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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones asociadas al uso de cpisivwiina
rutinaria versus la episiotomia restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2019.

Materiales y Método: El estudio fue de tipo observacional prospectivo de corte
transversal, de casos y controles, en donde se tuvo una muestra de 216
primiparas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Resultados: El 42,6% de las primiparas tuvieron entre los 20-25 afios, el 63,4%
de las primiparas fueron de situacién sentimental conviviente, el 68.1% de
primiparas se dedicaba a su casa, el 53.7% de primiparas tuvieron estudios de
secundaria completa, el 58.3% de primiparas fueron procedentes de la costa, el
64.4% de primiparas encuestadas no asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis,
el 65.3% de las pacientes tuvieron entre 39 a 40 semanas, el 71.3% de
primiparas tuvieron un control prenatal completo, el 48.6% de recién nacidos
pesaron entre 3000 a 3999¢. El personal que realiz6 la episiotomia rutinaria fue
el interno de medicina con un 23.4% y episiotomia restrictiva el gineco-obstetrta
con un 27.3%. Las complicaciones de la episiotomia rutinaria fue desgarro
perineal de primer grado 39%, hematomas vulvoperineal 0.9%, edema
vulvoperineal 19.4%, dehiscencia de sutura de tipo parcial 2% y dolor perineal
severo 38%. Las complicaciones de la episiotomia restrictiva fue desgarro
perineal de primer grado 29.6%, edema vulvoperineal 13.9% y dolor perineal
moderado 30.6%.

Conclusion: El uso de la episiotomia rutinaria presenté mayores complicaciones
en relacion a la episiotomia restrictiva en las primiparas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

Palabras clave: Episiotomia rutinaria, episiotomia restrictiva, primiparas y

complicaciones obstétricas.



SUMMARY

Objective: To determine the complications associated with the use of routine
episiotomy versus restrictive episiotomy in primiparous women treated at the

Hipolito Unanue National Hospital, 2019.

Materials and Method: The study was a cross-sectional prospective
observational type and of cases and controls, where there was a sample of 216
primiparous women treated at the Hipolito Unanue National Hospital.

Results: 42.6% of the primiparous women were between 20-25 years old, 63.4%
of the primiparous women were living together, 68.1% of the primiparous women
were at home, 53.7% of the primiparous women had studies In high school,
58.3% of primiparous women were from the coast, 64.4% of primiparous women
surveyed did not attend the psychoprophylaxis sessions, 65.3% of the patients
had between 39 and 40 weeks, 71.3% of primiparous women had control
Complete prenatal, 48.6% of newborns weighed between 3000 to 3999g. The
personnel who performed the routine episiotomy were the intern of medicine with
23.4% and restrictive episiotomy the gynecologist with 27.3%. Complications of
routine episiotomy were 39% first-degree perineal tear, 0.9% vulvoperineal
hematomas, 19.4% vulvoperineal edema, 2% partial-type suture dehiscence and
38% severe perineal pain. Complications of restrictive episiotomy were first
degree perineal tear 29.6%, vulvoperineal edema 13.9% and moderate perineal
pain 30.6%.

Conclusion: The use of routine episiotomy presented greater complications in
relation to the restrictive episiotomy in the primiparous women treated at the

Hipolito Unanue National Hospital.

Keyword: Routine episiotomy, restrictive episiotomy, primiparous and obstetric
complications.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel mundial, la episiotomia es la cirugia mas frecuente, tradicionalmente
era considerada como una intervencion quirdrgica de menor grado que
cumplia la funcidon de evitar desgarros perineales graves, disminuye el
tiempo de la salida del feto y facilitando las maniobras obstétricas, sin
embargo, su uso rutinario aumento las complicaciones obstétricas. ® Estas
ventajas que han sido ampliamente discutidas desde los afios setenta. Aun
asi, los profesionales de la obstetricia siguen aplicandola de manera

sistematica. @

En el mundo no se tiene informacion exacta sobre las cifras del uso de
episiotomia rutinaria, pero se estima en los Estados Unidos su uso es
aproximadamente el 62% de los nacimientos, mientras que en Europa estas
cifras parecen ser alrededor del 30%, a diferencia América Latina el uso de

la episiotomia rutinaria llega a los 90%. @

En Madrid se recomienda el uso restrictivo de la episiotomia, aunque,
existen situaciones muy concretas, como el sufrimiento fetal agudo o la
sospecha de distocia de hombros, en las que el uso es recomendado. Es
por ello, la proteccion adecuada del periné durante la atencion del parto,
contribuye a evitar los desgarros y se considera como una alternativa para

aquellas mujeres sin indicaciones para una episiotomia. )

En un estudio realizado en Bolivia sobre el proceso de cicatrizacion,
determind que la episiotomia tardaba mas tiempo en cicatrizar que la herida
resultante de un desgarro. Ademas, se observé complicaciones inmediatas
y mediatas, 62% de las mujeres presentaron hematomas y 32% de las
mujeres presento edema en la episiotomia, a diferencia en un 3% y 5% en
pacientes sin episiotomia, respectivamente. Las complicaciones mediatas

mas frecuentes son el dolor en la zona perineal y la dispareunia. Se vieron
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1.2.

1.3.

indices de dolor mas alto en pacientes con episiotomia (83%) que en

pacientes sin episiotomia 27%. ©)

Por otro lado, en un estudio realizado en el Hospital de Sullana concluyeron
gue la episiotomia rutinaria se relaciona con mayor frecuencia con el dolor
perineal de intensidad moderado a severo, asi mismo, se encontr@

hematomas perineales y edemas vulvoperineal. (!

Para finalizar, en el Perd, la episiotomia realizada a las nuliparas, es una
practica generalizada, con una tasa de 92,35 en 108 hospitales, mostrando
que la practica estandar en los centros obstétricos del pais es la episiotomia

rutinaria. ©

Formulacion del problema.

¢,Cuales son las complicaciones asociadas al uso de episiotomia rutinaria
versus la episiotomia restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2019?

Justificacion.

El uso de la episiotomia rutinaria es un tema de gran importancia, porque
determina la salud de las puérperas y también de su entorno familiar, ya
que, si esta presenta molestias después del parto, no realizaria su vida
cotidiana favorablemente, presentando limitaciones que repercute en
actividades, también un impacto negativo en la capacidad de la mujer para
amamantar y atender las necesidades del recién nacido, interfiriendo en el
vinculo madre-hijo, en la experiencia de la maternidad y en su estado

emocional.
Ademas, durante mis practicas pre profesionales en Hospital Maria

Auxiliadora, se realizaba episiotomia rutinaria a las pacientes primiparas de

las cuales en el puerperio inmediato en gran mayoria presentaban edemas
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1.4.

vulvares, dolor y en poca frecuencia hematomas. Asi mismo no se le
indicaba la realizacion de este procedimiento, provocando en ellas una

angustia y dudas, aumentandola molestia.

Por otro lado, los dias de rotaciones en consultorio externo de puerperio las
pacientes referian dolor en la episiorrafia, al examen clinico se encontraba
dehiscencia vulvoperineal, el cual esta afectando la calidad de vida de la

paciente.

No obstante, la OMS indica en relacién a la episiotomia, que no deberia
realizarse episiotomia rutinaria, solo de forma selectiva y no superar su uso
entre un 15% y 20% siempre y cuando se considere necesaria puesto que
aumenta la posibilidad de sangrado, inflamaciones e infecciones. En tal
sentido es importante para que se respeten la norma técnica del Ministerio
de Salud, asi mismo segun la ley de promocion y proteccion del derecho al
parto humanizado y de la salud mujer. Ademas, una de las

recomendaciones para un parto humanizado es evitar la episiotomia.
Por tal motivo, los resultados que se proporcionara con el presente estudio
contribuiran a concientizar el uso restrictivo de la episiotomia. Porque el uso
de la episiotomia rutinaria presenta mayores complicaciones a diferencia
de la episiotomia restrictiva. Asi el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
cumplird con las recomendaciones de un parto humanizado.
Objetivos.
1.4.1. Objetivos Generales.

- Determinar las complicaciones asociadas al uso de episiotomia

rutinaria versus la episiotomia restrictiva en primiparas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos.

12



Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
primiparas con episiotomia rutinaria o episiotomia restrictiva,
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Describir las caracteristicas obstétricas de las primiparas con
episiotomia rutinaria o episiotomia restrictiva, atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Identificar la frecuencia de complicaciones en primiparas con
episiotomia rutinaria.

Identificar la frecuencia de complicaciones en primiparas con
episiotomia restrictiva.

Identificar las complicaciones en primiparas segun el personal
de salud que realiz6 la episiotomia rutinaria y episiotomia
restrictiva.

Identificar las complicaciones del uso de episiotomia rutinaria y
restrictiva en primiparas que asistieron o no a psicoprofilaxis

obstétrica

13



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

Antecedentes Nacionales

Salas, C y Ramirez, K en el afio 2017 en Huanuco realiz6 su trabajo de
investigacion titulado “Uso selectivo y restrictivo de la episiotomia y sus
consecuencias en primigestas, hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano” tenia como objetivo, conocer las consecuencias del uso
selectivo y restrictivo de la episiotomia en primigestas del Hospital
Regional Hermilio Valdizan. Material y método fue relacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo; con muestra de 60 mujeres, 46
con episiotomia selectiva y 14 con episiotomia restrictiva. Los resultados
fueron: En primiparas entre las edades de 18 - 29 afios un 70%, grado de
instruccion primaria en 33%, estado civil presentaron unidn estable un
62% (casadas 25% y convivientes 37%) y procedentes de la zona urbana
un 72%. Resultados: Las complicaciones fueron los desgarros en la
episiotomia selectiva 32% y en la restrictiva 23%, infecciones en
episiotomia selectiva 25% y en la restrictiva 2%, sangrado en episiotomia
selectiva 25% y en la restrictiva 10%, dolor en la episiotomia selectiva muy
alto en un 33% y en la restrictiva muy alto y regular un 8%, disparidad
anatémica en la episiotomia selectiva 20% y en la restrictiva 18%,
dehiscencia en la episiotomia selectiva 21% y en la restrictiva 12% y
hematomas en la episiotomia selectiva 23% y en la restrictiva 7%.
Concluyeron que no existen consecuencias asociadas del uso selectivo y

restrictivo de la episiotomia en primigestas. 2

Huaman, L en el afio 2017 en Lima realizé su trabajo de tesis titulado
“Estudio comparativo de las complicaciones entre el uso y no uso de la
episiotomia en primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho”. Su
objetivo fue de determinar las complicaciones entre el uso y no uso de la
episiotomia en primiparas en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2016. Material y método: fue un estudio descriptivo, comparativo,

retrospectivo, de corte transversal. Se analizaron las historias clinicas de
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60 primiparas, 30 de ellas sometidas a episiotomia y las otras 30 no fueron
sometidas a episiotomia. Resultados: La edad promedio de las primiparas
fue de 20.9 afios, el 63.3% eran de 20 a 34; el 71.7% fueron convivientes,
el 80% tenia educacion secundaria y todas procedentes de la costa del
Peru. La edad gestacional promedio fue de 39.2 + 1.1 semanas, el 100%
presentaron parto a término, el peso promedio del recién nacido fue de
3242 gramos. De las primiparas sometidas a episiotomia, el 30%
presentaron desgarro, el 6.7% sufrieron laceraciones y en promedio
perdieron 198.7 cc de sangre, por otro lado, de las primiparas que no
fueron sometidas a episiotomia, el 60% presentaron desgarro, el 3.3%
sufrieron laceraciones y en promedio perdieron 215 cc de sangre.
Concluyeron en que, las complicaciones que se presentaron entre
aquellas primiparas a quienes se realizé y no realizé episiotomia fueron:

laceraciones, y desgarro, siendo el 1 grado el que predoming. 9

Chozo, K en el afilo 2017, en Lambayeque realizo su trabajo de
investigacion titulado “Complicaciones de la practica rutinaria de la
episiotomia en comparacion a la practica restrictiva en primiparas”, con la
finalidad de, Identificar las complicaciones de la episiotomia rutinaria en
comparacién a las complicaciones de la practica restrictiva en primiparas.
Material y método, la investigacibn es no experimental, de corte
transversal, descriptiva, observacional y comparativa; para el estudio se
conto con 110 mujeres; 51 con episiotomia rutinaria y 59 con episiotomia
restrictiva. Resultados la mayoria de primiparas pertenecio a las edades
de 15-19 arfios; el 45,1% se dedicaban a su casa, el 47,5% tuvo
secundaria completa; el 72,5% son convivientes y el 64,4% son
procedentes de la zona costa, el 45% participaron de las sesiones de
psicoprofilaxis. Las complicaciones inmediatas fueron desgarro perineal,
con 27,5% en primiparas con episiotomia rutinaria y 28,8% con
episiotomia restrictiva; hematomas en 33,3% de primiparas con
episiotomia rutinaria y 6,8% con episiotomia restrictiva, y desgarros, en
70,6% de primiparas con episiotomia rutinaria y 20,3% con episiotomia
restrictiva. Se concluy6 que se presentaron infecciones en primiparas con

episiotomia rutinaria en 43,1% y 3,4% con episiotomia restrictiva,;

15



dehiscencia en 27,5% de las primiparas con episiotomia rutinaria'y 11,9%
en episiotomia restrictiva. Donde concluye la episiotomia restrictiva es

mas beneficiosa que la episiotomia rutinaria.

Avila, A en el afio 2017 en el Lima realizo su trabajo titulado “Prevalencia
de episiotomia y desgarros perineales”, con el objetivo de establecer la
prevalencia de episiotomia y desgarros perineales. Material y métodos:
Estudio descriptivo simple, retrospectivo y de corte transversal. La
muestra fue de 81 primiparas. Resultados: El 65.4% fueron primiparas
con episiotomia y el 34.6% sufrieron desgarros, predominando los
desgarros de | grado con 23.5%. En primiparas con episiotomia, se
encontré el 37.7% con edades de 25 a 29 afios, en primiparas con
desgarros se encontré6 el 64.3% con edades de 25 a 29 afos. En
primiparas con desgarros el 3.7% presentaron anemia, el 96.4% tuvieron
control prenatal completo, el 92.9% tuvieron sesiones incompletas de
Psicoprofilaxis, el 46.4% tuvieron un periodo expulsivo de 10 a 20 min.
Donde se determindé que la mayoria de primiparas son sometidas a
episiotomias. En cuanto a las primiparas que sufrieron desgarros de

primer grado, seguido de los desgarros de segundo grado. (12

Bricefio, D en el afio 2016 en Trujillo en su trabajo de investigacion
titulado “Episiotomia selectiva relacionada a complicaciones inmediatas
post parto en el canal vaginal, en puérperas” con el objetivo, determinar la
relacion entre la episiotomia selectiva y las complicaciones inmediatas
post parto en el canal vaginal en puérperas. Material y Métodos el método
fue correlacional y retrospectivo, aplicado en 562 puérperas. Encontrando
los siguientes resultados, el 51% de las puérperas se les realizd la
episiotomia selectiva, predominando en las primiparas con 29,5%,
seguidas por multiparas con 19,6% vy finalmente gran multiparas con
2,1%. El 4,3% de las puérperas con episiotomia selectiva presentaron
desgarro, los hematomas tuvieron una frecuencia de 0,5%. La episiotomia
selectiva se relaciond débilmente de forma inversa con los desgarros del
canal vaginal, la frecuencia de episiotomia selectiva, disminuye la

frecuencia de desgarros. En cuanto a la episiotomia selectiva no se
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correlaciona con la presencia de hematoma y hemorragia. Donde
concluye que la episiotomia selectiva fue més frecuente en las primiparas,

mientras que el desgarro fue la complicacién inmediata post parto. %)

Antecedentes Internacionales

Juste, A; Luque, R; Sabater, B en el afio 2017 en Espafia realizd su
trabajo titulado “Episiotomia selectiva frente a episiotomia rutinaria en
nuliparas con parto vaginal realizado por matronas” con el objetivo de
Identificar las ventajas y desventajas en un grupo de mujeres a las que se
ha practicado la episiotomia segun un protocolo selectivo, con respecto a
las que se les ha practicado episiotomia segun un protocolo rutinario.
Material y Método, Estudio prospectivo experimental, realizado en el
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Resultados obtenidos
muestran que se realizaron un 83,7% de episiotomias en el grupo rutinario
y un 59,0% en el grupo experimental. El tipo de episiotomia fue media
lateral. La incidencia de desgarros fue de | grado en ambos grupos. La
frecuencia de hematoma vulvar solo se encontré a las pacientes con
episiotomia rutinaria. El dolor perineal presente en ambos grupos. Donde
concluye que La practica de una politica de episiotomia selectiva, por
indicacion fetal o materna, o periné poco distensible, en mujeres nuliparas

a término, es segura. ©

Ballesteros, C; Carrillo, C en el afio 2016 en Espafia realizd su trabajo
de investigacion titulado “La episiotomia y su relacién con distintas
variables clinicas que influyen en su realizacion”, tuvo como objetivo
conocer la tasa de episiotomia. Material y método, descriptivo, transversal
y analitico, de 12.093 partos en un hospital de tercer nivel. Resultados, la
edad promedio fue de 23 afios, el 59% fueron solteras, el porcentaje global
de episiotomias fue de 50% y el 42% que realizo la episiotomia fue el
profesional ginecoélogo, el 59% tuvieron edad gestacional de 40 semanas,
el 89% tuvieron control prenatal completo, el peso del recién nacido fue
<2500g. Donde concluye la episiotomia estuvo condicionada por las

intervenciones obstétricas que se realizaron en el desarrollo del parto. ®

17



Ortega, D; en el afio 2015 en Nicaragua realizé un trabajo de tesis titulado
“Complicaciones inmediatas de la episiotomia, en mujeres primigestas”.
Con el objetivo, conocer la frecuencia y tipo de complicaciones de la
episiotomia en las primigestas atendidas. Material y método, realizé un
estudio descriptivo de corte transversal, el cual se realizo en la sala de
labor y parto del Hospital Aleman Nicaragiense. Resultados: la edad
promedio fueron las adolescentes de 14 a 19 afos, con un 72.5%, el
estado civil conviviente fue el 58.8%, el 47% tuvieron estudios de
secundaria completa, la complicacion mas frecuente se encontro el
desgarro en un 21.25%, el 54% tuvieron desgarro perineal de | grado,
seguido de las dehiscencias en un 20.25%, hematomas en un 13.75% y
el 17% presentaron edema vulvoperineal. Donde concluye que las
pacientes del estudio principalmente son adolescentes, la mayoria
acompafada. El total de complicaciones fue de 48%. Los tipos de
complicacion mas frecuentes son el desgarro, seguido de la dehiscencia

y los hematomas. (19

Ballesteres, M en el aflo 2015 en Espafa realizo el trabajo de tesis
titulado “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”. Con el siguiente objetivo: Conocer
el procedimiento de la episiotomia en el marco de la Estrategia de
Atencién al Parto Normal. Material y método: Estudio descriptivo,
transversal y analitico, con un enfoque de investigacion cuantitativa. Su
resultado fue su porcentaje global de episiotomias fue del 50%. Las
variables clinicas que presentan una asociacion significativa, aumentando
la probabilidad de la misma son: primiparidad, edad gestacional > 41
semanas de gestacion, inicio del parto estimulado o inducido, uso de
analgesia epidural, uso de oxitocina, posicion de litotomia durante la etapa
de expulsion fetal y parto instrumentado. Por otra parte, edad materna 35
afos y peso del RN < 2500gr, se asocian con una menor incidencia de
episiotomia. Conclusiones: Sus recomendaciones de la Estrategia no se

siguen en su totalidad en el Hospital Universitario, por lo que sera
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necesario analizar las politicas de reduccion de procedimientos

desaconsejados por el Ministerio. 3

Gualan,c y Guanoluisa, O en el afio 2015 en Ecuador realizo el trabajado
de tesis titulado “Prevalencia de episiotomia y factores asociados, en
pacientes del centro obstétrico del hospital vicente corral moscoso”. Su
objetivo fue determinar la prevalencia de episiotomia y factores de riesgo
asociados, en pacientes primigestas del Hospital Vicente Corral. Material
y método fue estudio de prevalencia analitico en un universo que lo
constituyeron 3798 parturientas, de los cuales la muestra lo componen
580 primigestas. Su resultado son prevalencia encontrada de episiotomia
es del 35,5%. La edad menor de 19 afios considerado un factor de riesgo
para la realizacién de episiotomia tuvo significancia estadistica; de igual
manera el Peso del Recién Nacido mayor a 3000 gramos y el Perimetro
Cefélico del recién nacido mayor a 33 centimetros; empero, no se
encontré significancia estadistica entre Talla Materna menor a 145

centimetros y la realizacion de episiotomia. ¢4
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2.2. Base teorica.

2.2.1 Historia

Desde siglo Il, causo una preocupacion los desgarros perineales que
presentaban en esa época, se intentaba buscar soluciones con una
adecuada proteccion del periné, esto reflejado en el libro de “Morbis
Mullierium” el primer libro escrito para comadronas, este mencionaba
gue debian poseer de también conocimiento practico y no solo tedrico,
ademas conocimiento en : prescripciones farmacoldgica, dietéticas y
quirargicas, asi mismo, se debia proteger el periné para evitar los

desgarros, apoyando con una compresa de lino la zona del periné.(4

En la edad media, durante el siglo XI, se escribié en Salerno un tratado de
enfermedades obstétricas y ginecoldgicas, que se conoce con varios
titulos: De curismulierum, Trotulamajor o simplemente Trétula, en este
tratado se describe la ventaja de la sutura. Durante el siglo XVI, Ambroise
Paré un famoso cirujano obstetra, escribié dos tratados obstétricos, en
uno de ellos describe la realizacion de la sutura del periné desgarrado,

tratado De la Generation de I'homme (1573), convirtiéndolo en el pionero.
(14)

Ademas, en el siglo XVII, y gracias al padre de la asistencia al parto
inglesa, William Harvey, la Obstetricia por primera vez adopté una base
cientifica. Escribidé un trabajo sobre atencién al parto en 1651, traducido
del latin al inglés en 1653. Su idea principal consistia en esperar a que el
parto se presente de forma natural e intervenir si es absolutamente
necesario. En el siglo XVIlll edad moderna las mujeres dejaron de abarcar
todo el campo de parto, para permitir acceso a los varones, en Londres
esto se hizo popular que auxiliares del género masculino dirigieran los
partos. El término comadron, que se habia usado desde 1625, indicaba
Uunicamente el sexo del profesional. Podia ser un boticario, cirujano,

médico o profano que decidia dedicarse a la asistencia al parto. 14
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Es asi que en Irlanda en 1742 el Sir FieldingOuld fue el primero en realizar
la episiotomia para vencer la resistencia perineal y favorecer la expulsion
fetal. (Que fue, desde 1759 hasta 1766, Maestro de la DublinLying-in
Hospital, ahora el hospital de la Rotonda, probablemente el mas antiguo
Hospital Europeo de Mujeres), indica la técnica a realizar un corte en la
vagina, introduciendo un cuchillo entre la cabeza fetal y la vagina de la
mujer en direccidon al ano. Advierte que “este procedimiento debe
realizarse Unicamente en caso de apuro, en el que la cabeza fetal
permanezca mucho tiempo en constriccion en el orificio externo de la
vagina”. Asimismo, recomendaba la sutura de la herida cuando “ésta se

aproximaba tanto al recto como para debilitar su funcion”. 9

Por otro lado, Segun Parvin, desde que Fielding propuso por primera vez
el uso de la episiotomia en 1742, su utilizacion ha sido objeto de multiples
controversias. El primer reporte de la realizacién de una incision perineal
fue realizado en Hapsburg, Alemania en 1799. Segun lo reporta Nugent,
el profesor Dubois fue el primero en indicar el tipo de episiotomia
mediolateral en Francia después del afio 1847 y diez afios mas tarde, Carl
Braun fue el primero en denominar "episiotomia" a la incisién perineal y el
primero en criticarla y considerarla inadmisible e innecesaria. Por
entonces, las Unicas indicaciones que justificaban la practica de una
episiotomia eran la asistencia de un parto dificultoso y el intentar salvar la
vida del feto. (16)

Epidemiologia:

Este procedimiento se realiza en distintos paises. Segun datos obtenidos
de trabajos realizados entre 1996 y 2012, en los Estados Unidos se le
realiza al 62,5% de nuliparas, en Europa el 30% primigestas con feto Unico
Vvivo, excepto Suecia con el porcentaje mas bajo con el 9,7%, y 90 al 100%
en Paises Latinoamericanos y lugares como Taiwan. 47

Estos porcentajes disminuye con el pasar del tiempo, luego de muchos
estudios sobre la utilizacién y desventajas de esta técnica, por ejemplo,
en Inglaterra bajo en un 16%. (18
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Existen datos, no muy explicitos y congruentes, sobre el uno de la
episiotomia respecto a la raza de la madre. Donde se puede concluye que
las mujeres de raza asiatica suelen tener mas necesidad de una
episiotomia, al contrario, las mujeres de raza negra durante la segunda

fase del parto no tienen necesidad de una episiotomia. (8

Definicién

La episiotomia en una incisién de las partes pudendas, puede ser media
o media lateral. La episiotomia es una palabra derivada de los términos
griegos “epision” que significa region pubica y “tomé” que significa corte.
Es decir, es la incision del orificio externo de la vulva, siendo la practica
invasiva mas utilizada en el parto normal. La reparacion de esta se llama
episiorrafia y se realiza una vez ya ha sido completado el alumbramiento
y comprobada la estabilidad hemodinamica de la madre. 9

Tipos de episiotomia

A pesar de que los textos estandarizados de obstetricia, por regla general,
describan 2 tipos principales de episiotomia (la medial/medianay el medio
lateral), en la literatura se describen hasta 7 tipos de episiotomias
realizadas. Todas ellas difieren en la trayectoria y angulacion de su

incision: 19

a) Episiotomia mediana o medial o de la linea media
Este tipo de episiotomia es comunmente realizada en Estados Unidos
y Canada. La incision es vertical iniciando desde la horquilla vulvar
posterior y se dirige, al tendon central del cuerpo perineal, hacia el ano,

sin llegar a él. (19

b) Episiotomia mediana modificada
Es similar a la episiotomia de la linea media adicionando una incision

transversal opuestas, una hacia la derecha y otra hacia la izquierda.
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Esto para proteger el esfinter anal. Juntas no deben medir mas de 2-3

cm. (19

c) Episiotomia en forma de “J”

En esta episiotomia se utiliza tijeras curvadas e inicia con una incision
realizada en la linea media de la vagina, y se curva lateralmente para
esquivar el ano, hasta que la incision se encuentra a 2,5 cm del ano.
Entonces la “J” se realiza por la direccion de la incision hacia la

tuberosidad isquiatica lejos del esfinter anal. 19

d) Episiotomia medio lateral

f)

Es la mas frecuente en Europa, en Reino Unido, Peru y otras partes del
mundo. La incisiébn empieza 1 o 2 cm desde la linea media, en el anillo
del himen, y se extiende unos 4 cm lateralmente y hacia abajo, en la
direccion de la tuberosidad isquidtica ipsilateral con una trayectoria
diagonal, en un angulo al menos de 45° respecto a la linea media

vertical, alejandose del recto. 29

Episiotomia lateral

Esta comienza en el introito vaginal, 1 6 2 cm laterales de la linea media
y se dirige hacia abajo, hacia la tuberosidad isquiatica. Pese a que rara
vez se menciona en la literatura y sea menos frecuente, es la eleccién

en muchos casos. Es el método utilizado generalmente en Finlandia.
(20)

Episiotomia lateral radical (incision de Schuchardt)

Realizada histerotomias o traquelectomia permitiendo el acceso u
ocasionalmente, para facilitar el nacimiento del bebé en partos dificiles
(cabeza grande, distocia de hombros, parto dificil de nalgas). Esta, a
menudo, no se considera una incision obstétrica. Se trata de una
episiotomia completamente extendida, que llega profundamente al
surco vaginal y se curva hacia abajo y hacia el lateral alrededor del

recto. @1
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g) Episiotomia anterior
Es comudn su procedimiento durante partos para abrir la cicatriz de en
mujeres que han tenido infibulacion femenina previamente. Se incide
en la linea media hasta que el meato uretral externo sea visible.
Mientras que los residuos de clitoris no deben ser incididos. Es

preferible cualquier otro tipo de episiotomia. ¢V

Clases de episiotomia

a) Episiotomia rutinaria
Es una incision que secciona el periné, en todas las embarazadas.
Sobre todo, a aquellas que viviran un parto vaginal por primera vez.
Ademas de ser una practica invasiva, esta podria tener complicaciones
muy serias en el puerperio. A nivel mundial se estan realizando
estudios sobre nuevas técnicas como el masaje del periné preparto,
entre otras. Todo esto para evitar en un futuro la practica de la

episiotomia. (22

b) Episiotomia restrictiva
Es evitar la episiotomia, que no cumple las indicaciones
estandarizadas, donde debe primar el bienestar materno y fetal, para
ello el procedimiento debe ser aplicado selectivamente cuando se lo
amerite como: indicaciones fetales, indicaciones maternas y uso de

forceps o espatulas de Thierry. Siempre. ?2

2.2.2 Complicaciones de la episiotomia

Es la presencia de complicaciones gque se presentan después del uso de

la episiotomia, puede ser inmediata, mediata y tardia:(??

a) Complicaciones inmediatas
Comprende las primeras 24 horas, Estas son: hemorragias, desgarros,
edema e infeccion. 22

Hemorragia
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Se define hemorragia posparto (HPP) usualmente como el sangrado del
tracto genital de 500 mL o mas en las primeras 24 horas luego del
nacimiento del nifio. Algunas personas consideran 600 mL como punto de
corte y estiman que el promedio de pérdida de sangre en partos vaginales

con feto Unico es de 600 mL (y casi 1 000 mL para gemelar). 2°

Factores de riesgo: estos factores son clasificados, por el momento de la

ocurrencia dentro de ellas tenemos:

- Trabajo de parto prolongado
- Periodo expulsivo prolongado
- Episiotomia medio lateral

- Desgarros y laceraciones

- Parto asistido con férceps

Edema vulvo perineal

El edema es una acumulacion de liquido en la zona vulvo perineal, El
edema en el periné es de causa inflamatoria, producido por una lesion del
endotelio capilar, causado por traumatismo mecdanico. Se encuentra
localizado y conlleva signos inflamatorios, como enrojecimiento, aumento
del calor local e hipersensibilidad/dolor. En la mayoria de los casos se

acomparia de dolor. @9

Infecciones

Es la invasién de microorganismos en la episiotomia con o sin desgarro,
los mas frecuentes presentes en el tracto genitourinario y es la flora mixta
aerObica y anaerdbica con un predominio de microorganismo Gram
negativos como enterococos, los estreptococos del grupo B, los
estafilococos, los bacilos gramnegativos y los anaerébico, garnerella
vaginallis, stafilococus aureus y bacterias anaerdbicas del cuello uterino

que causan morbilidad post parto. ??
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Segun su profundidad, las infecciones se clasifican en cuatro categorias:
Simple, de la fascia superficial sin necrosis, de la fascia superficial con

necrosis y mionecrosis. (2

Diagnostico: presenta fiebre; examen de la piel de la herida operatoria:
eritema, aumento de sensibilidad y secrecion, cultivo de pus de la herida
operatoria. %3

Desgarros:

Los desgarros vaginales se producen como consecuencia de una sobre
distincion, o resultados de opresiones obstétricas por via vaginal. Son
desgarros muy sangrantes por que la vagina esta altamente
vascularizada. Los desgarros bajos son los méas frecuentes, y los
desgarros altos, pueden deberse a prolongacién de la zona cervical, estos
no son reconocidos a simple vista. Para ello se necesita valvas vaginales.
Porque de lo contrario, se presentara un estado stock hipovolémico. Los
desgarros obstétricos son parte de la segunda causa de hemorragia

posparto- 23

Clasificacion de desgarro:

- Primer grado: Estas afectan a la piel perineal, la mucosa vaginal o
ambas

-Segundo grado: La musculatura perineal estd incluida, en la
laceracién especialmente el musculo bulbo cavernoso, el transverso
superficial y algunas fibras del elevador del ano

- Tercer grado: La herida afecta parte o todo del esfinter, sin llegar a la
mucosa rectal

- Cuarto grado: La lesién afecta a la mucosa rectal, el esfinter anal esta
desgarrada, o que ocasionalmente puede desgarrarse la mucosa rectal

sin afectar el esfinter. 23

Medidas preventivas
- Lo primero que se debe promover es que el parto sea lento, ya que el
feto sigue su mecanismo de parto y permite la adaptacion de las capas
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de la vagina en sus diferentes porciones. Evitar los esfuerzos del pujo

antes que empiecen la dilatacion. ¢4

b) Complicaciones mediatas

Esta va desde el final del puerperio inmediato hasta que la mujer es dada
de alta del medio hospitalario. La duracién aproximada es de dos a cuatro
dias, estas son: hematomas y dehiscencia: ¢4

Hematomas

Son acumulos de vasos sanguineos de gran calibre, particularmente
venas de la pelvis se pueden desgarrar durante el parto, los hematomas
han sido encontrados debajo de la piel de la vulva, alrededor y debajo de
la vagina y en los ligamentos anchos. Estos pueden crecer, pero si esta
debajo del elevador del ano y fascia pélvica profunda estos distienden al
perineo y desplazan y algunas veces se tornan enormes. 24

Diagnostico: el dolor intenso en la zona afectada es un signo de la

presencia de hematoma, ademas refieren presion en el recto y la vejiga

Dehiscencia
La dehiscencia se define como la apertura espontanea de una herida
guirdrgica, en base a mi investigacion, serd la apertura de la herida

episiotomia se sospecha dehiscencia de episiotomia. (2%

Existen factores predisponentes tales como:
- Infeccién bacteriana de la piel
- Virus de papiloma humano

- Habitos tabaquismo la hemorragia excesiva o formacion de hematomas

c) Complicaciones tardias
Estas son: dispareunia, fibrosis, fistulas recto vaginales y endometriosis

en la cicatriz de la episiorrafia

Fibrosis
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La fibrosis es la formacion excesiva del tejido conectivo fibroso, se
presenta con frecuencia, en episiotomia medio lateral, que generalmente
se produce cuando ha habido una destruccion tisular muy grande o no se
puede regenerar el tejido. Ademas, cuando las episiotomias sufren
prolongaciones y cuando el material de sutura es de mayor cantidad o

inadecuado 2°

Endometriosis en la cicatriz de la episiotomia

La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial
(glandulas y estroma) fuera de la cavidad uterina. Este endometrio
presenta capacidad para crecer, infiltrar e incluso diseminarse de manera
similar al tejido tumoral; sin embargo, la transformacion maligna es muy
rara. EsS un proceso no infeccioso, pero que presenta componentes
similares a la respuesta inflamatoria: fibrosis y formacion de adherencias

y aumento de macré- fagos y monocitos en liquido peritoneal. 26

Las localizaciones mas frecuentes de la endometriosis externa son los
ovarios, ligamentos Uterosacros, fosa ovarica peritoneal, peritoneo del
fondo de saco de Douglas y septo recto-vaginal. Con menos frecuencia

se halla en cérvix, vagina y vulva. 26

Fistulas recto vaginal

La fistula recto vaginal (FRV) o comunicacion patolégica entre el recto y
la vagina, se estima que esta condicion representa menos del 5% del total
de las fistulas ano rectal y su reparacion esta fuertemente condicionada
por la etiologia de la misma, Se define como simple una FRV baja, menor
de 2,5 cm y de origen traumatico o infeccioso y compleja una FRYV alta,

mayor de 2,5 cm y de origen neoplasico, actinico o inflamatorio- 26

Dispareunia

La dispareunia consiste en la presencia de dolor en los genitales
constante, antes, durante y después de las relaciones coitales. Esto causa
disminucién en la calidad de vida de las mujeres que las limitan a gozar

de su vida sexual activa- (25
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La dispareunia después del parto es un padecimiento frecuente,
ocasionado principalmente por problemas obstétricos y ginecoldgicos,
gue influye negativamente en la calidad de vida de las mujeres. El parto
instrumentado y la extension del desgarramiento son factores predictivos
del dolor perineal después del parto y por lo general afecta a la vida sexual
de la mujer. La dehiscencia y la infeccion de la episiorrafia pueden
provocar un mayor riesgo de dispareunia. Al igual que la estrechez del
introito vaginal como consecuencia de una mala reparacion de la

episiorrafia. (26

2.2.3 Indicaciones para la episiotomia

Periné poco distensible

Limite de elasticidad de estructura los musculos formada por el
entrecruzamiento de fibras musculares procedentes del musculo elevador
del ano (pubococcigeo), el masculo transverso (superficial — profundo),

musculo bulbo cavernoso y el esfinter del ano. @7

Complicacion del parto vaginal

Presentacion Pelviana: es aquella en la que el polo pélvico o caudal del
feto se relaciona con el estrecho superior de la pelvis materna pudiendo
desencadenar un mecanismo de parto y el polo cefalico se ubica en el
fondo del utero. Existen algunas variables como: nalgas puras, nalgas

completas y nalgas incompletas. %)

Distocia de hombro

La distocia de hombros se define como el fallo en la salida del tronco fetal,
gue precisa maniobras obstétricas adicionales para la extraccion de los
hombros fetales, durante el parto vaginal, una vez que la traccién

moderada de la cabeza hacia abajo ha fallado. 8

2.3Terminologia Basica
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1. Complicaciones asociadas: Son las dificultades que se presentan segun

la relacién a alguna técnica a realizar o patologia. %

2. Desgarro vaginal: Lesion de cualquier zona del piso pélvico. Puedes ser;

desgarro de primer grado, segundo grado, tercer grado y cuarto grado. ?°

3. Dehiscencia: Es la apertura de la episiorrafia, causada por una infeccién

0 por una sutura o episiorrafia inadecuada. G0

4. Episiotomia rutinaria: Es una incision que secciona el periné, en todas
las gestantes que no cumplen los criterios dentro de las indicaciones para

el uso de la episiotomia. 0

5. Hematoma vulvoperineal: Es el acumulo de sangre en la zona perineal.
(30)

6. Infeccion de la episiorrafia: Es la presencia de microrganismo que

alteran la homeostasia del organismo, en la zona de la episiorrafia. G0

\l

. Primipara: Mujer que ha parido por primera vez. 0

2.4Hipotesis

H1: Las complicaciones inmediatas estan asociadas al uso de episiotomia
rutinaria en primiparas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
20109.
HO: Las complicaciones inmediatas no estan asociadas al uso de episiotomia
rutinaria en primiparas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
20109.

H2: Las complicaciones inmediatas estan asociadas al uso de episiotomia

restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue,
2019.
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HO: Las complicaciones inmediatas no estan asociadas al uso de episiotomia
restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
20109.
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2.5Variables e indicadores

VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VALOR

Caracteristica
Sociodemograficas

Mixto

Edad

AROS

Razén

1. 14 a 19 afios
2. 20 a 25 afios
3. 26 a 30 afos

. Mayor 30 afios

Estado civil

Tipo de unién
Conyugal

Nominal

. Soltera
. Casada
. Conviviente

. Viuda

Ocupacion

Actividad Laboral

Nominal

. Ama de casa

. Estudiante
3. Trabajadora
independiente
4. Trabajadora
dependiente

4
1
2
3
4. Divorciada
5
1
2

Nivel
educativo

Nivel educativo
gue tiene la
Adolescente.

Ordinal

1. Analfabeto

2. Primaria

3. Secundaria completa
4. secundaria incompleta
5. Superior técnica

6. Superior Universitaria

Lugar de
procedencia

Lugar de donde
provienen las
gestantes

Nominal

1.Costa
2.Sierra
3.Selva
4.Extranjera
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Incision que se practica

- ] T . : 1. Si
Episiotomia en el periné de la mujer Nominal
2. No
durante el parto
: Tipo de incision que se 1. Medina
_ Tipo de , : :
Caracteristica Episiotomia realiza durante el Nominal 2. Media lateral
clinica P periodo expulsivo 3. Lateral
Mi 1. Gineco-Obstetra
Ixta Personal de 2. Obstetra
salud que Profesional de salud , 3. Interno de
) : ST Nominal .
realizo la gue realiza la incision medicina
episiotomia 4. Interno de
Obstetricia
1.2,000-2,499¢.
Peso del recién Es el primer peso que 2.2,500-2,999¢.
nacido se toma al recién nacido Nominal 3.3,000-34999g.
expresado en gramos 4.3,500-3,999¢.
5.4,000g. a mas.
Psicoprofilaxis Asistencia a las Nominal 1. Si
Obstétrica sesiones educativas 2. No
Cualitativa
1.35 a 36 semanas
Caracteristicas Edad NUmero de semanas de _ 2.37 a 38 semanas
L ) amenorrea hasta Ordinal 3.39 a 40 semanas
obsteétricas gestacional e
finalizar el embarazo 4.41 semanas a
mas
, . . 1. Completo
Numero de asistencias :
Control prenatal Nominal 2. Incompleto
prenatales
3. Nunca
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TIPO DE - ESCALA
VARIABLES VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE VALOR
MEDICION
. Lesion en funcion a la : 1. Si
Desgarro perineal C . Nominal
episiotomia 2. No
1. Igrado
Tipo de desgarro Tipo de lesion en funcién a . 2. ll grado
) . . Ordinal
perineal la episiotomia 3. lll grado
4. |V grado
Acumulo de sangre en la
Hematoma zona perineal a : 3. Si
. o : : Nominal
Complicaciones | Cualitativa | vulvoperineal consecuencia de la 4. No
maternas episiotomia o parto.
Presencia de acumulacion .
Edema Vulvoperineal de liquido en la zona LS
P quido Nominal 2. No
perineal.
Implicacién quirdrgica en .
. . . , 1. Si
Dehiscencia el que la herida se separa Nominal > No
repentinamente '
Tipo de complicacion
Tipo de dehiscencia quirdrgica en el que Nominal | & Parciales
la herida se separa o se 2. Totales
abre repentinamente
Percepcion sensorial 1. No refiere
localizada y subjetiva que , 2. Leve
Dolor puede ser de menos a Ordinal 3. Moderado
mas. 4. severo
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacién

3.2.

El estudio fue de tipo observacional prospectivo de corte transversal y de

disefio casos y controles.

Observacional son estudios de caracter estadistico y epidemiolégico en
los que no hay intervencién por parte del investigador, y éste se limita a

medir las variables que define en el estudio.

Prospectivo porgue el estudio se da en el tiempo que se disefiay comienza
a realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurridos en un

determinado tiempo.

Corte Transversal se recogen los datos en un tiempo determinado.
Casos y controles son estudio en el cual los sujetos se seleccionan en
funcién a una caracteristica de interés y se compara la proporcién de
expuestos con en el grupo de casos frente a la del grupo de controles.

Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las primiparas
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, teniendo para el afio
2018, el total de 2161 partos atendidos.
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Muestra

El calculo del tamafio muestra se realiz6 con el siguiente algoritmo:

NXxZ2xpxq

d2x (N—-1)+Z2xp x(

Donde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacion

Z:1,96

p: (0.5)

q: (1-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

490 x 1.962x 0.5x0.5

0.052 x (490-1) +1.962x0.5x0.5

n=216

Hallando la muestra para casos y controles:

Se asumira un nivel de confianza de 95% (a = 0.05), tendriamos que (Z1-
a 2 =1.96). Si tenemos potencia de la prueba de 80% (£ = 0.20), entonces
(Z1-p = 0.842). Una proporcion de exposicion en los controles, segun
antecedente, de 30% (p2 = 0.30).

Dénde:

pl: es la frecuencia de la exposicion entre los casos
p2: es la frecuencia de la exposicion entre los controles
p=pl+p22

Z1-a 2/ Nivel de confianza
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Z 1-p 2/ Potencia estadistica

n. es el nimero de casos

m: es el nUmero de controles

¢ =mn/: es el nimero de controles por cada caso

n=(Z1-a 2/\(c +1)pq +Z1-B 2/cplql +p2q2) 2

(1 -p2)2

Por lo tanto, el tamafio de muestra sera de 108 primiparas que se le
realizara episiotomia rutinaria (casos) y siguiendo la relacion 1 a 1, se
tendra por cada primipara con episiotomia rutinaria habra una primipara sin
episiotomia rutinaria, el tamafio del grupo control sera de 108 primipara. En
tal sentido el tamafio total de muestra sera de 216 primiparas atendidas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Criterios de inclusién:
Casos

1. Primipara que se atendi6 su parto y se realizé la episiotomia rutinaria
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

2. Primipara que acept6 ser parte del estudio.

3. Primipara con edad mayor a 14 afos.

4. Primipara que no presentd ninguna complicacion durante el parto.

Control

1. Primipara que se atendio su parto y no se realizo la episiotomia rutinaria

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

2. Primipara que acept6 ser parte del estudio.

3. Primipara mayor a 14 afos

4. Primipara que no present6 ninguna complicacion durante el parto.
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Criterios de exclusioén:

Para los casos y controles

1. Primipara de parto por cesarea en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

2. Primipara que no acepto participar en el estudio

3. Primipara menor de 14 afios.

Unidad de analisis: primipara con episiotomia rutinaria o episiotomia

restrictiva atendida en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la entrevista y el analisis
documental. Para realizar la siguiente investigacion se realizo los siguientes
criterios:

Permisos y autorizaciones

- Se solicité la autorizacion al director del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Dr. Luis Miranda Molina para realizar la investigacion.

- Se coordin6 con el Obstetra encargado del Servicio de Obstetricia

para la realizacion del presente estudio.

- Se realiz6 la una revision de historia clinica y también una entrevista
a las primiparas que tuvieron parto con o sin episiotomia el tiempo

estimado sera de 15 minutos por paciente.
- La recoleccién de los datos se realiz6 de acuerdo a la disponibilidad

de horario del investigador teniendo en cuenta el horario entregado

por el coordinador del Servicio de Obstetricia.
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3.4

Instrumento

El instrumento que se utilizo en el presente estudio fue un cuestionario que
consta de cuatro partes (caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
obstétricas y las complicaciones). Para la validez del instrumento fue

sometida a juicio de expertos.

Parte I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS se tuvieron en
cuenta las siguientes preguntas. (Edad, estado civil, ocupacion, nivel

educativo y lugar).

Parte Il: CARACTERISTICAS CLINICAS Se considerd lo siguiente

(episiotomia, tipo de episiotomia y personal que realiz6 la episiotomia)

Parte Ill: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS se tuvo en cuenta los
siguientes items (edad gestacional, peso del recién nacido y asistencia a

las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica)

Parte IV: COMPLICACIONES se considerd los siguientes items como
consecuencia del uso de la episiotomia rutinaria (desgarro perineal, tipo de
desgarro perineal, hematoma vulvoperineal, edema vulvoperineal,

dehiscencia, tipo de dehiscencia y dolor).

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron revisados y codificados e ingresados a una
base de datos exclusiva para la investigacion creada en el programa SPSS
version 22, y Excel donde se codifico las variables para poder presentar los
resultados.

En el estudio se realizo el analisis descriptivo de los datos; para variables
cuantitativas, se calculd la medida de tendencia central (media, moda, y
mediana), para variables cualitativas, se calcul6 la distribucion porcentual

de los datos en frecuencias absolutas y relativas. Para los casos y los
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controles se determind las proporciones de las variables categéricas de
estudio y se compar6é mediante la prueba de asociacién de Chi-cuadrado

gue evalud la relacion entre estas.

3.5 Aspectos Eticos

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la

investigacion:

- Se protegi6 la informacién obtenida a través de la entrevista realizada a

las primiparas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

- Se solicit6 la autorizacion de participacion a las primiparas mediante un

consentimiento escrito.

- Se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la informacién
obtenida solo fue con fines de estudio para la investigacion, asi mismo,
se garantizo la veracidad de la informacién mediante la no manipulacion

de los datos recolectados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Del 100% (216) de primiparas, el 50%(108) le realizaron episiotomia restrictiva
y el otro 50%(108) episiotomia rutinaria. Ademas, respecto al tipo de episiotomia,
la mayor frecuencia fue media lateral con un 92.5% seguido de mediana 4.6% y
lateral con un 2.7%. (Tabla N°1)

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que el 42,6% de
las primiparas tuvieron entre los 20-25 afios, siguiéndole las adolescentes con
un 30.1%(65), de 26 a 30 afios de edad 18.5%(40) y mayores de 30 un 8.8%
(19); respecto al estado civil en el estudio se encontrd que el 63,4% de las
primiparas fueron de situaciébn sentimental conviviente, el 31.5% de las
primiparas fueron de situacién sentimental solteras, el 4,6% de las primiparas
fueron de situacion sentimental casadas y el 0.5% de primiparas fueron de
situacién sentimental divorciadas. Por otro lado, el 68.1% de primiparas se
dedicaba a su casa, el 16.7% de primiparas eran estudiante, el 11.6% de
primiparas eran trabajadoras dependientes y el 3.7% de primiparas eran
trabajadoras independientes. En relaciéon al grado de instruccion se encontrd que
el 53.7% de primiparas tuvieron estudios de secundaria completa, el 19% de
primiparas tuvieron estudios de secundaria incompleta, el 15.7% de primiparas
tuvieron estudios de superior técnica y el 11.6% de primiparas tuvieron estudios
de superior universitario. Finalmente se encontré que el 58.3% de primiparas
fueron procedentes de la costa, el 23.1% de primiparas fueron procedentes de
la sierra, el 9.7% de primiparas fueron procedentes del extranjero y el 8.8% de
primiparas fueron procedentes de la selva. Del 100% (216) las primiparas
atendidas. se observa que la episiotomia rutinaria presento mas frecuencia entre
las edades de 14 a 19 afios con 25.4% (55), le sigue de 20 a 25 afios con un
23.1% (50), de 26 a 30 afios con un 12.9% (28) y las mayores de 30 afios un
2.3% (5); mientas gue en la episiotomia restrictiva la mayor frecuencia fue de 20
a 25 afos con un 19.5% (42), de 14 a 19 afos con 4.7% (10), de 26 a 30 afos
con un 5.6 % y mayores de 30 afios con un 6.5% (19), ademas, en la episiotomia
rutinaria con mas proporcion se dan en las convivientes con un 37.0% (23),

seguido de soltera con un 20.8% (10) y las casadas con un 1.8%(4), mientras
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que en la episiotomia restrictiva las convivientes y solteras tiene un porcentaje
de 26.4% (57) y un 10.7% (23) respectivamente. Respecto a la ocupacion se
observd que la episiotomia rutinaria se presenté mas en amas de casa con un
41.6%(90), le sigue estudiante 16 %(35), trabajadora dependiente 4.6%(10) y
trabajadora independiente 1.3%(3); mientras que la episiotomia restrictiva se da
mas en amas de casa con un 26.5%(57), le trabajadora dependiente 5.0%(25) y
trabajadora independiente 2.4%(5) y estudiante 0.5 %(1). Sobre el grado de
instruccion se muestra que la episiotomia rutinaria tiene mas frecuencia en las
primiparas con secundaria completa con un 23.1%(50), le sigue la secundaria
incompleta 15.2%(33), superior técnica 9.2%(20) y superior universitaria con un
2.3%(5), las que presentaron episiotomia restrictiva la mayor frecuencia en las
de secundaria completa con un 30.6%(66), le sigue superior universitaria
9.3%(20), superior técnica con un 6.5%(14) y secundaria incompleta 3.8%(8).
Finalmente, respecto al lugar de procedencia las costefias presentaron mas
episiotomias rutinarias con un 37%(80), le sigue la regién sierra con un
14.7%(32), la region selva con un 4.6%(10) y extranjera 8.8%(24). (Tabla N° 2)

Podemos observar las caracteristicas obstétricas de las primiparas con
episiotomia rutinaria y restrictiva atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, donde se encontré que el 64.4% de primiparas no asistieron a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, del cual un 9.2% le realizaron episiotomia
rutinaria y un 26.4% episiotomia restrictiva, sin embargo, el 35.6% de primiparas
si asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, del cual el 40.8% le
realizaron episiotomia rutinaria y un 23.6 % episiotomia restrictiva. Con respecto
a la edad gestacional, se encontrd que el 65.3% de las pacientes tuvieron entre
39 a 40 semanas, el 32.4% de las pacientes tuvieron entre 37 a 38 semanas, el
1.4% de las pacientes tuvieron mas de 42 semanas y el 0.9% de las pacientes
tuvieron entre 35 a 36 semanas de gestacion; del cual la mayor proporcion de
episiotomia rutinaria fue en las de 39 a 40 semanas y la episiotomia restrictiva
también fue de 39 a 40 semanas de gestacion con un 28.3%. Referente al control
prenatal, se encontré que el 71.3% de gestantes tuvieron un control prenatal
completo: el 42.5% le realizaron episiotomia rutinaria y episiotomia rutinaria un
28.8%; mientras que el 28.7% de gestantes tuvieron un control prenatal

incompleto, le realizaron episiotomia restrictiva. Finalmente se encontro que el
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48.6% de recién nacidos pesaron entre 3000 a 3499g, el 25.1% de recién
nacidos pesaron entre 35000 a 3999q, el 20.4% de recién nacidos pesaron entre
2500 a 2999q, el 5.1% de recién nacidos pesaron entre 2000 a 2499g y el 0.9%
de recién nacidos pesaron mas de 4000, del cual la mayor proporcion de
episiotomia rutinaria fue a puérperas que sus hijos nacieron con el peso de 3000
a 3999 gramos. (Tabla N° 3)

Podemos inferir que el total de las 206 primiparas, respecto a sus complicaciones
presentaron un 57.4%(124) de desgarros vulvoperineales: del cual con mayor
frecuencia presentadas en las episiotomias rutinarias con un 31.9%(69) y en la
episiotomia restrictiva fue un 25.5%(55). Ademas, el tipo de desgarro: | grado fue
mas frecuente respecto, al uso de episiotomia rutinaria con un 18.0%(39), con
una ligera diferencia en las que le realizaron episiotomia rutinaria con un
14.8%(32); el Il grado presento menor frecuencia en la episiotomia rutinaria con
un 10.6%(23) y mayor frecuencia el uso de la episiotomia restrictiva fue un
11.6%(15); el lll grado presento menor frecuencia en la episiotomia rutinaria con
un 2.9%(7) y mayor proporcion en las que le realizaron episiotomia restrictiva
con un 3.5%(8) y la menor proporciéon fue en de IV grado presentes un 0.8 %
solo en las primiparas con episiotomia rutinaria. Se presentdé 0.5 %(1) de
hematoma vulvoperineal, en las primiparas que le realizaron episiotomia
rutinaria. La dehiscencia vulvoperineal se identificé sol6 en primiparas que le
realizaron episiotomia rutinaria un 0.7%(2), del cual el tipo de dehiscencia fue
parcial un 1.0 %(2). Respecto a los edemas vulvares las primiparas con
episiotomia rutinaria presentaron un 9.6%(21) y con episiotomia restrictiva un
7.0%(15). Para finalizar, el umbral de dolor: mas frecuente respecto al uso de
episiotomia rutinaria fue el dolor severo con un 18.9%(41) a diferencia del uso
de episiotomia restrictiva que mas frecuencia fue el dolor leve con un 15.3%(33).
(Tabla N° 4)

Se observa que personal que realizo la episiotomia rutinaria en mayor proporcién
fue los internos de medicina con un 23.4%(50), le sigue las internas de obstetricia
conun 22.2 %(48), obstetras con un 2.7%(6) y el gineco-obstetra con un 1.8%(4);

respecto a la realizacion de episiotomia restrictiva el mayor porcentaje con un
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27.3%(59) fue el gineco-obstetra, seguido por la obstetra con un 13.8%(30),

interno de medicina 5.5%(12) y las internas de obstetricia un 3.2%. (Tabla N° 5).

El personal que provoco indirectamente mas complicaciones con episiotomia
rutinaria y restrictiva fueron los internos de medicina con un 44.8%(100), le sigue
las internas de obstetricia 37.6%(84), el gineco-obstetra con un 12.5%(28) y la
obstetra con un 4.9%(11). Se deduce que los desgarro en mayor proporcion fue
provocado por el interno de medicina con un 21.5%(48), le sigue la interna de
obstetricia con un 18.8 %(42), el gineco - obstetra con un 8.0%(18) y la obstetra
2.6%(6); las relaciones son similares respecto a las otras complicaciones. (Tabla
N°6)

Se puede deducir que las primiparas con episiotomia rutinaria y episiotomia
restrictiva, que asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica presentaron
menos complicaciones con un 29%(68), en comparacién a las primiparas que no
asistieron a su seccidn de psicoprofilaxis obstétrica presentaron mas
complicaciones con un 71%(163). Ademas, las complicaciones mas frecuentes
en las primiparas que no asistieron a psicoprofilaxis obstétrica fueron: los
desgarros perineales con un 40.9%(94), hematomas 0.4(1), edema 11.3%(26),
dehiscencia 0.8%(2), dolor severo 17.4%(40); a diferencia de las primiparas que
asistieron a psicoprofilaxis obstétrica las complicaciones se presentd en menos
frecuencia fueron: los desgarros perineales con un 12.7%(30), hematomas O,
edema 4.2%(10), dehiscencia 0, dolor severo 11.9%(28). (Tabla N° 7)
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4.2 Discusion

El uso de la episiotomia rutinaria es uno de los procedimientos obstétricos
realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue con la finalidad de prevenir
las complicaciones después del parto, pero la medicina basa en la evidencia
menciona que su utilizacion deberia ser restringida, en tal caso deberia

realizarse previa indicacion.

A pesar que casi mas de tres décadas el tema de episiotomia sobre sus
desventajas fueron ya dilucidadas, llegando a la conclusién que su uso debe
ser restrictivo, se continta realizando de forma rutinaria, corroborando con

trabajos de investigacion ya realizados sobre el tema mencionado

En el estudio el 50% de las primiparas se realiz6 la episiotomia rutinaria y el
otro 50% de primiparas se realiz6 episiotomia restrictiva. Coincidimos con el
estudio de Ballesteros, C; Carrillo, C en donde el 50% tuvieron episiotomia
rutinaria, diferimos del estudio de Juste, A; Luque, R; Sabater, B en donde
se realizaron un 83,7% de episiotomias en el grupo rutinario y un 59,0% en
el grupo restrictivo. En el estudio la episiotomia rutinaria y restrictiva
realizada a las primiparas fue de tipo media lateral coincidimos con el estudio
de Juste, A; Luque, R; Sabater, B en donde el tipo de episiotomia que se

realizé a las pacientes fue media lateral.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas las primiparas con
episiotomia rutinaria fue mas frecuente entre las edades de 14 a 19 afios a
diferencia de las primiparas con episiotomia restrictiva la edad estuvo
comprendida entre 20-25 afios coincidimos con el estudio de Ballesteros, C;
Carrillo, C en donde se encontro que la edad promedio fue de 23 afios en las
mujeres que tuvieron episiotomia restrictiva, diferimos del estudio de Ortega,
D en donde la edad estuvo comprendida entre 14 a 19 afios, en otro estudio
realizado por Chozo, K se encontrd que la edad de las primiparas estuvo
comprendido entre 15 a 19 afios. Demostrando que el embarazo adolescente
continua siendo un problema de la salud publica no solo a nivel nacional,

sino internacional , segun la organizacion mundial de salud (OMS), 16
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millones de adolescente de 15 a 19 afios de edad dan a luz cada afio, y 10
millones de adolescentes menores de 15 afios, ademas las complicaciones
durante el embarazo y parto provocan la segunda causa de muerte en los
adolescentes (el riesgo de muerte materna es doble en los adolescentes),
asi mismo, cuando la madre es mas joven , es recién nacido tiende a

presentar mayores complicaciones, aumentando la mortalidad neonatal.(®6)

A nivel nacional el instituto nacional de estadistica e informéatica (INEI), indica
que el 13,4% de adolescentes en el Pert quedan embarazadas. ©7 cifras
aun alarmantes, ademas en américa latina, su tasa de fecundidad en el
adolescente disminuyen lenta, ocupando en segundo puesto después del
continente Africano puesto que la disminucion por afio no logran cumplir las

metas. @7

Respecto al estado civil de la muestra la situacion sentimental conviviente
fue mas frecuente en las primiparas con episiotomia rutinaria y restrictiva
diferimos del estudio de Ballesteros, C; Carrillo, C en donde el estado civil
con mayor frecuencia fue soltera, coincidimos con el estudio de Ortega, D en
donde se encontrd que el 58.8% fueron de estado civil conviviente. Al ser en
su mayoria adolescentes, presentan esta situacion sentimental, ya que al

no poseer de una relacién madura y formal, propia de su edad.

Respecto a la ocupacién: ama de casa fue mas frecuente en las primiparas
con episiotomia rutinaria y restrictiva coincidimos con el estudio de Chozo, K
en donde se encontré que el 45.1% de las primiparas se dedican a su casa.
En relacion al grado de instruccion las primiparas con episiotomia rutinaria y
restrictiva tuvieron estudios de secundaria completa coincidimos con el
estudio de Ortega, D en donde se encontrd que el 47% tuvieron estudios de
secundaria completa, para el estudio de Chozo, K las primiparas tuvieron
estudio de nivel secundaria completa. La secundaria completa estuvo
conformado por las jovenes, adultas y pocos adolescentes, ya que estos
presentaban en su mayoria secundaria incompleta, causada por la desercion
escolar en el embarazo adolescente. Finalmente se encontrd las primiparas

con episiotomia rutinaria y restrictiva fueron procedentes de la costa en
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comparacion con el estudio de Chozo, K se encontré que el 64,4% de las
primiparas son procedentes de la costa.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas de las primiparas con
episiotomia rutinaria o restrictiva se encontré6 que el 64.4% de primiparas
entrevistadas no asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en
comparacion con el estudio de Chozo, K se encontré que el 56% de las
primiparas participaron de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Ademas
de las 26 extranjeras entrevistadas, 25 de ellas acudieron a sus sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica. Las compatriotas Venezolanas son en su mayoria
empoderadas y responsables en su salud, esto probablemente por la
importancia que brinda su pais de origen sobre la salud, ya que la politica
de salud de Venezuela, su presupuesto general el 24% lo destina a la salud
publica®?), mientras que en Per( del presupuesto general le destina a salud
un 16%, ademas Venezuela fue el primer pais en Latinoamérica tipificar la
violencia obstétrica, donde las venezolanas salieron a las calles a protestar
exigiendo respeto en el parto ( practicas como el tacto realizado por mas de
una persona, la episiotomia como procedimiento de rutina, el uso de forceps,
la maniobra de Kristeller, el raspaje de Utero sin anestesia, la cesarea sin
verdadera justificacion médica o el suministro de medicacidén innecesaria)
como delito en el afio 2007, indicando que se debe respetar la autonomia de

la mujer y no al parto deshumanizado.©®)

Con respecto a la edad gestacional, se encontr6 que el 65.3% de las
pacientes tuvieron entre 39 a 40 semanas coincidimos con el estudio de
Ballesteros, C; Carrillo, C en donde se encontro que el 59% tuvieron edad
gestacional de 40 semanas. Referente al control prenatal, se encontré que
el 71.3% de gestantes tuvieron un control prenatal completo resultados
semejantes en comparacion con el estudio de Ballesteros, C; Carrillo, C en
donde se encontré que el 89% tuvieron control prenatal completo. En el
estudio el 48.6% de recién nacidos pesaron entre 3000 a 3999¢g diferimos
del estudio de Ballesteros, C; Carrillo, C en donde se encontré que el peso

del recién nacido fue <2500g.
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Las complicaciones de las primiparas con o sin episiotomia se encontré que
el 63.9% de primiparas que se realizaron episiotomia rutinaria tuvieron
desgarro perineal a diferencia de las gestantes que se realizaron episiotomia
restrictiva solo el 50.9% de las primiparas tuvieron desgarro perineal en
comparacion con el estudio de Ortega, D se encontré que la complicacion
mas frecuente fue el desgarro perineal en 21.25%, en comparacion con el
estudio de Chozo, K se encontré que el 27,5% de primiparas con episiotomia
rutinaria y 28,8% con episiotomia restrictiva tuvieron desgarro perineal.
Respecto al tipo de desgarro perineal, se encontr6 que el 36.1% de
primiparas con episiotomia rutinaria tuvieron desgarro perineal de | grado
mientras que el 29.6% de las primiparas que se realizaron episiotomia
restrictiva tuvieron desgarro perineal de | grado en comparacién con el
estudio de Juste, A; Luque, R; Sabater, B se encontrd que la incidencia de
desgarros fue de | grado en ambos grupos, para el estudio de Ortega, D, el
54% tuvieron desgarro perineal de primer grado. En relacion al hematoma
vulvoperineal se encontré que el 0.9% de primiparas que se realizaron
episiotomia rutinaria presentaron hematoma vulvoperineal, no se encontr
casos de hematoma vulvoperineal en las primiparas con episiotomia
restrictiva coincidimos con el estudio de Juste, A; Luque, R; Sabater, B en
donde la frecuencia de hematoma vulvar solo se encontré en las pacientes
con episiotomia rutinaria, para el estudio de Ortega, D se encontré que el
13.75% presentaron hematomas vulvar, en otro estudio realizado por Chozo,
K se encontré que el 33,3% de primiparas con episiotomia rutinaria y 6,8%
con episiotomia restrictiva presentaron hematoma vulvar. Referente al
edema vulvoperineal, se encontr6 que el 19.4% de primiparas que se
realizaron episiotomia rutinaria presentaron edema vulvoperineal mientras
que el 13.9% de primiparas que se realizaron episiotomia restrictiva
presentaron edema vulvoperineal coincidimos con el estudio de Ortega, D,
en donde se encontrd que el 17% presentaron edema vulvoperineal. Acerca
de la dehiscencia de sutura, se encontré que el 2% de primiparas que se
realizaron episiotomia rutinaria presentaron dehiscencia de sutura, el grupo
de primiparas con episiotomia restrictiva no se reporté dehiscencia de sutura
en comparacion con el estudio de Ortega, D se encontré que el 20.25%

tuvieron dehiscencia. Segun el tipo de dehiscencia se encontrd que el 2% de
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las primiparas tuvieron dehiscencia de tipo parcial, no se reportaron tipo de
dehiscencia en las primiparas con episiotomia restrictiva en comparacion
con el estudio de Ortega, D las pacientes que presentaron dehiscencia
fueron de tipo parcial. Con respecto al dolor perineal se encontrd que el 38%
de primiparas que se realizaron episiotomia rutinaria presentaron dolor
perineal severo a diferencia del 27.8% de las primiparas que se realizaron
episiotomia restrictiva refirieron dolor perineal leve coincidimos con el
estudio de Juste, A; Luque, R; Sabater, B en donde se encontré dolor
perineal se encontré en ambos grupos.

Para medir la intensidad de dolor se utilizé escala analogica visual (EVA),
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones, izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad.“® Las primiparas sefialaron
con un lapiz la ubicacion del dolor de escala desde el 0 no dolor que estaba
en el extremo izquierdo y extremo derecho 10 dolor severo, para ello lo
clasifique por la intensidad de dolor en: no dolor nimero 0, dolor leve 1 a 3,

dolor moderado 4 a 7 y dolor severo 8 a 10.

La practica de la episiotomia rutinaria en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue se da con mayor frecuencia complicaciones a diferencia de la
episiotomia restrictiva, esta técnica no solo es usado en nuestro medio, sino
que tiene impacto a nivel internacional como menciona la Organizacion
Mundial de la Salud que el 90% de los partos en las instituciones de salud
realizan la practica diaria de la episiotomia.?® Por otro lado, la episiotomia
restrictiva también es realizada en el Hospital Santa Rosa y va a depender
de la decision y experiencia del profesional responsable de la atencion del
parto segun los estudios revisados su uso disminuirian la frecuencia de
complicaciones como son el desgarro perineal, hematoma y edema
vulvoperineal, la dehiscencia y el dolor. La presencia de estas

complicaciones afectaria la calidad de vida de la mujer. @3

En el presente estudio las primiparas con episiotomia rutinaria y episiotomia
restrictiva, que asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

presentaron menos complicaciones con un 29% (68), en comparacion a las
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primiparas que no asistieron a su seccion de psicoprofilaxis obstétrica
presentaron mas complicaciones con un 71%(163). Es por tal motivo para
evitar estas complicaciones, el ministerio de salud (Minsa), recomienda la
asistencia de las gestantes a psicoprofilaxis obstétrica por los beneficios que
presenta como: fortalecimiento del piso pélvico, menos complicaciones
obstétricas, menos partos instrumentados “Y. Ademas la Dra. Sabrina
Morales sefala “la psicoprofilaxis obstétrica disminuye las complicaciones y
brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion, contribuyendo a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal” 9. Para finalizar
la guia de recomendacion de la OMS para la conduccion de parto, indica el
masaje perianal en la sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y en el periodo

del parto, con la finalidad de evitar desgarros perineales. 42

En el estudio la episiotomia restrictiva fue realizada por el profesional
Gineco-Obstetra y la episiotomia rutinaria fue realizada con mayor
frecuencia por los internos de medicina y obstetricia no coincidimos con el
estudio de Ballesteros, C; Carrillo, C en donde el 42% que realiz6 la
episiotomia fue el profesional ginecélogo. En Hospital Nacional Hipdlito
Unanue es considerado un Hospital de docencia en tal sentido los partos
vaginales muchas veces son atendidos por los internos de medicina y
obstetricia bajo la supervision de los profesionales responsables de la
atenciéon, tal es el caso que en el estudio la mayor frecuencia de
complicaciones por episiotomia ya sea rutinaria y restrictiva fue por
responsabilidad de los internos. Por otro lado, esto conllevaria a incrementar
el nimero de episiotomias rutinarias con fines académicos. Pero se debe
limitar el uso de la episiotomia rutinaria, no solo porque la OMS, lo restringe,
sino que el Ministerio de salud sefiala que se debe respetar los derechos del
paciente, en su reglamento de la ley n° 29414, nos indica que debemos
respetar la autonomia de la paciente, informarles sobre la realizacion de la
episiotomia y explicares el porqué de ello, limitando cualquier complicaciéon
después del parto, es asi que se debe respetar el derecho de la paciente 4,
ademas todo profesional de salud deberia poseer de ética profesional,
velando por la salud de la paciente , antes de sus propios intereses, se busca

brindar un una atencién integral y humanizada; Actuar éticamente es pensar
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en el otro, anticipar su necesidad, percibir de que existe y responder a sus
solicitudes.®3 Para finalizar, nuestras pacientes en su mayoria no conocen
sus derechos y nosotros estamos en la obligaciéon de mencionarlos a ellos,

ya que este es su derecho, y asi permitir el empoderamiento de nuestra

poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Las complicaciones inmediatas estan asociadas en mayor frecuencia al
uso de episiotomia rutinaria en primiparas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

2. La edad de las primiparas se encuentra entre 14 a 25 afios, fueron de
situacion sentimental conviviente, de ocupacién ama de casa, con

estudios de secundaria completa; y fueron procedentes de la costa.

3. Las caracteristicas obstétricas de las primiparas con episiotomia rutinaria
y restrictiva atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue fueron poca
participacion de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, la edad
gestacional estuvo comprendida entre 39 a 40 semanas, tuvieron control

prenatal completa y el peso del recién nacido fue de 3000 a 3499 gramos.

4. Las complicaciones de la episiotomia rutinaria en primiparas atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue fueron desgarro perineal de primer
grado, hematomas vulvoperineal, edema vulvoperineal, dehiscencia de

sutura de tipo parcial y dolor perineal severo.

5. Las complicaciones de la episiotomia restrictiva en primiparas atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue fueron desgarro perineal de

primer grado, edema vulvoperineal y dolor perineal moderado.

6. Los internos de medicina y obstetricia realizaron con mayor frecuencia la
episiotomia rutinaria, presentando en gran proporcion las complicaciones

inmediatas en las primiparas.
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7. Las primiparas con episiotomia rutinaria y restrictiva, que asistieron a las
secciones de psicoprofilaxis  obstétrica, presentaron menos

complicaciones inmediatas.

5.2. Recomendaciones

1. Es recomendable la no realizacion de la episiotomia rutinaria en los

partos eutdcicos, y se debe respetar la ley de autonomia del paciente.

2. Plan de accién multisectorial, para empoderar a nuestras mujeres,
orientar sobre la planificacion familiar y los psicologos brindar
orientacién vocacional, realizar un seguimiento a nuestra poblacion

adolescente.

3. Se recomienda a los profesionales responsables de la atencion a la
gestante motivar e indicarles que acudan a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y realizar charlas sobre su importancia y

beneficios.

4. Laepisiotomia rutinanaria no tiene base cientifica sobre sus beneficios
y deberia ser eliminada, para eliminar esta barrera los profesionales
de salud deben cumplir con las recomendaciones del parto

humanizado.

5. Socializar los resultados encontrados en el presente estudio con el
personal responsable de la atenciébn de la gestante durante el
embarazo parto y puerperio con la finalidad de concientizar el uso

restrictivo de la episiotomia en la atencion del parto.

6. Capacitar a los internos de medicina y obstetricia al inicio de su
internando, sobre los beneficios de la episiotomia restrictiva, la
adecuada proteccion del periné, el parto humanizado y correcta

realizacion de la episiotomia cuando se requiera y episiorrafia.
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7. Socializar las estadisticas entre los profesionales de salud, para que
se continden capacitando sobre psicoprofilaxis obstétrica, ademas
incorporar los masajes perineales en los ejercicios aplicados a la

gestante.
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ANEXO 1: TABLAS

Tabla N° 01 Caracteristicas clinicas de las primiparas atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Caracteristicas Total

clinicas N° %
Clase de episiotomia
Rutinaria 108 50
Restrictiva 108 50
Tipo de episiotomia
Mediana 10 4.6
Media lateral 200 92.5
Lateral 6 2.7
Total 216 100%

Fuente: HC/HNHU

Grafico N° 01 Caracteristicas clinicas de las primiparas atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Tabla N° 2: Caracteristicas sociodemograficas de las primiparas con

episiotomia rutinariay episiotomia restrictiva atendidas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue

Caracteristicas Episiotomia Episiotomia Total
sociodemogréficas Rutinaria restrictiva

N° % N° % N° %
Edad
14 -19 55 254 10 4.7 65 30.1
20-25 50 23.1 42 19.5 92 | 426
26 — 30 28 12.9 12 5.6 40 | 18.5
Mayor de 30 5 2.3 14 6.5 19 8.8
Estado civil
Soltera 45 20.8 23 10.7 68 | 315
Casada 4 1.8 6 2.8 10 4.6
Conviviente 80 37.0 57 26.4 | 137 | 63.4
Divorciada 0 0 1 0.5 1 0.5
Ocupacién
Ama de casa 90 41.6 57 26.5 | 147 | 68.1
Estudiante 35 16.2 1 0.5 36 | 16.7
Trabajadora dependiente 10 4.6 15 5.0 25 | 116
Trabajadora independiente 3 1.3 5 2.4 8 3.7
Grado de instruccion
Analfabeto 0 0 0 0 0 0
Primaria 0 0 0 0 0 0
Secundaria completa 50 23.1 66 30.6 | 116 | 53.7
Secundaria incompleta 33 15.2 8 3.8 41 | 19.0
Superior técnica 20 9.2 14 6.5 34 | 15.7
Superior universitaria 5 2.3 20 9.3 25 | 11.6
Lugar de procedencia
Costa 80 37 46 21.3 | 126 | 58.3
Sierra 32 14.7 18 8.4 50 | 23.1
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Tabla N° 3 Caracteristicas obstétricas de las primiparas con episiotomia
rutinaria y episiotomia restrictiva atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue

Episiotomia Total
Caracteristicas Rutinaria | Restrictiva

obstétricas N° % N° % N° %
Psicoprofilaxis
Si 20 | 9.2 57 264 | 77 | 35.6
No 88 | 40.8 51 23.6 | 139 | 64.4
Edad gestacion
35 a 36 semanas 2 0.9 0 0 2 0.9
37 a 38 semanas 24 | 111 46 21.3 | 70 | 324
39 a 40 semanas 80 | 37.0 61 28.3 | 141 | 65.3
41semanas a mas 2 0.9 1 0.5 3 1.4
Control prenatal
Completa 92 | 425 62 28.8 | 154 | 71.3
Incompleta 16 | 7.4 44 203 | 62 | 28.7
Peso del R.N
2,000 - 2,499 gr 8 3.7 3 14 11 5.1
2,500 - 2,999 gr 21 | 9.7 23 10.7 | 44 | 204
3000 - 3,499 gr 43 | 199 | 62 28.7 | 105 | 48.6
3,500 - 3,999 gr 36 | 16.7 18 8.4 54 | 251
4,000 a mas 0 0 2 0.9 2 0.9

Total 108 | 50% | 108 | 50% | 216 | 100%

Fuente: HC/HNHU
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Grafico N° 3 Caracteristicas obstétricas de las primiparas con episiotomia
rutinaria y episiotomia restrictiva atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue
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Tabla N°4: Frecuencia de las complicaciones en primiparas con
episiotomia rutinaria y restrictiva atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue

Episiotomia

Complicaciones Rutinaria Restrictiva Total

N° % N° % N° %
Desgarro perineal
Si 69 31.9 55 25.5 124 57.4
No 39 18.1 53 24.5 92 42.6
Tipo de desgarro
No aplica 39 18.0 53 24.5 92 42.5
| grado 39 18.0 32 14.8 71 32.8
Il grado 23 10.6 15 11.6 48 22.2
lll grado 7 2.9 3.5 13 6.4
IV grado 2 0.8 0 2 1.2
Hematoma vulvoperineal
Si 1 0.5 0 0 1 0.5
No 107 | 495 108 50.0 215 99.5
Edema vulvoperineal
Si 21 9.6 15 7.0 36 16.6
No 87 40.4 93 43.0 180 83.4
Dehiscencia
Si 2 0.7 0 0 2 2.0
No 106 | 49.3 108 39.7 214 99.0
Tipo de dehiscencia
No aplica 106 | 49.0 108 50.0 214 99.0
Parciales 2 1.0 0 0 2 2.0
Totales 0 0 0 0 0 0
Umbral de dolor
Leve 24 111 30 13.9 54 25
Moderado 37 17.1 33 15.3 70 32.4
Severo 41 18.9 27 12.5 68 31.4
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No refiere 6 2.7 18 8.4 24 111
Total 108 | 50% 108 50% 206 100%
Fuente: HC/HNHU
Episiotomia
Complicaciones Rutinaria Restrictiva Chi?
N° % N° %

Desgarro perineal
Si 69 31.9 55 25.5
No 39 | 18.1 53 24.5 0032
Tipo de desgarro
No aplica 39 18.0 53 24.5
| grado 39 18.0 32 14.8
Il grado 23 10.6 15 11.6 0.002
[l grado 7 2.9 8 3.5
IV grado 2 0.8 0 0
Hematoma vulvoperineal
Si 1 0.5 0 0
No 107 | 495 | 108 | 500 0008
Edema vulvoperineal
Si 21 9.6 15 7.0
No 87 | 40.4 93 43.0 004
Dehiscencia
Si 2 0.7 0 0
No 106 | 49.3 | 108 | 397 0012
Tipo de dehiscencia
No aplica 106 | 49.0 108 50.0
Parciales 2 1.0 0 0 0.001
Totales 0 0 0 0
Umbral de dolor
Leve 24 111 30 13.9
Moderado 37 17.1 33 15.3 0.038
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Severo 41 18.9 27 12.5

No refiere 6 2.7 18 8.4

Total 108 | 50% 108 50% 206 | 100%

Fuente: HC/HNHU

Gréfico N°4: Frecuencia de las complicaciones en primiparas con
episiotomia rutinaria y restrictiva atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue
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Tabla N°5: Personal de salud que realizé la episiotomia rutinaria 'y
episiotomia restrictivas a primiparas atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue

Personal de salud Episiotomia
gue realizé la Rutinaria Restrictiva Total
episiotomia N° % N° % N° %
Gineco-obstetra 4 1.8 59 27.3 63 29.1
Obstetra 2.7 30 13.8 36 16.6
Interno de medicina 50 23.4 12 5.5 62 28.7
Interno de obstetricia 48 22.2 7 3.2 55 24.6
Total 108 50 % 108 50 % 216 100 %

Fuente: HC/HNHU

Gréafico N°5: Personal de salud que realiz6 la episiotomia rutinaria 'y
episiotomia restrictivas en primiparas atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue
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Tabla N°6: Personal que realiz6 la episiotomia rutinaria y episiotomia
restrictivas en relacion a las complicaciones de las primiparas atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Personal que realizo la episiotomia

Complicaciones Gineco — Interno de Interna de
obstetra Obstetra medicina obstetricia

N° % N° % N° % N° %
Desgarros 18 8.0 6 2.6 48 21.5 42 18.8

Hematomas 0 0 0 0 1 0.4 0 0
Edema 2 0.8 1 0.8 | 20 8.9 13 5.8
Dehiscencia 0 0 0 0 1 0.4 1 0.4
Dolor severo 8 3.5 4 3.5 30 13.4 28 12.5

Total 28 |125% | 11 |4.9% | 100 | 44.8% | 84 |37.6%

Fuente: HC/HNHU

Gréafico N°6: Personal que realizé la episiotomia rutinaria y episiotomia
restrictivas en relacion a las complicaciones de las primiparas atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Tabla 7: Complicaciones inmediatas de las primiparas con uso de
episiotomia rutinariay episiotomia restrictiva en relaciéon a las asistencias
a psicoprofilaxis obstétrica

Psicoprofilaxis obstétrica
Complicaciones Si No
N° % N° %

Desgarros perineal 30 12.7 94 40.9
Hematomas 0 0 1 0.4
Edema 10 4.2 26 11.3
Dehiscencia 0 0 2 0.8
Dolor severo 28 11.9 40 17.4

Total 68 29% 163 71%

Fuente: HC/HNHU

Grafico 7: Complicaciones del uso de episiotomia rutinaria y episiotomia
restrictiva en primiparas en relacion a las asistencias a psicoprofilaxis
obstétrica.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO DE EPISIOTOMIA RUTINARIA VERSUS LA
EPISIOTOMIA RESTRICTIVA EN PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2019

PROBLEMA : p TECNICAS E
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTO
¢Cudles son las | Objetivo General
complicaciones Determinar las complicaciones asociadas al uso de | Variable 1. Enfoque: Poblacién:
asociadas al uso | episiotomia rutinaria versus la episiotomia Independiente Estuvo conformada por todas las
de episiotomia restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital Investigacion pacientes de parto vaginal teniendo Técnica
rutinaria versus Nacional Hipdlito Unanue, 2019. Episiotomia cuantitativa. para el afio 2018, el total de 2161
la episiotomia Especificos rutinaria y restrictiva partos de primigestas atendidas en el Entrevista y andlisis
restrictiva en -Describir las caracteristicas sociodemogréficas de 2.Tipo: Hospital Nacional Hipdlito Unanue. documental
primiparas las primiparas con episiotomia rutinaria y restrictiva, | Variable
atendidas en el atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Dependiente Observacional Muestra:
Hospital El tamafio de muestra fue de 108 Instrumento
Nacional Hipdlito | -Describir las caracteristicas obstétricas de las Desgarro perineal 3.Disefio primiparas que se le realizé episiotomia
Unanue, 2019? primiparas con episiotomia rutinaria y restrictiva, Hematoma rutinaria (casos) y siguiendo la relacion | Cuestionario

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Edema Casos y controles 1 a1, setendra por cada primipara con

vulvoperineal episiotomia rutinaria hubo una
-Identificar la frecuencia de complicaciones en Dehiscencia primipara sin episiotomia rutinaria, el
primiparas con episiotomia rutinaria. Dolor tamafio del grupo control sera de 108

-Identificar la frecuencia de complicaciones en
primiparas con episiotomia restrictiva.

-Identificar frecuencia de las complicaciones
inmediatas en primiparas con uso de episiotomia
rutinaria y episiotomia restrictiva en relacion a las
asistencias a psicoprofilaxis.

-Identificar frecuencia de las complicaciones en
primiparas con uso de episiotomia rutinaria y
episiotomia restrictiva en relacion a las asistencias
a psicoprofilaxis.

primipara. El tamafio total de muestra
fue de 216 primiparas.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS AL USO
DE EPISIOTOMIA RUTINARIA VERSUS LA EPISIOTOMIA RESTRICTIVA EN
PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, 2019

Para | Caracteristicas Sociodemogréficas

1. Edad
1. 14 a 19 afos
2. 20 a 25 afos
3. 26 a 30 afos
4

. Mayor 30 afos

2. Estado Civil:
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Divorciada
5

. viuda

3. Ocupacion:
1. Amade casa
2. Estudiante
3. Trabajadora dependiente
4. Trabajadora independiente

4. Grado de instruccion
1. Analfabeto
2. Primaria
3. Secundaria completa

4. Secundaria incompleta
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5. Superior técnica

6. Superior Universitaria

5. Lugar de procedencia
1. Costa
2. Sierra
3. Selva
4. Extranjera

Parte Il: Caracteristicas clinicas

6. Enlaatencion de su parto serealiz6 el uso de la episiotomiarutinaria
Si () No ()

7. Tipo de episiotomia que se realizé
1. Mediana
2. Media lateral

3. Lateral

8. Personal que realiz6 la episiotomia
1. Gineco-Obstetra
2. Obstetra
3. Interno de medicina

4. Interno de Obstetricia

Parte lll: Caracteristicas Obstétricas

9. Asistio alas sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
1. Si
2. No
10.Edad gestacional
1. 35 a 36 semanas
2. 37 a 38 semanas
3. 39 a 40 semanas

4. 41 semanas a mas
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11.Control prenatal

1. Completa mayor o igual a seis controles prenatales

2. Incompleta menor a seis controles prenatales
12.Peso del recién nacido

1. 2,000-2,499q.

2. 2,500-2,999¢.

3. 3000-3499g.

4. 3,500-3,999¢.

5. 4,000g.a mas.

Parte Il: Complicaciones

13.Desgarro perineal
1. Si
2. No

14.Tipo de desgarro perineal
1. I grado
2. Il grado
3. lll grado
4. IV grado
5. No aplica

15.Hematoma vulvoperineal
1. Si
2. No

16.Edema vulvoperineal
1.Si
2. No

17.Dehiscencia de sutura
1.Si
2. No

18.Tipo de dehiscencia
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1. Parciales

2. Totales

19.Dolor
1. Leve
2. Moderado
3. Severo
4. No refiere
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ANEXO 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacién:

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4 J5
1
2
3
4
5
6
7
TOTAL 7 7 6 7 7 34

34

——_x 100 = 0.942
T2 5 X 100 =0.9428

0,53 a menos | Validez nula

0,54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Valida

0,66 a 0,71 Muy vilida

0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a).

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre &l instrumente de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X} en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn,

CRITERIOS 8l |[NO OBSERVACION

1. El instrumento recege informacién que
parmite dar respuesta al problema de
investigacién,

2, El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio,

3, La estructura del Instrumento es

4. Los Items del instrumento responde a
la operacionalizacién de la variable.

K
A
ecuado, }
X

5. La secuencia presentada facilita el
desamollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles,

7. El nimero de items es adecuado para

su aplicacién, 7<

SUGERENCIAS:

................................................................

...............................................................

................................................................
.................................................

.............................................................

FIRMA

..................

DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniando como base los criterios gque a confinuacion se presenta, se |e solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) an 5l a NO, en cada criterio sagin su opinidn,

CRITERIOS Sl [NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion gue
permite dar respuesia al problama de X

investigacian,

2. El instrumento propuesto responde a
los chjstivos del estudio. x

3. La estruciura del instrumenio es T
adecuadao. ‘,('

4, Los items del instrumento responde a
la operacicnalizacién de la variabla.

5. La secuencia presentada facilta el
desarrollo dal instrumania.

6. Los items son claros v entandiblas,

7. El niumero de items es adecuado para
su aplicacién.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXFERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Teniendo como base los critenios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opmion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Manque con una (X) en Sl o NO, en cada cnterio segun su opinion.

CRITERIOS Si | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

|2 El Instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio,

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

5. Lasecuencia presentada faciita ol desarrolio del
Instrumento.

6. Los items son claros y entendibles,

v
v/
v/

operacionalzacion de la varlable. Wg

4
v

7. E nimero de items es adecuado para su apicackn. Y
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado(a):

Tuhndombsabcaluuquamm”m.sbmuww
sobre el instrumenio de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en S o NO, en cada criteno segin su opinidn,

CRITERIOS 8 | NO OBSERVACON

1. ElInstrumento recoge mformacion que permite dar

590851 3l Probiema de KVesgacen. /
2 Elinstumento propuesio responde a ks obetvos

ol ostudio. v
3 Laesvuctura dal instrumento es adecuado.

o

4. Los hems del instrumento responde a &

operacionalzacion de la variable, ¥
5. L3 secuencia presentada faciita e desarmoilo 0 7

retumen v
6. Los lems son clarms y emencibles. /

7. El ndmero de items es adecuado para su apiicacion

SUGERENCIAS:
A
..............................................................................
.............................................................................
.............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
.............................................................................
........... PEE S VTRV YN 0s098008540R09 550N PIauaEsenEE.8) e tiNe T swriadsndseede
.........(..-7..f) ..... R S S AP RS
arrrmhmire e g aeniese snen g
e P

...........................

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO(A)



ESCALA DE CALIFICACION
Estrnada(a).

Teniendo como base los crilerios que a conlinuacion se presenta, se le solicila dar su opinitn
sobra & instrumanto de recolecoion de dalos que e adjmnba:

Margque con una (X) &n 51 o NO, en cada criteno sagin su opinidn,

CRITERICS s | MO DESERVACION
1. El instrumenio recoge imormacion que pemine dar
| mspuesta al problema de nvestigacion, ¥
2. Elinstnamenio peopuesio rsponde 2 ios objetiveg
el e, i

3, Laesinactors dal instrumento &S aoeciads.

4. Los Ierns del instrumanto respande a la

opecacionalzacsn de |3 vanatie i
£ Lasecuencia presentada faciita o Gesamollo del
instrumenio. ‘

6. Lo liems son clame y entendibies, o

7. El nimem de ilsms s adecuado para su apicacion,
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la bachiller Silverio Pifiola, Rubi Naysha estudiante de la
Universidad Wiener.Determinar las complicaciones asociadas al uso de episiotomia rutinaria versus la
episiotomia restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2019

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de un cuestionario. Esto
tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo No se ha previsto compensacion econdémica por su
participacion en el estudio.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usard para ningun otro propésito fuera de esta investigacién. Sus respuestas a la encuesta seran
codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento, sin que esto perjudique en forma
alguna su relacién con el investigador o con la Institucion. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Silverio Pifiola, Rubi Naysha He sido
informada de que la meta de este estudio es: Determinar las complicaciones asociadas al uso de episiotomia
rutinaria versus la episiotomia restrictiva en primiparas atendidas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, 2019

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas de una en cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 5 minutos. Reconozco que la informacion de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a numero
987903919 del investigador.

Nombre del Participante Firma del Participante Huella
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION DE RECOLECCION DE LOS
DATOS UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

N\
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 17 de mayo 2019
08-371-4
Dr. Luis Wilfredo Miranda Molina
Director del Hospital Hipélito Undnue
De mi mayor consideracidn,
Mediante el presente expreso a Usted el saludo institucional y el mio propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacién para que la Bachiller
Silverio Pifiola Rubi Naysha, pueda realizar la revisién de las Historias clinicas en
el departamento de Gineco-obstetricia del hospital que Usted dirige, con la finalidad
de desarrollar su tesis “Estudio comparativo de las complicaciones asociadas al uso
de episiotomia rutinaria versus la episiotomia restrictiva en primiparas stendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue,2019"

Cabe resaltar que el proyecto ha sido aprobado.

Agradezco la atencién al presente y hago propicia la oportunidad para
roiterarie los sentimientos de mi distinguida consideracidn y estima personal.

Atentamente,
beivg e
.o “ 0 Soné
oo
~ ‘:.-. PN e Concii: & b 4
TS T Neras
uwiener adupe il sermrabian (| TORGH5E - 706 5100 A Ao M0 L 7 Jr Lastadurw ¢ Uvwwse 100 U | A Pt Thonas 2
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

R, |

Decenio de Ja Tgualdad de Oportunidades para Mujeres v Hombres
“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacién a la sefiorita RUBI NAYSHA SILVERIO PINOLA con DNI N°
46693696 de la Universidad Privada Norbert Wiener, para realizar entrevista y
revision de historias clinicas a pacientes del Departamento de Gineco-Obstetricia
para el desarrollo de su tesis: “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
EPISIOTOMIA RUTINARIA VERSUS EPISIOTOMIA RESTRICTIVA EN
PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2019".

La informacion que sc recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 03 de setiembre 2019.

Alentamente,

R/ st
cc Achho
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ANEXO 8: RESULTADO DE TURNITIN

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS COMPLICACIONES
ASOCIADAS AL USO DE EPISIOTOMIA

INFORME DE ORIGINALIDAD

16.. 14 0. T

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

- aca}dt.ar‘n.ic:‘av-e.unavarra.es 4%
- wlvvgv:rg;‘)osfitorioacademico.usmp.edu.pe 3%
. rﬁpgfﬁtqrio:unc.edu.pe 3
' R 2
repositorio.uwiener.edu. pe 29
B .S,%,‘bnmt»evd« t‘(yjtl_lUmversndad Alas Peruanas 2%
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