son
adolescentes 57,0%, jovenes 42,1%, adultas 0,9%; tuvieron instruccion primaria
21,5%, secundaria 70,2%, superior 8,3%; median menos a 1.5 metros 35,5%, de 1.5
a 1.6 metros 62,8%; pesan de 50 a 70 kilos 92,6% y mayor a 70 kilos 4,9% de las

nuliparas.

Tercero. Las caracteristicas obstétricas de las nuliparas con episiotomia fueron;
tienen antecedentes de aborto 41,3%, presentaron infecciones vaginales en el

embarazo 48,7% Yy tuvieron anemia durante el embarazo un 31,4%.

Cuarto. Las caracteristicas de los recién nacidos de las gestantes nuliparas con
episiotomia fueron; edad de 37 a 41 semanas 95,9%, peso de 2500 a 3999 gramos
91,7%, perimetro cefalico de 32 a 35 centimetros 90,1% y Apgar mayor a 7 en un
92,6%.

Quinto. Las caracteristicas clinicas que presentaron las nuliparas con episiotomia
fue; sangrado leve 68,6%, sangrado moderado 26,4%, sangrado abundante 4,1% y

dolor 0,9%

Sexto. El tipo de episiotomia que se les realizd a las nuliparas fue; medio lateral
derecha 99,1% y media 0,9%.
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Séptimo. Del total de gestantes nuliparas con episiotomia presentaron las siguientes
complicaciones; desgarro 38,8%, dehiscencia 38,8%, hematoma 10,2%, edema
10,2% e infeccién 2,0%.

Octavo. La frecuencia de las episiotomias el afio 2020, fue de 24,5% (127).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del centro de salud de Pichari, gestionar capacitacion,
pasantias y perfeccionamiento de su personal de obstetricia para que puedan

aplicar episiotomias estrictamente necesarias en las gestantes.

Se recomienda a las obstetras del centro de salud de Pichari, sensibilizar a las
gestantes sobre la importancia de practicar gimnasia obstétrica y tener buenos
habitos alimenticos, lo que permitiria disminuir las episiotomias en las

nuliparas.

Se recomienda a las obstetras del centro de salud de Pichari, aplicar las
episiotomias solo cuando sea muy necesario y no como norma a todas las

nuliparas.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES NULIPARAS CON EPISIOTOMIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD PICHARI DE CUSCO 2020

Formulacion Objetivos Poblacion Y Muestra Disefio Metodologico

del problema

¢Cuales  son | Objetivo General Poblacién. Tipo de investigacion

las principales | Determinar las principales caracteristicas de las 5 | La presente investigacion es descriptivo,
caracteristicas | gestantes nuliparas con episiotomias atendidas en el | L& poblacion esta | phservacional, retrospectiva y transversal.

de las | centro de salud Pichari de Cusco 2020. constituida  por  todos | . o

gestantes gestantes  cuyos partos Nivel de investigacion

nuliparas con | Objetivos Especificos fueron atendidas en el | En m_vgl descriptivo simple, porque se trata de
episiotomias o Describir las caracteristicas personales de las | Centro de Salud  de gessiimhechos tal como se presenian para
atendidas en el ] R 1 ' Pichari. 519 gestantes | contribuir en la so_lucmn de Ios_problemas
centro de salud gestantes nuliparas con episiotomias atendidas | cuyos  partos  fueron formu_lado_s,, describpe  la  variable de
Pichari de en el centro de salud Pichari de Cusco 2020. atendidos de enero a | Investigacion.

Cusco 20207 diciembre del afio 2020.

e Describir las caracteristicas obstétricas las
gestantes nuliparas con episiotomias atendidas
en el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

e Describir las caracteristicas del recién nacido las
gestantes nuliparas con episiotomias atendidas
en el centro de salud Pichari de Cusco 2020.

e Describir las caracteristicas clinicas de la

episiotomia de las gestantes nuliparas atendidas

Muestra.
Estd conformada por 121
gestantes nuliparas con

episiotomia atendidas en el
Centro de Salud de
Pichari, 2020.

Meétodos de investigacion

El método basico serd el Descriptivo porque
describe e interpreta de forma ordenada un
conjunto de hecho sobre las caracteristicas de las
gestantes nuliparas con episiotomias atendidas
en el centro de salud Pichari.

Disefio de investigacion: Disefio descriptivo
simple.

M )
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en el centro de salud Pichari de Cusco 2020.
Describir los tipos de episiotomias de las
gestantes nuliparas atendidas en el centro de
salud Pichari de Cusco 2020.

Describir las complicaciones de las gestantes
nuliparas con episiotomias atendidas en el centro
de salud Pichari de Cusco 2020.

Describir la incidencia de las episiotomias en las
gestantes atendidas en el centro de salud Pichari
de Cusco 2020.
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APENDICE N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERIZACION DE LAS GESTANTES NULIPARAS CON

EPISIOTOMIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI,

CUSCO 2020

CARACTERISTICAS PERSONALES:

a) Edad en afios: 10a 19 ( )

b) Talla en centimetros: menor a 150 ( )

c) Peso en kilos: menor a 50 ()

20a30( )

50a70( )

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

a) Abortos previos a este embarazo: Si()

b) Infecciones vaginales durante el embarazo: Si ( )

c) Anemia en el embarazo:

S )

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO:

a) Edad en semanas: menor de 37 ( )

b) Peso en gramos: menor de 2500 ( )

)

c) Perimetro cefalico en centimetros: menor 32 ()

&)
d) Apgar: menorde 7 ( )

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA EPISIOTOMIA:

a) Sangrado leve:
b) Sangrado moderado:
c) Sangrado abundante:
d) Sensacién de dolor
TIPO DE EPISIOTOMIA
a) Media ()
b) Media lateral derecha ( )
c) Media lateral izquierda
d) Otros ( )

()

7amas( )

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

35amas( )
1502160 ( )
masde 71 ( )

d) Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

37a41( )
2500 a 4000 ( )

42amas( )
mas de 4000 (

mas de 160 ( )

32a35( ) 36amas
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VI.

COMPLICACIONES DE LA EPISIOTOMIA

a) Desgarro Si() No ( )
b) Infeccion Si() No ( )
¢) Hematoma Si() No ()
d) Dehiscencia SN ) No ( )
e) Edema Si() No ( )
PRLTOS . ... . ook L BN T
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APENDICE N° 3
REGISTRO VISUALES

_'~

W\ “‘\'m! M&'i I
w \m n Mmm'”l'ﬂ” F

l .M\NW\
73 T

58






