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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar las complicaciones asociadas
a episiotomia en primiparas del Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023. El
disefio y tipo de investigacion fue: no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional; para ellos se us6 una ficha de recoleccion de datos, en donde se
registraron las respuestas de una muestra de 87 primiparas. En relacién a las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada, los resultados
mostraron que el mayor porcentaje se encontraba entre los 20 a 34 afos (63,2%),
tenian estudios de nivel secundario (48,3%), procedian de zona urbana (86,2%) y su
ocupacién al momento era ama de casa (63,2%), las caracteristicas obstétricas
evaluadas en el estudio fueron que el 90,8% eran primigestas y 93,1% tuvieron mas
de 6 atenciones prenatales Entre el analisis de las complicaciones obstétricas
asociadas a la episiotomia se encontrd: 6,9% presentaron desgarros, 78,2% dolor,
y 74,7% edema; los signos de infeccién sélo fueron encontrados en 12,6% de
mujeres, y 2,3% tuvieron dehiscencia, ademas ninguna paciente presento
granulomas, fistulas o fibrosis de la herida. Llegando a la conclusién que la
episiotomia realizada en primiparas del Centro de Salud La Tulpuna tiene asociacion
positiva alta con las complicaciones obstétricas a predominio de la disuria ademas
gue la relacién a las complicaciones obstétricas asociadas a la episiotomia y las
caracteristicas sociodemograficas de las primiparas se determind que las
complicaciones como algun signo de infeccion, disuria o dehiscencia estan
relacionados con la edad, procedencia y estado civil de las primiparas atendidas

durante su control puerperal.

Palabras clave: parto obstétrico; episiotomia; primipara; periné.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the complications associated with
episiotomy in primiparas from the La Tulpuna Health Center, Cajamarca 2023. The
design and type of research was: non-experimental, transversal, descriptive and
correlational; For them, a data collection form was used, where the responses of a
sample of 87 primiparas were recorded. In relation to the sociodemographic
characteristics of the population studied, the results showed that the highest
percentage was between 20 and 34 years old (63.2%), had secondary education
(48.3%), and came from an urban area (86.2%) and their occupation at the time was
a housewife (63.2%), the obstetric characteristics evaluated in the study were that
90.8% were primigravidas and 93.1% had more than 6 prenatal care. Analysis of
obstetric complications associated with episiotomy found: 6.9% had tears, 78.2% had
pain, and 74.7% had edema; Signs of infection were only found in 12.6% of women,
and 2.3% had dehiscence, and no patient presented granulomas, fistulas or wound
fibrosis. Reaching the conclusion that the episiotomy performed in primiparous
women at the La Tulpuna Health Center has a high positive association with obstetric
complications, predominantly dysuria, and that the relationship to obstetric
complications associated with episiotomy and the sociodemographic characteristics
of the primiparous women was determined. that complications such as any sign of
infection, dysuria or dehiscence are related to the age, origin and marital status of the

primiparae treated during their puerperal control.

Keywords: obstetric delivery; episiotomy; primiparous; perineum.
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INTRODUCCION

Se denomina parto al proceso fisioldgico con el cual se culmina el periodo de
gestacion, para ello, se involucran una serie de factores fisicos, psicolégicos y
culturales que permiten su desarrollo, y que traen como resultado el nacimiento de
un neonato en éptimas condiciones. Sin embargo, este proceso en algunos casos
puede convertirse en una situacién dificultosa, y puede traer consigo

complicaciones para el binomio madre-nifio.

Los desgarros y laceraciones han sido las complicaciones mas comunes que han
preocupado a los profesionales de atencién obstétrica. Desde el siglo XVIII se han
venido implementando técnicas para prevenir estos dafios en el periné de la madre;
una de ellas y la mas regularmente usada es la episiotomia. El corte perineal fue
propuesto inicialmente en el afio 1742, por Fielding Ould, quien hace referencia de
ella como una “incision en el periné para facilitar un parto dificultoso”; ya en el aino
1857, Carl Braun usa el término de episiotomia para referir el corte genital durante
el parto. La practica se justificé con la ambicion de anticipar la exposicion a
desgarros perineales, relajacion del periné, dispareunia, reduccién de
incontinencias; ademas de una proteccion al feto de complicaciones como una

hipoxia fetal o distocia de hombros (1).

Para el afio 2023 el Instituto Nacional Materno Perinatal, actualiza su Guia de
Practica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia, en el que
describe a la episiotomia como un procedimiento aceptado para la atencion del
parto vaginal, bajo el cumplimiento de ciertos criterios como la atencién de partos
prematuros, trabajo de parto disfuncional cuando el periodo expulsivo se esta
prolongando, entre otros; asi mismo indica que este procedimiento puede
conformar parte de las complicaciones postparto en mujeres, siendo la causa de
infecciones puerperales y hemorragias, por lo que su uso debe ser limitado a la
necesidad (11).



Para analizar el problema de estudio, se propuso el objetivo general de determinar
la relacion entre las complicaciones obstétricas asociadas a la episiotomia con las
caracteristicas sociodemogréficas de las primiparas de acuerdo al control puerperal
en el que se presentan siendo de tipo descriptiva, no experimental, donde el corte

del estudio fue retrospectivo transversal y correlacional (41).

La muestra estuvo compuesta por un total de 87 primiparas que tuvieron un parto
atendido con episiotomia. Para la recoleccion la informaciéon se emple6 una ficha
de recoleccion de datos elaborada por la autora y sometida a la validacion por juicio
de tres expertos, pasando por la prueba de alfa de Cronbach para determinar su
confiabilidad (41).

El andlisis estadistico revel6 que la poblacién estudiada se encontraba mayormente
entre los 20 a 34 afos (63,2%), tenian estudios de nivel secundario (48,3%),
procedian de zona urbana (86,2%) y su ocupacién al momento era ama de casa
(63,2%), En cuanto a las caracteristicas obstétricas determinaron que el 90,8% era
primigestas y 93,1% tuvieron mas de 6 atenciones prenatales. Se encontr6 también
gue los signos de infeccidn estuvieron presentes en 12,6% de mujeres, y 2,3%
tuvieron dehiscencia, ademas ninguna paciente present6 granulomas, fistulas o
fiorosis de la herida, asi mismo, mediante el andlisis correlacional, las
complicaciones obstétricas asociadas a la episiotomia presentan una relacion
positiva alta con las complicaciones en la madre, siendo la disuria la mas relevante.
Ademas, al analizar las caracteristicas sociodemograficas de las primiparas
atendidas durante su control puerperal, se observa que factores como la edad,
procedencia y estado civil influyen en la aparicion de complicaciones como
infecciones, disuria y dehiscencia. Esto sugiere que las caracteristicas
sociodemogréaficas pueden ser determinantes en la severidad y tipo de

complicaciones obstétricas relacionadas con la episiotomia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde el siglo XVIll, se han desarrollado técnicas para prevenir dafios en el
periné de la madre durante el parto, siendo la episiotomia la mas empleada, esta
técnica, fue empleada por primera vez por Fielding Ould en 1742, como una
incision en el periné para facilitar un parto dificultoso, y nombrada posteriormente
como episiotomia en 1857 por Carl Braun. La practica busca prevenir desgarros
perineales, relajar el periné, reducir la dispareunia y la incontinencia, asi como

proteger al feto de complicaciones como la hipoxia fetal o la distocia de hombros

).

La episiotomia corresponde a una intervencion quirargica menor bastante comudn
para el ambito de la Obstetricia, ésta se realiza bajo la aplicacion de anestesia
local en la vulva y el pering, justo en el momento de la expulsion de la cabeza
fetal en el parto (2). Antiguamente esta practica era considerada como un apoyo
para agrandar el canal del parto y facilitar la expulsion fetal, y de esta manera
salvaguardar el piso pélvico; no obstante, se ha encontrado numerosos estudios
y evidencias cientificas que evallan las consecuencias benéficas o
desfavorables que puede acarrear el uso habitual o rutinario de esta practica;
donde, por el contrario de tener una funcién protectora, la episiotomia puede
causar la aparicion de desgarros del canal del parto, dolor, edema, dehiscencia
entre otras complicaciones obstétricas, ocasionando a largo plazo incontinencia
urinaria, disfuncién sexual y resultados fisicos insatisfactorios como asimetrias

del introito vaginal (1,3).



Por tanto, debido a la falta de consenso sobre cuando debe realizarse la
episiotomia, ha hecho que la incidencia en distintas partes del mundo pueda ser
muy variable, lo que ha hecho gue esta intervencién sea fuertemente observada
por la OMS, quien actualmente desaconseja realizarla de forma rutinaria, y en

vez hacerla de forma selectiva, sin sobrepasar la recomendacion de 15% (4).

En Espafa, la tasa de episiotomias era de 26% aproximadamente para el afio
2019; actualmente, la tasa representa a 1 de cada 3 mujeres, las cuales
mostraban como la consecuencia mas notoria el dolor crénico, ademéas de
disfuncion del suelo pélvico, incontinencia urinaria, incontinencia fecal, fistulas o
dolor lumbar (5). Un estudio realizado en la Universidad de Zaragoza, 2022,
concluy6 que las lesiones perineales eran el motivo fundamental de morbilidad
en el post parto; por consiguiente, era esencial prevenirlas, y educar a la
poblacion de madres en fortalecer el piso pélvico y llegar al parto en las mejores

condiciones (6).

Para el aflo 2018, en América Latina, se estimaba que casi todos los paises
realizan la episiotomia en primiparas con porcentajes mayores al estimado por
la OMS. En México, Rivera (2019), en su estudio sobre complicaciones
asociadas a la atenciébn de parto con y sin episiotomia, la incidencia de
episiotomia en primiparas era de 76,1%; ademas indicé que, si bien 75% de
pacientes con episiotomia no tuvieron desgarros perineales, alrededor de 3,8%
presentaron lesiones perineales severas que podian generar compromiso del
esfinter anal, a comparacion de pacientes que no tuvieron este procedimiento y

donde ninguna presento tuvieron lesiones graves (7).

Otros paises como Ecuador, mostraron cifras similares; tal es el caso de
Chamorro (2021), el cual determiné que el dolor fue la complicacion presente en
100% de puérperas tanto primiparas como multiparas, asi mismo, otras
complicaciones asociadas al uso de episiotomia mostraron que 13,33% de
pacientes tuvieron infeccién del sitio quirtrgico, seguido a ellos 12% tuvieron
dispareunia, solo 10,66% manifestaron presencia de edema y alrededor de 4%
acudieron por dehiscencia, asi mismo, el hematoma perineal se registré en
1,33% de pacientes. Por su parte, Moreta y Menses (2021), determinaron que,
en pacientes con episiotomia, el edema vulvar estuvo presente en 66% de casos,

asociado a dolor en 33% (8,9).



El Per, como muchos otros paises, no se encuentra exento de la realizacion
de este procedimiento, por lo que en una revisidon sistematica cualitativa
realizada en el afio 2021 por Chuquimantari R, mostré que, respecto al empleo
de episiotomia durante el parto, el desgarro perineal fue la complicacibn mas
comun presentada, evidenciandose en 26% de episiotomias rutinarias y 37%
episiotomias selectivas (10). Para el afio 2023 el Instituto Nacional Materno
Perinatal, actualiza su Guia de Practica Clinica y de Procedimientos en
Obstetricia y Perinatologia, en el que describe a la episiotomia como un
procedimiento aceptado para la atencion del parto vaginal, bajo el cumplimiento
de ciertos criterios como la atencién de partos prematuros, trabajo de parto
disfuncional cuando el periodo expulsivo se esta prolongando, entre otros; asi
mismo indica que este procedimiento puede conformar parte de las
complicaciones postparto en mujeres, siendo la causa de infecciones

puerperales y hemorragias, por lo que su uso debe ser limitado a necesidad (11).

En Cajamarca, Cuba (2018), realiz6 una investigacion, donde determiné que, del
total de puérperas primiparas atendidas en un Hospital Regional Docente de
Cajamarca (HRDC), 63,4% fueron sometidas al procedimiento de episiotomia;
asi mismo, en cuanto a la presencia de complicaciones en el tiempo de puerperio
inmediato, el mas comun fue el desgarro perineal grado | con 36,2%, posterior a
ellos se tuvo la presencia de dolor moderado y hematomas con 32,7% y 10,6%
respectivamente. El estudio demostré que 92.9% atendidas de manera rutinario
con episiotomia, tuvieron complicaciones en el postparto. De igual modo, Correa
(2016), determiné que la episiotomia, presente en 42,6% de la muestra, fue uno
de los factores que tienen repercusién negativa importante en el reinicio de la
vida sexual posterior al parto, puesto que las complicaciones asociadas al
procedimiento y a la recuperacién posterior pueden retrasar el inicio de esta
actividad (12,13).

En la actualidad, no se han encontrado estudios que enfoquen su andlisis en la
poblacién correspondiente a la jurisdiccion de La Tulpuna; por lo que, para
abordar el problema de investigacion, se tuvo como propésito determinar la
asociacion entre complicaciones obstétricas y episiotomia en primiparas durante

su control puerperal en este establecimiento.



1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la asociacion entre las complicaciones obstétricas y episiotomia en

primiparas atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general
Determinar la asociacién entre las complicaciones obstétricas y episiotomia en

primiparas atendidas del Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2023.

1.3.2.0bjetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las primiparas con
episiotomia, atendidas en el Centro de salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

- Evaluar las caracteristicas obstétricas de las primiparas con episiotomia,
atendidas en el Centro de salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

- Determinar la asociacion entre las complicaciones obstétricas y episiotomia
en primiparas atendidas en el Centro de salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

- Determinar la relacién entre las complicaciones obstétricas asociadas a la
episiotomia y las caracteristicas sociodemograficas en primiparas atendidas

en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

1.4. Justificacion de la investigacién

El estudio pretende contribuir a expandir los conocimientos sobre las
complicaciones de la episiotomia en las puérperas pertenecientes al
Establecimiento La Tulpuna; también permitira crear mejor comprension de la
problemética establecida, a fin de que los entes gestores puedan otorgar las
pautas necesarias a los profesionales de salud para mejorar su labor diaria; asi
mismo, esta investigacion servir4 de contrastacion para otro tipo de estudios que

se enfoquen en resolver problemas similares.

En el marco de la justificacion practica, el estudio tiene una utilidad tanto para
profesionales de salud, como para los gestores de salud, a través del cual se
permitira conocer los efectos adversos de la incision perineal en la atencion del
parto, lo que ayudara a proporcionar informacién valiosa para disefiar e

implementar practicas y procesos que permitan crear estrategias que propicien
6



una mejor atencibn materna en Cajamarca, y reduzcan notoriamente la
vulnerabilidad a complicaciones que puede ser prevenibles a presentarse en

corto, mediano y largo plazo.

El analisis obtenido del presente estudio ser4 conveniente para aquellos
profesionales de salud que busquen replantear las decisiones ante el uso o no de
la episiotomia, beneficiando a las mujeres gestantes que seran atendidas con una
mejora de calidad y calidez en el momento del parto. A la vez, servird para
disminuir la brecha existente entre la participacion del parto institucional y las
costumbres entre la zona rural y urbana, puesto que para ellas la episiotomia o
“corte” como ellas le llaman, es una barrera para limitar el deseo de concurrir al

establecimiento de salud.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.Antecedentes internacionales

Chamorro & Torres (Ecuador, 2021) realizaron un estudio para conocer las
medidas preventivas e incidencia de complicaciones de episiotomia en
primigestas. El tipo de estudio empleado fue descriptivo y transversal, y se
trabajé con una muestra de 197 gestantes. Los resultados evidenciaron que las
complicaciones que presentaron las mujeres con episiotomia mediolateral
fueron: 100% indicaron dolor perineal, siendo de moderada intensidad en
alrededor de 30,66% y leve en 24%; asimismo se encontrd infeccion del sitio
quirurgico y dispareunia con 13,33% y 12%, edema en 10,66%, y dehiscencia
solo en 4%) y hematoma perineal (1,33%). Se concluye que las episiotomias
deben realizarse valorando el uso electivo para prevenir complicaciones en las
condiciones y calidad de vida de las pacientes, puesto que las complicaciones

presentadas pueden dificultar su vida posterior (8).

Patal J et al (Guatemala 2021) Realizaron un estudio cuya finalidad fue describir
las complicaciones y beneficios de la episiotomia en primiparas. Tipo de estudio
fue descriptivo y tuvo como resultados que en el 63% de casos se realizd
episiotomia, ademas existe 8 veces mas riesgo de realizar una episiotomia en
mujeres nuliparas que en mujeres multiparas; dentro de las complicaciones se
encontré que desgarro perineal de primer grado (3.9%), de tercer y cuarto grado
(0.2%); por otro lado la presencia de laceracion vaginal, sangrado excesivo por
episiotomia o desgarro fueron del 0.15% en comparacién con aquellas que

dieron a luz sin episiotomia. En suma, el uso de la episiotomia es muy frecuente
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en los hospitales publicos, aungque sus indices a nivel mundial han disminuido a
lo largo del tiempo, las complicaciones generan repercusiones fisicas y

psicolégicas que sobrepasan los beneficios de la misma atencion (14).

Nufiez, A (Ecuador, 2019) Realiz6 un estudio con la finalidad de conocer las
complicaciones de las episiotomias en primiparas. La metodologia fue
descriptiva, observacional y retrospectiva, obteniendo informacion a traves de la
recoleccion de fuentes secundarias de historias clinicas. Los resultados indicaron
gue, del total de partos atendidos de julio a diciembre de ese afio, 624 fueron
atendidos con episiotomia, realizandose 21 episiotomias medias (3,37%) y 603
medio lateral (96.63%) del total. Las complicaciones mas frecuentes fueron el
dolor moderado (27.04%), edema vulvar (22.64%), laceraciones (10.3%) y la
complicacién menos frecuente fue la dehiscencia (1.26%). En suma, la practica
de episiotomia ofrece desventajas inmediatas y mediatas en la salud de la

paciente siendo solo utilizada su practica en casos necesarios (15).

Rivera, C (México, 2019). En su estudio, buscé determinar factores asociados
a complicaciones obstétricas en partos de primigestas atendidos de con y sin
episiotomia. Con una metodologia de tipo descriptiva, transversal, retrospectivo,
gue trabajé con una muestra de 160 mujeres en grupos de caso y control. Se
obtuvo que, del total de pacientes atendidas con episiotomia, 75% no presenté
desgarros perineales de algun grado, 21.3% tuvieron de lesiones perineales
leves y 3.8 % graves; por el contrario, en mujeres sin episiotomia el 18.8% no
tuvo desgarros, mientras que 65% tuvieron una lesion leve, y 0% con lesién
grave. La frecuencia de infeccion perineal fue 2.5 % en pacientes con episiotomia
frente a 0% en quienes no tuvieron el procedimiento. En suma, la realizacién de
episiotomia se asocia a aumento de la cantidad de lesiones perineales severas,

mayor cantidad de sangrado e infeccion (7).

2.1.2.Antecedentes nacionales

Estrada N et al. (Ayacucho, 2021) presenté su estudio cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia y factores en gestantes con episiotomia de un
establecimiento. El tipo de estudio fue descriptivo, observacional retrospectivo y
transversal; usé una muestra de 267 pacientes que cumplian sus criterios de

inclusion y exclusion. Los resultados mostraron que 64.4% de pacientes se

9



encontraban en etapa de vida joven, 65.6% tenian estudios de secundaria, 30%
era de zona rural, y 52.1% trabajaban como amas de casa, 93.6% tuvieron parto
a término y 68.2% recibidé atencién prenatal adecuada, ademas 38.2% tenia
anemia al momento del parto; en relacién a las complicaciones por episiotomias
presentadas; 17.6% tuvo desgarro perineal, 5.6% dolor, 4.5%, hematoma vulvar
y solo 0.7% dehiscencia de la sutura perineal. La episiotomia media lateral
abarco el 99.6% de casos, y solo 0.4% episiotomia lateral. Se concluyé que la
complicacién méas comun fue el dolor, ademas no se encontré relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas con las complicaciones de la
episiotomia, sin embargo, las mujeres jovenes tenian mayor presencia de

desgarro que las adolescentes (16).

Morote M (lquitos, 2019) realizé una investigacion con la finalidad de determinar
las complicaciones del uso rutinario de la episiotomia en primigestas de un
hospital de Yurimaguas. El tipo de estudio usado fue descriptivo, transversal y
analitico con una muestra de 252 pacientes, a quiénes se les aplicd un
cuestionario para recoger los datos. Los resultados mostraron que la realizacion
de episiotomia fue del 93.7% con el tipo de episiotomia medio lateral en el 100%,
de este grupo de pacientes 49.2% tenian entre 14 y 19 afios, 184 se encontraban
en situacién de convivencia, 145 habian estudiado hasta secundaria y 98 eran
de zona rural, 93.2% tuvieron partos a término; respecto a las complicaciones de
la episiotomia, 3.4% desarrollaron hematoma, 2.1% edema, 3.4% desgarro
perineal, de los cuales 46.7% eran de grado 1y 33.33% grado 2, ninguno fue de
grado 3 o0 4; ademés 2.1% desarroll6 infeccién local y 3.8% dehiscencia. Se
concluyé que la pérdida hematica, laceraciones, dehiscencias fueron las
complicaciones mas comunes, y segun registro de prevalencia, este

procedimiento sigue realizandose de manera rutinaria (17).
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2.2.

2.1.3.Antecedentes locales

CubaK (Cajamarca, 2018), realiz6 una investigacion en la que tuvo por finalidad
determinar la frecuencia y las complicaciones del uso rutinario de la episiotomia
en primiparas en el HRDC. El estudio fue no experimental, transversal,
descriptivo; mediante el cual se usé con una muestra de 113 puérperas
primiparas seleccionadas de manera aleatoria. El andlisis de informacion
determiné que 72.5% de mujeres tenian entre 20 a 34 afios, 24.8% eran
adolescentes, 56.6% tenian estudios de nivel secundario, 42.5% provenian de
regiones rurales, y 48.7% eran amas de casa; y en relacion a las caracteristicas
obstétricas 69% tenian mas de 5 controles gestacionales. Para mencion de las
complicaciones de uso rutinario de la episiotomia se hall6 que, 23,9% tuvieron
laceracion en el canal del parto, 10.6% tuvo hematoma, el dolor fue un factor
presente en alrededor de 75% de la muestra, el desgarro grado | y grado Il fueron
los mas comunes con 36,2% y 13.3% respectivamente. Para concluir se
determin6 que 92,9% de pacientes con episiotomia, presenté alguna

complicacién durante el puerperio asociada a esta intervencion (12).

Teorias

2.2.1. Definicién de episiotomia

La palabra deriva del griego “episeion”, vulva, pubis, y -tomi o -tome, seccién o
cortar (2). Esta intervencidon es concebida para extender el introito vaginal,
ampliando de esta manera el canal por el que se expulsa al feto, lo que podria
reducir el riesgo de lesiones hipéxico-isquémicas en el feto, proteger el piso
pélvico, evitar laceraciones severas del periné, y facilitar una restauracion

anatémica y fisiolégica del periné (18).

La episiotomia es el procedimiento quirdrgico mas comun en Obstetricia; el
procedimiento se basa en que, previo a la colocacion de anestesia local y con el
fin de prevenir desgarros, se realiza un consiste en un corte en el tejido perineal
hecho antes del periodo expulsivo, realizado con apoyo de tijeras quirdrgicas.
Esta incisién se realiza en la zona del periné-vulva-ano, e incide en la piel, la

mucosa vaginal y el masculo del suelo pélvico; su funcion es evitar desgarros en
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los musculos ocasionando infecciones y teniendo una recuperacion dolorosa. Su

practica es utilizada con frecuencia en mujeres primiparas (19,20).

2.2.2.Uso de la episiotomia

La episiotomia puede llegar a prevalecer en el ambito de la obstetricia en
aproximadamente en mas de 50% de los partos por via vaginal. En Peru, se
implanté de manera rutinaria en mujeres nuliparas, convirtiéndola en una practica
rutinaria que, entre los afios 1991 y 1998, logré alcanzar hasta el 92.3% de
incidencia en los Hospitales (21).

Segun estudios realizados entre 1996 y 2012, los valores mas altos registrados
pertenecen a Estados Unidos y América Latina donde la proporcién episiotomia
alcanz6 62.5% y 80% respectivamente, en Brasil, segun Carniel et al. (2019) la
episiotomia alcanz6 76% de incidencia en primiparas, esto debido al uso rutinario
desde los afios 90; mientras que en Europa al parecer la practica de la episiotomia
no era tan comun, presentandose en alrededor del 35%, siendo Dinamarca el que
present6 menor incidencia con 9,7% segun el European Perinatal Health Report
del afio 2008. (22,23).

Aunque desde su creacion, la episiotomia fue usada de manera rutinaria,
alrededor de los afios 80, surgié un movimiento naturalista respecto a la atencién
de parto, que hizo cuestionamientos en salud respecto al uso de esta practica, de
esta manera, se iniciaron las investigaciones para el conocimiento de los
beneficios o perjuicios de la practica, determinando que la indicacion mas
adecuada era el uso selectivo y no rutinario. Es asi que, en paises
latinoamericanos como Argentina, Colombia, Venezuela y Perd, la reduccion en
el nUmero de episiotomias, segun el analisis de riesgo beneficios, ha permitido
disminuir la intervencion con el paso de los afios; sin embargo, todavia no existen
datos relevantes sobre las consideraciones anatomicas, culturales y clinicas que

permitan determinar la necesidad de uso de la episiotomia (22,24).
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2.2.3.Tipos de episiotomia

En la literatura se describen hasta 7 tipos de episiotomia a pesar de que se
encuentran solo dos en textos regularizados de obstetricia por regla general,

Dependiendo de su direccion y angulo al momento de hacer la incision (25).

La episiotomia mediana, también llamada medial, consiste en una incision que
inicia en la horquilla vulvar con direccion hacia la region media del periné, sin
extenderse hasta el ano; su realizacion presenta menor riesgo de sangrado y una
cicatrizacion anatomica, mas satisfactoria en aspecto y funcionalidad, debido a
gue causa menor incomodidad en el inicio de la actividad sexual post parto; sin
embargo, se cree que al realizarla existe mayor riesgo de prolongacion de la
incision, lo que podria conllevar a un trauma severo en la region perineal. Por otro
lado, la episiotomia lateral es aquella que se inicia en el introito vaginal en
direccion a la tuberosidad isquiatica. Existen otro tipo de episiotomias, pero son
menos comunes en su realizacion, entre ellas estan la media modificada, la
episiotomia en forma de “J”, ambas buscan la proteccién del esfinter anal; la
episiotomia lateral radical (incisibn de Schuchardt), la cual se realizaba en
complicaciones cuando la presentacion fetal es grande, en distocia de hombros,
podalica (20,21,25).

Por daltimo, mencionaremos a la Episiotomia mas comuUnmente usada, la
episiotomia medio lateral, esta se caracteriza por ser una incision que tiene una
direccion diagonal, de aproximadamente 45° en relacién a la horquilla posterior,
su extension puede alcanzar los 4 cm lateralmente y hacia abajo, en trayectoria
hacia la tuberosidad isquiatica, alejandose del ano; el lado en el que se realice
puede ser derecho o izquierdo de acuerdo a la destreza de la persona quien lo
realice. Para ejecutarla, es necesario anestesiar la region perineal, mediante la
infiltracion de lidocaina al 1% sin epinefrina, en una cantidad de 10ml, esto debe

colocarse por debajo de la mucosa vaginal, la piel y en el masculo perineal (25,26)

Objetivos pararealizar una episiotomia

A pesar de las controversias y desventajas del uso de la episiotomia, se realiza
con la finalidad de disminuir la mortalidad fetal, prevenir desgarros en el suelo

pélvico y evitar prolapsos genitales e incontinencia urinaria. También reduce la
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existencia de desgarros perineales, es mas facil de cicatrizar al realizar un corte
aséptico, el parto se da en menos tiempo y previene problemas fetales como

asfixia, paralisis cerebral, traumatismo craneal o hemorragia cerebral (15,27).

2.2.4.Indicaciones clinicas

Indicaciones maternas: La nuliparidad y la poca capacidad de distension del
periné, son las primeras indicaciones para la realizacién de esta intervencion,
seguido a ellos se consideran la enfermedad cardiaca severa, hipertension ocular,
encontrarse en periodo expulsivo del trabajo de parto que se convierte en
prolongado, evidencia inminente de desgarro en la region del periné (27,28).

Indicaciones fetales: Se realiza el procedimiento para evitar el sufrimiento fetal
durante el expulsivo, haciendo que la salida sea mas rapida, y de esta manera
ayudar a disminuir la mortalidad fetal; ademas se usa en los partos donde el bebé
es prematuro, con la intencién de disminuir la presién que ejerce el canal vaginal
en el craneo fetal y disminuir el riesgo de lesiones neuroldgicas asociadas. Otra
indicacion fetal es la desproporcion de la presentacion fetal con la pelvis materna,
esto puede suceder cuando el tamafio de la pelvis es menor al promedio, 0
cuando los diametros de la presentaciébn estan aumentados, y esto puede
evidenciarse en casos de presentacion pelviana y presentacion de cara del feto
durante el parto, estas situaciones pueden llevar a la realizacién de la cesarea
hasta el 29% de las veces cuando el trabajo de parto se prolonga o existe mal

pronéstico fetal (28).

La distocia de hombros también es indicacion, esta se produce cuando el hombro
anterior fetal permanece atorado en la regién posterior del pubis, impidiendo la
salida del feto, asociado a ella se encuentra la macrosomia fetal, la cual se reporta

como un aumento de peso fetal por encima de los 4 kilogramos (28,29).

Indicaciones clinicas: Cuando el periné es poco distensible, esta condicion puede
deberse a la presencia de cicatrices en la regién perineal, a causa de desgarros
en partos anteriores, episiotomia previa, y presencia de edema debido a un
trabajo de parto dificultoso; por ello es necesario la evaluacion del periné en el
momento del periodo expulsivo, cuando llega a obtener su distincion méximay no

es posible la salida de la cabeza sin realizar la técnica (29).
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Algunas literaturas todavia mencionan la necesidad de realizar una episiotomia

en partos instrumentados que requieren uso de forceps, ya que sus hojas, al ser

introducidas en la vagina, pueden causar lesiones en ella; ademas también se

considera el uso de episiotomia en partos apoyados con analgesia; considerando

gue en casos de sufrimiento fetal o agotamiento materno puede acelerar hasta en

9 minutos el trabajo de parto (28,29).

2.2.5.Complicaciones obstétricas asociadas al uso de la episiotomia

Complicaciones obstétricas inmediatas:

Prolongaciones. Se describen como la ampliacion poco controlada de la
incision de episiotomia, que puede alargarse en dimensiones de tamafio y
profundidad en direccién a la linea principal de corte. Se reconoce porque
puede extenderse mas de 4 cm en la relacién con los bordes del introito
vaginal, y puede alcanzar el tercio medio de la cavidad vaginal, y en pocos
casos puede llegar al tercio superior. El dafio suele estar asociado al tipo de
episiotomia, en caso de las incisiones laterales o medio lateral, puede haber
compromiso de los musculos transverso profundo y el musculo elevador del
ano; por el contrario, en caso de la episiotomia mediana, la prolongacién puede
afectar al esfinter externo del ano e incluso al recto, es por esto que este tipo

de episiotomia no es de las méas usada en todo el mundo (30,31).

Desgarros perineales. Su clasificacion varia de acuerdo al compromiso
estructural que abarca, asi se tiene el desgarro de grado I, abarca solamente
piel y/o mucosa vaginal; el desgarro grado Il, también compromete los
musculos perineales mas externos; el desgarro grado Il se extiende hasta el
esfinter externo del ano y el desgarro de IV grado implica la mucosa del recto.
La bibliografia reporta que, en la episiotomia mediolateral, el riesgo de
desgarros de grado | y Il es de alrededor de 30%, sin embargo, existe menor
riesgo de desgarros de grado Il y IV, estos Ultimos suelen asociarse problemas
del piso pélvico como incontinencia urinaria o fecal, ademés de disfunciones
sexuales (30,31).
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- Hematomas. Se presenta posterior al parto, alrededor de las primeras 24
horas, y suele acompafarse de sensacion intensa de dolor, ademas de la
impresién del crecimiento de un bulto o masa en la region de la episiotomia; si
la coleccion de sangre es pequefia, lo recomendable es mantener una
conducta expectante debido a que la presion del codgulo en el vaso sanguineo
sangrante puede tener un efecto hemostatico, sin embargo, si la coleccion es
grande, lo ideal sera el drenaje, debido a que el hematoma podria seguir
creciendo, y con ellos causar inestabilidad volémica en la puérpera (31).

- Percepcion del dolor. Puede estar asociado a la misma episiotomia, cuando ya
ha disminuido por completo el efecto de la anestesia inyectada previamente,
pero a su vez puede asociarse a otro tipo de complicaciones, como desgarros
y hematomas lo que puede traer consigo la presencia de dolor un poco mas
severo. Generalmente cede al uso horario de analgésicos orales y algunas
practicas como la aplicacion externa de compresas frias o paquetes de gel frio,
pueden ayudar con su tratamiento, este sintoma puede permanecer desde el

parto hasta los 7 dias posteriores (30).

- Sangrado. El sangrado excesivo es una complicacion de la episiotomia,
independientemente del tipo que haya sido practicado, y este puede producirse
a causa de haber realizado la intervencion mucho tiempo antes del momento

adecuado del expulsivo fetal, o cuando el trabajo de parto se prolonga (31).

Complicaciones obstétricas mediatas

Aparecen posterior a las 24 horas del parto, entre las complicaciones mas
llamativas esté la infeccion, la cual comunmente se presenta como una celulitis
sintomatica, la cual puede tener consigo la sensacion de dolor, calor en la zona,
enrojecimiento, aunque pocas veces evolucionan hasta formar abscesos y emitir
secrecion purulenta u olor desagradable; no obstante, si se puede asociar a la
dehiscencia de la episiorrafia, que es otra complicacion definida como la apertura
de la sutura hecha en la incision, para el tratamiento de esta complicacion se
puede mantener conducta expectante, Unicamente realizando limpieza de la zona
y permitiendo que el tejido cierre por segunda intencion. Por otro lado, se tiene la

formacion de granulomas, los cuales aparecen la mayoria de veces en el extremo
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vaginal, estos pueden cauterizar para evitar la incomodidad o dolor que algunos

suelen generar (32).

Complicaciones obstétricas tardias

La fibrosis de la cicatriz de la episiotomia, pueden ser provocadas por una
prolongacion de la incision o por el uso de material de sutura inadecuado o en
excesiva cantidad, lo que genera una reaccion inflamatoria en la region perineal,
gue a largo plazo genera adherencias en la zona, y puede comprometer las
actividades diarias de la paciente, desde generar incontinencias hasta
dispareunia. Asi mismo, las fistulas aparecen cuando se realiza una reparacion
incorrecta de la episiotomia que se prolonga hasta el recto, 0 a causa de
infecciones posteriores; como resultado de ello, tanto los gases como heces
pasen del intestino a la vagina; algunas veces la fistula puede cerrar por si sola,
sin embargo, es necesaria la evaluacion y correccién mediante cirugia para evitar

complicaciones posteriores (32,33).

2.2.6.Recomendacion sobre su uso por la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emiti6é una serie de recomendaciones
a fin de "reducir las intervenciones médicas innecesarias" durante el parto y
ofrecer a las madres mayor control sobre el proceso; puesto que a pesar de que
la mayoria de los partos de bajo riesgo se transcurren sin problemas, se ha visto
un ha aumentado la medicalizacion, lo que afecta negativamente la experiencia

de las mujeres (29).

Segun un informe publicado en el 2018, la mayoria de partos que se suscitan
diariamente a nivel mundial, se producen sin complicaciones; no obstante, en los
tltimos decenios ha habido sustancial crecimiento en la ejecucion de distintas
practicas médicas para iniciar, acelerar, finalizar, regular o monitorear el proceso
fisiologico del parto. Hay aproximadamente 56 recomendaciones que buscan
minimizar intervenciones en partos sin complicaciones, afirmando que "no se
debe intervenir si no es necesario”, segun Belén Santacruz, presidenta de la

seccion de ecografia de la Sociedad Espafiola de Ginecologia (34).
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2.2.7.Uso rutinario de la episiotomia.

La episiotomia es la intervencion mas usada en obstetricia antiguamente se utiliza
en la atencion de las pacientes primiparas. Se estima un uso mayor en América
Latina, siendo en Colombia su practica generalizada y se realiza entre 80% y 90%
de la atencion del parto de las mujeres nuliparas y entre el 57 % y el 70% los
partos atendidos en instituciones hospitalarias (35).

Segun un estudio que abarco el periodo entre 1996 y 2012, en Estados Unidos,
el 62,5% de las madres nuliparas y primigestas con un solo feto viable se someten
a episiotomia, mientras que en Europa el porcentaje es del 30% (con Suecia como
el pais con la menor tasa, 9,7%). En contraposicion, en muchos paises
latinoamericanos y en Taiwan, la tasa varia entre el 90% y el 100%. Sin embargo,
a lo largo de los afios, ha habido una disminucién en la realizacién de estas
intervenciones, evidenciada por nuevos estudios, como el de Inglaterra, donde se
reporta una reduccion aproximada del 16%. Ademas, hay datos limitados sobre
la necesidad de episiotomia en funcion de la raza materna, sugiriendo que las
mujeres de raza asiatica tienden a requerirla mas, mientras que las mujeres de
raza negra generalmente pueden avanzar en la segunda fase del parto sin ella
(36).

2.2.8.Parto en primiparas y el uso de la episiotomia.

La duracién promedio del trabajo de parto en mujeres primiparas es de 12 a 18
horas, y tiende a reducirse a un rango de 6 a 8 horas en partos posteriores.
Mantenerse de pie y caminar durante la primera etapa del trabajo de parto puede
disminuir la duracién en mas de una hora. La primiparidad es un factor de riesgo
significativo asociado con la episiotomia, considerandose una variable de
confusién en muchos ensayos clinicos que involucran a mujeres en trabajo de
parto, lo que implica que es necesario controlar su influencia en los estudios.
Ademas, la episiotomia en primiparas tiene otra implicacion: incrementa de
manera significativa y autdnoma el riesgo de episiotomia y desgarros en partos

subsecuentes (36,37).
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2.3. Definicion de términos basicos

2.4,

Episiotomia: Incision quirdrgica en el periné y la vagina para evitar una rotura
traumética durante el parto (37).

Complicacion: Enfermedades que aparecen de manera simultanea a otra (38).
Complicaciones: Disrupciones y trastornos sufridos durante el embarazo, el
parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial (38).
Primiparas: Mujer que ha tenido un embarazo que dio como resultado un feto
qgue alcanzé un peso de 500 g o una edad gestacional de 20 semanas, con
independencia de que estuviera vivo al nacer y de que se tratara de un parto
Gnico o multiple (37).

Complicaciones en primiparas: Enfermedad o lesién que aparece durante el
tratamiento de una enfermedad previa en una mujer que ha dado a luz a un nifio
viable (35).

Hipodtesis

H1: La episiotomia se asocia significativamente a complicaciones obstétricas en
primiparas del Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023
H2: La episiotomia no se asocia significativamente a complicaciones obstétricas

en primiparas del Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023

2.5. Variables

Variable 1: Episiotomia en primiparas

Variable 2: Complicaciones obstétricas asociadas a la episiotomia

Vari

ables Intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas de las primiparas con

episiotomia.
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2.5.1. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

. . ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ,
MEDICION
Incision que se realiza
generalmente a las primiparas en o o
o o Incision quirdrgica en la vulva que
V1 el periné. Comprende la incision de _ _ - i
. . _ se practica en ciertos partos desde o i Episiotomia _
Episiotomia en piel, plano muscular y mucosa _ _ Episiotomia _ Nominal
o _ o la parte posterior de la horquilla en medio lateral
primiparas vaginal, cuya finalidad es la de . » _
_ direccién medio lateral.
ampliar el canal "blando" del parto
y evitar desgarro (1)
- Infeccion Nominal
Situacién que agrava y alarga la o
3 . _ Complicaciones - Disuria Nominal
recuperacion después de realizar o _ ] _
V2 o o Complicaciones mediatas y tardias mediatas
S un procedimiento quirdrgico, o . o - Dehiscencia Nominal
Complicaciones N _ _ post episiotomia en primiparas
_ dificultad imprevista procedente de . _
asociadas ala _ _ atendidas en el Centro de Salud La - Granulomas Nominal
o ) la concurrencia de cosas diversas
episiotomia _ - Tulpuna.
en ese instante .
(35) . - Fibrosis Nominal
Complicaciones
tardias
-Fistulas Nominal
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Variables intervinientes
Caracteristicas de las
primiparas con

episiotomia

Son todas las caracteristicas
sociales y demograficas de un
grupo de pacientes, asignadas a la
edad, grado de instruccion,
ocupacién, procedencia, y estado
civil gue cada unatiene y que la

diferencia de las demas (53).

Caracteristicas sociodemograficas
de las primiparas atendidas en el
Centro de Salud La Tulpuna.

Edad

Menor 19 afios

20 a 34 afios

Mayor de 35

afos

Intervalo

Grado de

instruccioén

Primaria

Secundaria

Superior

Ordinal

Procedencia

Rural

Urbana

Nominal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora

Nominal

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Nominal
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3.1

3.2.

CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio fue de disefio no experimental, dado a que no se realizé6 manipulacion de
ninguna de las variables en mencién, asi mismo es descriptivo analitico porque se realiz
observacion tal y como se han suscitado los eventos en su contexto para después
expresarlos y analizarlos. El corte del estudio fue retrospectivo y transversal, ya que se
tomé un periodo de tiempo especifico, el cual ha sido elegido de julio a diciembre del
2023. Por altimo, se consideré que el estudio fue correlacional, debido a que se determiné
la asociacion entre las complicaciones obstétricas y episiotomia en primiparas atendidas
el establecimiento de salud la Tulpuna y las caracteristicas sociodemogréficas de las

mismas (41).

Area de estudio y poblacion

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro de Salud La Tulpuna, el mismo
gue pertenece a la Red Integrada de Salud Cajamarca, Micro Red Magna Vallejo, cuya
capacidad resolutiva corresponde a un nivel I-3. Este establecimiento esta ubicado en la
Avenida Alfonso Ugarte S/N perteneciente al distrito, provincia y departamento de
Cajamarca. La poblacion en estudio estuvo conformada todas las primiparas atendidas
en el Centro de Salud La Tulpuna en los meses de julio a diciembre del 2023, siendo un
total de 112, segun el padron de registro del Sistema de Vigilancia de Gestantes y
Puérperas (SIVIGYP).
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3.3. Muestray muestreo

Para obtener la muestra se usé la siguiente formula para determinacién de tamafio

muestral en poblaciones finitas (42).

n= Z2POQXxN
E2 (N-1)+Z22PQ
n= (1.96) 2x (0.5) x (0.5) x (112)
(0.05) 2x (112-1) +(1.96) 2 x (0.5) x (0.5)
n= 86.89
n= 87

Donde:

N = Tamafio de la poblacion = 112
Z = 1.96 Nivel de confianza (95%).
P = (0,5) Proporcion de éxito

Q = (0,5) Complemento de P

E = (0.05) Error méaximo tolerable.

n = tamafio minimo de la muestra = 87

El muestreo para poder seleccionar a las 87 participantes fue de tipo aleatorio simple, en
este tipo de muestreo cada participante tuvo la misma probabilidad de ser elegida para

conformar la muestra de la investigacion.

3.4. Unidad de anédlisis

La unidad de analisis en el presente estudio estuvo conformada por puérperas atendidas
durante su control puerperal en el Centro de Salud La Tulpuna, que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion, considerando un total de 87 primiparas.
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3.5. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

- Historias clinicas de las puérperas primiparas de todas las edades, que hayan tenido
un parto por via vaginal en presentacion cefélica con episiotomia.

- Historias clinicas de las puérperas primiparas atendidas durante su control puerperal
y que pertenecen al Centro de Salud La Tulpuna.

- Historias clinicas de las puérperas primiparas que cuenten con los datos completos

para la investigacion.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas de las puérperas primiparas que hayan tenido un parto por via
vaginal que no sea en presentacion cefalica con episiotomia.

- Historias clinicas de las puérperas primiparas atendidas que no fueron atendidas
durante su control puerperal o no pertenecen al establecimiento de estudio.

- Historias clinicas de las puérperas primiparas que no cuentan con los datos completos

para la investigacion.

3.6. Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé para la evaluar las variables fue la revisibn documental de los
registros existentes, a través de la ficha de recoleccion de datos; entre los que se tuvo
historias clinicas, padrén nominal y reportes de altas DIRESA, los cuales tuvieron un

control de calidad para evidenciar que cumplan con los criterios de inclusion.

Para la realizacion del presente estudio, en una primera fase se solicité el permiso al
director del Centro de Salud La Tulpuna para obtener el acceso a las historias clinicas de
su establecimiento, asi como la informacion diaria recibida en los reportes de DIRESA,
emitidos a través del correo institucional de Nexos de Materno; esta informacion
constituye el reporte diario de pacientes atendidas en los dos hospitales de categoria Il
gue se ubican en la ciudad de Cajamarca, donde se consigna toda la informacion
concerniente a las pacientes obstétricas desde el momento de su hospitalizacion hasta el
alta médica. En la segunda etapa, se recogi6 la informacién de fuentes secundarias, en
este caso se usO la informacion de los registros pertinentes de las puérperas atendidas

en el C.S. La Tulpuna; a través de la técnica de revision de registros existentes, se aplico
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3.7.

3.8.

una ficha de recoleccién de informacion elaborada por la autora, la que sirvié para recoger
los datos pertinentes, donde se consigndé informacidbn sobre caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas obstétricas, y toda la informaciéon concerniente a la
episiotomia y sus complicaciones. Finalmente, la informacién recogida, se coloc6 en una

base del programa estadistico SPSS v27.0, para su posterior andlisis estadistico.

Descripcién del instrumento

El instrumento de recoleccién de datos usado fue una ficha de recoleccion de datos en la
que se llend la informacion directamente de la historia clinica de la puérpera primipara,
donde se consideraron las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y las posibles
complicaciones asociadas a la episiotomia.

Esta ficha fue elaborada por la autora y estuvo conformada por 3 partes, donde cada

indicador de variable fue de medicién con escala nominal (Anexo 1):

Parte |: Caracteristicas Sociodemograficas: edad, grado de instruccion, estado civil,
procedencia, ocupacion y presencia de antecedentes patoldgicos maternos.

Parte Il: Caracteristicas obstétricas: Gravidez, paridad, edad gestacional al momento del

parto, numero de atenciones prenatales recibidas y el tipo de episiotomia.

Parte Ill: Complicaciones obstétricas mediatas y tardias del uso de la episiotomia en las

primiparas.

Asi mismo, la ficha de recoleccion de datos fue revisada y aprobada por juicio de 3

expertos en la materia (Anexo 3).

Procesamiento y andlisis de datos

Todos los datos obtenidos de las historias clinicas, se registraron en la ficha de
recoleccién de datos planteada por la autora y aprobada por juicio de expertos, por lo que
el control de calidad de los datos fue revisado en ese momento; esta informacion se
ingres6 a una base de datos del paquete estadistico SPSS v27.0 previamente
configurada para albergar los items de la ficha en mencion. Para cada una de las variables
se determinaran sus respectivas distribuciones de frecuencias; los resultados de esto se

mostraron en cuadros de doble entrada con cifras absolutas y porcentuales para su
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posterior andlisis; por ultimo, se buscé determinar la correlacion existente entre las

complicaciones obstétricas a la episiotomia con la prueba de chi cuadrado.

3.9. Control de calidad de datos

Control de calidad de los datos se realiz6 a través de la evaluacion exhaustiva de cada
ficha de recoleccién de datos, luego se determindé la confiabilidad de la ficha a través de
una prueba piloto donde se incluyeron a 25 primiparas que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion; se aplicé la prueba estadistica alfa de Cronbach
gue determind un valor 0.835, lo que significa que la ficha aplicada tuvo alta confiabilidad
para lograr los objetivos del estudio.

3.10. Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion se realizé respetando las recomendaciones de la declaracion de
Helsinki, principios éticos para investigacion médica humanos; para ello se mantendra
la confidencialidad de los datos recolectados a través de las historias clinicas de las
pacientes seleccionadas, los cuales so6lo podran ser asociados por un nimero de ficha,
y seran usados Unicamente para fines académicos; ademas, se resguardara la
transparencia y veracidad para el manejo, presentacion e interpretacion de los
resultados, siendo estos verdaderos, sin haber sido alterados en algun momento del
estudio. De igual modo, se contd con la autorizacion del comité de investigacion de la

Universidad Nacional de Cajamarca y del Centro de Salud la Tulpuna (43).
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las primiparas con episiotomia, atendidas en

el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

Caracteristicas

sociodemogréficas N %
Edad (afios)

Menor de 19 28 32.2
De 20 a 34 55 63.2
Mayor de 35 4 4.6
Grado de instruccién

Primaria 6 6.9
Secundaria 42 48.3
Superior 39 44.8
Procedencia

Rural 12 13.8
Urbana 75 86.2
Ocupacion

Ama de casa 55 63.2
Estudiante 22 25.3
Trabajadora 10 115
Estado civil

Soltera 20 23.0
Casada 8 9.2
Conviviente 59 67.8
Total 87 100.0

Fuente: Data de resultados
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En latabla 1, se evidencio que, del 87% de puérperas evaluadas, 63,2% se encontraban entre
los 20 y 34 afios de edad, seguido de 32,2% de menores de 19 afos y solo 4,6% mayores de
35 afos. Respecto al grado de instruccion, 48,3% solo tenian estudios de nivel secundario,
seguido por 44,8% con estudios superiores y 6,9% primaria completa. Ademas 86,2% de
mujeres provenian de zona urbana, y solamente 13,9% de zona rural. En esta investigacion
63,2% de mujeres eran amas de casa, seguido de 25,3% que se encontraban estudiando y
11,5% trabajadoras. Segun su estado civil, el 67,8% eran convivientes, 23% solteras y solo

9,2% casadas.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las primiparas con episiotomia, atendidas en el

Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

Caracteristicas obstétricas N %

Gravidez

Primigesta 79 90.8

Multigesta 8 9.2

Edad Gestacional

Prematuro 12 13.8

A término 75 86.2

Atenciones prenatales

No controlada 6 6.9

Controlada 81 93.1
87 100

Fuente: Data de resultados

En la presente tabla se encontré que del total de mujeres que tuvieron un parto de feto cefalico
y que requirieron del uso de episiotomia durante el proceso, 90,8% de ellas eran primigestas
y 9,2% eran multigestas, en este Ultimo grupo se encontré a pacientes nuliparas que habian
tenido entre 1 a 3 abortos espontaneos antes del Gltimo embarazo. Respecto a la edad
gestacional 13,8% de pacientes culminaron el embarazo en un parto prematuro, mientras que
86,2% fueron a término, 6 de estos partos se produjeron poco mas de las 41 semanas, pero
ninguno llegé a las 42 semanas; asi también, se determiné que 93,1% lograron completar mas

de 6 Atenciones prenatales, y solo 6,9% tuvieron 5 0 menos.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas asociadas a la episiotomia en primiparas atendidas en

el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

Complicaciones obstétricas Pac_ie_ntes con % Correlacion Rho
episiotomia de Spearman
Disuria 47 54,0
Signos de infeccion 4 4,6
Infeccion + Disuria 5 5,7 rho_=000,387
Dehiscencia + Infeccion + Disuria 2 2,3 pp—<0,’01
Granulomas 0 0,0
Fibrosis 0 0,0
Fistulas 0 0,0
Total 87 100,0

Fuente: Data de resultados

En el estudio se encontr6 que, 54,0% de puérperas no presentaron disuria como
consecuencia de la episiotomia, ademas de existir un promedio de 4,6% con algun signo de
infeccién y disuria, por otro lado, solo 4,6% de las puérperas presentaron dehiscencia de la
episiotomia, y ninguna tuvo granulomas 0%. En relacién a las complicaciones tardias de esta
investigacion el 100% de pacientes reporté no haber presentado ninguna de las

complicaciones mencionadas en la tabla, fibrosis o fistulas.

Al realizar la prueba de correlacién Rho de Spearman se ha obtenido una correlacion positiva
alta, con un Rho= 0,827 (p=0,000), lo que indica que existe una correlacion significativa
(p<0,01) entre las complicaciones obstétricas y la episiotomia en primiparas con 99% de

confiabilidad
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Tabla 4. Relaciéon entre las complicaciones obstétricas asociadas a la episiotomia y las

caracteristicas sociodemograficas en primiparas atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna,

Cajamarca 2023.
Signos de infeccién Disuria Dehiscencia

Caracteristicas ; . ) . - .

sociodemograficas Si No Chi Si No Chi Si No Chi
N° % N° % P N° % N° % p N° % N° % p
Edad (afios)
Menor de 19 8 92 20 23.0 Chi=11,02 21 241 7 8.0 Chi=299 2 23 26 29.9 Chi=4,31
De 20 a 34 2 23 53 609 p=0,004 31 356 24 27.6 p=0,224 0 0.0 55 63.2 p=0,116
Mayor de 35 1 11 3 3.4 2 23 2 23 0 00 4 46
Grado de
instruccién
Primaria 2 23 4 46 Chi=494 2 23 4 46 902'2: 0 00 6 6.9 Chi=219
Secundaria 7 80 35 402 p=0,08 33 379 9 103 p=0,007 2 2.3 40 46.0 p=0,334
Superior 2 23 37 425 19 21.8 20 23.0 0 0.0 39 4438
Procedencia
Rural 8 92 4 a4 S 9 103 3 34 Ch= 2 23 10 11.5 Chi= 12,79
) ' 36,78 ' 0,99 ' ) !

Urbana 3 34 72 828 p=0,000 45 51.7 30 345 p=0,320 0 0.0 75 86.2 p=0,000
Ocupacion
Ama de casa 8 92 47 540 Chi=050 35 402 20 23.0 (C):TE 1 1.1 55 63.2 Chi=3,22
Estudiante 2 23 20 230 p=0,781 13 149 9 103 p=0,924 0 0.0 22 25.3 p=0,200
Trabajadora 1 11 9 10.3 6 6.9 4 4.6 1 1.1 10 115
Estado civil
Soltera 2 23 18 20.7 Chi=165 12 138 7 8.0 gg'; 0 0.0 20 23.0 Chi=0,97
Casada 0O 00 8 9.2 p=0,439 2 2.3 7 8.0 p=0,032 0O 00 8 92 p=0,615
Conviviente 9 103 50 575 40 46.0 19 21.8 2 23 57 655
Total 11 126 76 87.4 54 62.1 33 379 2 23 85 97.7

Fuente: Data de resultado
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De los resultados obtenidos de dicha tabla se encontré que las complicaciones obstétricas
asociadas a la episiotomia y las caracteristicas sociodemograficas de las primiparas
atendidas hubo relacion significativa entre los signos de infeccion con la edad (p=0,004) y la
procedencia (p=0,000) siendo la procedencia la caracteristica mas importante de los signos
de infeccion. Esto debido a que, al haberse encontrado un mayor porcentaje de las mujeres
con edad de 19 afios 0 menos; el periné materno puede sufrir mas traumas obstétricos al no
encontrarse preparado para la expulsion fetal, ya sea por tamafio o elasticidad. Con respecto
a la disuria se encontré relacion con el estado civil (p=0,032) y el grado de instruccion
(p=0,007) siendo esta la mas importante como caracteristica de primipara con episiotomia y
la dehiscencia al tener una relacion significativa con la procedencia (p=0,000).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1, al identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada se
evidencié que, de 87 puérperas evaluadas, 63,2% se encontraban entre los 20 y 34 afios de
edad, seguido de 32,2% de menores de 19 afios y solo 4,6% mayores de 35 afios. Los
resultados tienen similitud con lo estudiado por Estrada & Flores (2022), pues se encontr6 que
el mayor porcentaje (64,4%) pertenecia al grupo de edad joven, 30,3% al grupo adolescente,
y solo 5,2% en el grupo de madres afiosas 0 mayores de 35 afios. De igual manera Cuba (12),
refleja que 72,5% de su muestra tenia entre 20 a 34 afios, mientras que 24,8% eran menores
de 19 afios. Resultado superior a este, encontr6 Chamorro & Torres (8), quien hall6 que
85.33% de mujeres estudiadas con episiotomia se encontraban entre los 20 a 35 afios, por el
contrario, muestra un valor mas reducido respecto al grupo adolescente con solo 5,33%.

En ambos estudios el mayor porcentaje poblacional se encuentra en las edades mas
tempranas, esto evidencia que, aun se tiene un promedio elevado de mujeres que se
encuentran en edades de bajo riesgo para la maternidad, sin embargo, persiste la elevada
cantidad de casos de embarazos adolescentes. Tal es el caso de Mendoza et al. (44), que en
su estudio determin6é que las puérperas evaluadas eran 61,2% jévenes, lo cual incluia
poblacion adolescente; no obstante, Gonzales (45) mostrdé que 61% de su muestra también
se encontraba en edades dentro de 14 a 19 afios, con una mediana de 19 afios, lo que segun
los parametros para clasificacion de mujeres en edad fértil de la OMS representa al grupo de

adolescencia.

Muchas zonas del Perd cuentan hasta la actualidad con una alta tasa de embarazos
adolescentes, siento este indicador mas comun en la sierra y selva del Per(, es asi que para
Morote (9), en un hospital de la regién Yurimaguas, observé que el porcentaje de mujeres con
episiotomia entre 14 a 19 afios, es similar al de mujeres con episiotomia de entre 20 a 34

anos.

Respecto al grado de instruccion, 48,3% solo tenian estudios de nivel secundario, seguido por

44,8% con estudios superiores y 6,9% primaria completa; Resultados similares con Cuba (12)
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en su investigacion realizada se encontré6 que 56,6% poseian estudios entre secundaria
incompleta y completa, ademas las mujeres que solo poseian primaria abarcaban un total de
19,5%, el cual es mucho mayor a nuestro estudio; por otro lado el porcentaje de quienes
tenian estudios superiores fue considerablemente menor siento 9,7% para superior técnico y
12,4% para superior universitario. Estrada & Flores (16) por su parte también evidencié
valores mas alto de mujeres con secundaria 65,6%, pero al mismo tiempo mayor poblacién

por estudio Unicamente de primaria 18,7%.

Estos ultimos hallazgos son similares a los de Gonzalez (45) en el que su poblacion con
estudios secundarios era de 70%, la poblacibn con estudios superiores técnicos y
universitarios era de 18% y 6% respectivamente, resultado mucho menor al de nuestro
estudio. Esto probablemente se deba a que, en zonas de la sierra, el acceso a la educacion
para las mujeres puede verse limitado no solo por las costumbres y cultura, sino por la
responsabilidad social que lleva la mujer, debido a que es quien tiene que encargarse del

hogar y los hijos, lo que le imposibilitaba realizar otras actividades.

Respecto a la zona de procedencia, 86,2% de mujeres provenian de zona urbana, y solamente
13,9% de zona rural; Cuba (12) por el contrario evidencioé que 42,5% pertenecian a la zona
rural, valor mucho mas alto que el encontrado en nuestro estudio; aunque ambos estudios se
desarrollaron en la ciudad de Cajamarca, esto puede que se deba a que el Hospital regional
de Cajamarca, al ser un hospital de referencia de toda la region, recibe pacientes de mayor
complejidad y de zonas mucho mas alejadas, por lo que su poblacion de estudio procedente
de zona rural es mucho mas alta. Estrada & Flores (16) por su parte evidencié que en la regién
Ayacucho, solo 59,6% pertenecian a la zona urbana, mientras que 30% y 10,5% eran de zona
rural y urbano marginal. Mientras que Gonzales (45) por el contrario, tuvo 83% de mujeres

primiparas atendidas en el hospital de Loreto que era de zona urbana.

Por otro lado, es bien sabido que la situacién del embarazo, a veces ha reflejado ser un
impedimento para que las mujeres puedan continuar en su labor o estudios; en esta
investigacion 63,2% de mujeres eran amas de casa, seguido de 25,3% que se encontraban
estudiando y 11,5% eran dependientes; esta situacion se repite con Gonzales (45) con 76%

de mujeres que son amas de casa.

Silverio (46) determiné que 68,1% de mujeres se dedicaban a su casa, 16,7% estudiaban, sin

embargo, el porcentaje de mujeres que laboraban era mucho mayor de 11,6% y 3,7% para
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trabajadoras dependientes e independientes respectivamente. Cuba (12) por su parte
encontré un porcentaje mayor de mujeres con empleos, 8% eran servidoras del estado, 14,2%
del sector privado y 29,2% independientes, evidenciando asi la permanencia en labores de
mujeres a pesar del embarazo, estos resultados son mucho mayores a los encontrados por

nuestro estudio.

En relacién al estado civil, Morote (9) encontré que alrededor de 70% estaban en union de
convivencia con sus parejas, situacion similar encontramos en el presente estudio con 67,8%
de mujeres en la misma situacion; Mendoza et al (44) también determiné que 57,6% de su
muestra eran mujeres que convivian con sus parejas, ademas, 12,6% eran casadas, valor
mucho mas alto que en nuestro estudio debido a que solo se encontré 9,2% de mujeres
casadas. Por otro lado, se encontré una proporcion de mujeres solteras que equivalian al 23%
de la muestra; resultado menor al encontrado por otros estudios donde se determin6 que
Mendoza et al. (44), Gonzales (45) y Silverio (46) encontraron que las mujeres solteras en sus
estudios correspondian a un total de 32,9%, 28% y 31,5% consecuentemente. A pesar de que
el estado civil puede indicar el nivel de apoyo que tenga la mujer respecto a su propia persona
y los quehaceres del hogar, esta variable para autores como Neciosup (38) han demostrado
no ser una variable de riesgo importante en relaciéon a las complicaciones presentes en las

mujeres durante el embarazo, parto y puerperio.

En la Tabla 2 al evaluar las caracteristicas obstétricas de las primiparas en estudio, se hallé
gue del total de mujeres que tuvieron un parto de feto cefalico y que requirieron del uso de
episiotomia durante el proceso, 90,8% de ellas eran primigestas y 9,2% eran multigestas, en
este Ultimo grupo se encontré a pacientes nuliparas que habian tenido entre 1 a 3 abortos
espontaneos antes del ultimo embarazo. Situacion similar encontraron Diaz & Castro (47) con
el estudio realizado en Huancavelica durante el afio 2022, donde 88% de la muestra indico
ser primigesta y 12% multigesta, siendo este segundo porcentaje ligeramente mas elevado al

nuestro.

Respecto a la edad gestacional se conoce que 13,8% de pacientes culminaron el embarazo
en un parto prematuro, la indicacion de episiotomia en estos casos se produce para ampliar
el periné materno y disminuir el tiempo del periodo expulsivo del parto, debido a que ambos
factores pueden causar un trauma fetal que ain se encuentra con desarrollo inmaduro. Asi
mismo el mayor porcentaje abarcé los partos a término con 86,2%, 6 de estos partos se

produjeron poco mas de las 41 semanas, pero ninguno llego a las 42 semanas.
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Para Gonzales (45) los hallazgos relacionados a la edad gestacional, fueron bastante
similares a nuestro estudio, encontrando que 12% tuvieron partos prematuros y 88% a
término. Asi mismo, Chamorro & Torres (8) hallé un total de 10,66% tuvieron parto prematuro,
1 de ellos registrado antes de las 32 semanas, a diferencia de los partos a término que
correspondieron a 89,33%. Por el contrario, Estrada & Flores (16) y Morote (9) manifiestan
una proporcion considerablemente menor de partos prematuros durante sus estudios, con

6,4% y 6,35% de casos respectivamente.

En ninguna investigacion y tampoco en la nuestra, se determiné la existencia de parto
postérmino o mayor a las 42 semanas de gestacion; estos embarazos son considerados como
un riesgo debido a que se acercan a la denominacién de embarazo prolongado, lo que se
asocia generalmente a una inadecuada oxigenacién para el bebé; para este tipo de casos la
episiotomia también se considera una practica que ayuda con el proceso de parto debido al
considerable aumento de peso de los bebés durante las Ultimas semanas, asi mismo, al

aumento del tamafio fetal, ya que puede causar trabajo de parto mas prolongado.

El control prenatal es uno de los factores mas importantes de evaluacién oportuna de la mujer
gestante, y esto es porque durante dichas atenciones la mujeres no solo recibe una evaluacion
adecuada del progreso de su embarazo, sino que también se le dan medida y pautas que le
permitan llevar un embarazo sano y seguro, en el que se eviten factores que puedan
condicionar a complicaciones posteriores en el embarazo, parto o puerperio, es asi que
también durante la atencion prenatal se brindan consejos para mejorar la capacidad elastica
del periné y medidas de psicoprofilaxis para el momento del parto; en este sentido, una
paciente no controlada, perderia la posibilidad de acceso a estos conocimientos y sufrir el

riesgo de complicaciones a largo plazo.

Respecto a las atenciones prenatales recibidas antes del parto, se consideré el valor minimo
de 6 atenciones prenatales para indicar que la paciente fue controlada y menos de 5 para
indicar que no fue una paciente controlada; en el marco de dicha definicién se determiné que
93,1% lograron completar mas de 6 Atenciones prenatales, y solo 6,9% tuvieron 5 0 menos.
Para Cuba (12), quien realizé un estudio similar, solo alrededor de 69% de mujeres tuvieron
de 6 a mas atenciones prenatales, resultado mucho menos al nuestro, lo cual probablemente
se deba a que el estudio de Cuba (12) se realiz6 durante el afio 2017, momento en que la

cobertura de atencién prenatal era menor a la actual.
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Por otro lado, en la tabla 3, al analizar las complicaciones obstétricas asociadas a la
episiotomia en primiparas, Las complicaciones mediatas son aquellas que se evidencian
alrededor de los 7 dias post parto, y reciben atencién y tratamiento durante el primer control
de puerperio. La relacion entre las complicaciones obstétricas asociadas con la episiotomia
en primiparas atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna muestra que la disuria es la
complicacibn mas prevalente, afectando al 54% de las pacientes. Esto sugiere que la
episiotomia puede estar relacionada con un aumento en la incidencia de molestias urinarias
postparto, es decir que, al existir manipulacion del tejido perineal, puede provocar inflamacion

o dafo en la uretra.

Por otro lado, existié baja incidencia de otras complicaciones como signos de infeccion (4.6%)
y dehiscencia (2.3%). La presencia de disuria en un alto porcentaje puede ser un indicador de
gue se deben considerar técnicas de sutura y cuidado postoperatorio mas cuidadosos para
minimizar estas complicaciones. La baja incidencia de dehiscencia y la ausencia de
granulomas, fibrosis o fistulas indican que, en este grupo especifico, las complicaciones
obstétricas graves de la episiotomia son poco frecuentes, por lo que estudios mas amplios

podrian identificar estas caracteristicas.

De acuerdo con autores como Tita et al. (2018) y Ternamian et al. (2020), la episiotomia,
aunque puede ser necesaria en ciertos casos, debe ser realizada con criterios claros y
justificados, ya que su uso indiscriminado puede llevar a complicaciones que afectan la salud
de la madre. Por lo tanto, en este caso, se puede concluir que si existe una relacién entre la
episiotomia y las complicaciones obstétricas, especialmente en lo que respecta a la disuria,
lo que resalta la importancia de la evaluacién y el manejo adecuado de estas intervenciones

en el contexto obstétrico.

En el andlisis de la tabla 4, se demostr6 que, para las mujeres que presentaron signos de
infeccion de la episiotomia, la caracteristica mas relevante fue que estas tenian menos de 19
afos y eran de procedencia rural. Estas situaciones se sustentan en el hecho que la anatomia
de la mujer adolescente posee menos elasticidad y menor adecuacion del canal del parto
donde el periné materno sufre mas traumas obstétricos al no encontrarse preparado para la
expulsion fetal y respecto a la procedencia, por la situacion socioeconémica que genera
dificultades de acceso a agua potable, limitados habitos de higiene y ante ciertas costumbres,
aumentan el riesgo de mujeres de sufrir infecciones en esa zona tan expuesta.
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Asi mismo, otros estudios como el de Clesse et al. (53) indicaron que la edad materna menor
a 20 afios, estuvo asociada con la presencia de realizacién de episiotomia (p=<0.01), y por
consiguiente se asocia a mayor presencia de complicaciones como infecciones y edema
vulvar. De igual manera, Gu et al. (54) encontré que para nuliparas atendidas en hospitales
de Shangai — China, hubo mayor proporcién de menores de 20 afios que tuvieron episiotomia
de rutina, a comparacion de aquellas mayores de esa edad que tuvieron episiotomia selectiva
de acuerdo a la necesidad. Teniendo en cuenta, que las menores de 20 afios se exponen mas
a tener parto con uso de episiotomia, nos permite intuir que tienen mayor riesgo de sufrir una

infeccion.

La relacion que existe entre la disuria con los factores sociodemograficos es el grado de
instruccion teniendo con mayor porcentaje el nivel secundario siguiendo con los estudios
superiores y también el estado civil siendo lo conviviente que méas predomina y esto debido a
gue, mientras menor sea el grado de instrucciéon hay menor posibilidad de que los pacientes
a quienes se les realiza la episiotomia desarrollen disuria, por lo que, si las pacientes estan
instruidas puedan reconocer con facilidad los sintomas para ser tratadas de inmediato por un

profesional de salud capacitado.

La relacién gue existié también fue la dehiscencia con la procedencia materna, pues, en la
region Cajamarca, se tiene todavia mucha llegada del paciente de zonas rurales, lo que
genera interculturalidad en las atenciones, y a veces incrementa el miedo de las mujeres hacia
los procedimientos quirdrgicos implementados en los hospitales. la mas relevante al haberse
encontrado en mayor porcentaje de las mujeres procedentes es de zona rural que tuvieron
dehiscencia a comparacién de 0% en mujeres de zona urbana. Tanto la dehiscencia de la
herida como en la infeccion antes descrita, la correlacion de esta complicacion se fundamenta
en que las mujeres de la zona rural, estan en situaciones muchas veces asociadas a la
disponibilidad de elementos de aseo basico en sus hogares, ademas la arraigada presencia
cultural de las mujeres en zonas rurales, donde posterior al parto no se les permite siquiera
poder tomar una ducha o realizarse la higiene de sus genitales con normalidad, lo que puede
ocasionar crecimiento bacteriano en una herida expuesta y muy cerca de la region anal, e

impedir su correcta reparacion.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas identificadas de las primiparas con episiotomia
mostraron que, el mayor porcentaje se encontraba entre los 20 a 34 afios (63,2%),
tenian estudios de nivel secundario (48,3%), procedian de zona urbana (86,2%) y su

ocupacién al momento era ama de casa (63,2%).

Las caracteristicas obstétricas evaluadas en las primiparas del Centro de Salud
determinaron que 90,8% eran primigestas, 86,2% tuvieron partos con fetos a término,

y 93,1% tuvieron mas de 6 atenciones prenatales.

La episiotomia en primiparas del Centro de Salud La Tulpuna tiene asociacion positiva

alta con las complicaciones obstétricas a predominio de la disuria.

En relacion al andlisis correlacional a las complicaciones obstétricas asociadas a la
episiotomia y las caracteristicas sociodemograficas de las primiparas se determin6
gue las complicaciones como algun signo de infeccion, disuria o dehiscencia estan
relacionados con la edad, procedencia y estado civil de las primiparas atendidas

durante su control puerperal.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda a la DIRESA CAJAMARCA fortalecer el sistema Wawared y
SIVIGYP respecto a la informacion en relacion al parto y el puerperio para el

seguimiento y prevencion de complicaciones asociadas a la episiotomia.

- A la directora del Establecimiento del Centro de Salud la Tulpuna implementar
programas educativos como psicoprofilaxis obstétrica para la educacién de la
gestante y su familia en la prevencién de complicaciones en el embarazo y

puerperio.

- Se recomienda a los futuros investigadores de la Escuela Profesional de
Obstetricia continuar realizando investigaciones sobre las complicaciones
postparto asociadas a la episiotomia con la finalidad de contribuir en la mejora de

la calidad de la atencién materna.
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ANEXOS

ANEXO 01. Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“COMPLICACIONES ASOCIADAS A EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS DEL
CENTRO DE SALUD LA TULPUNA. CAJAMARCA. 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha de recoleccion de datos busca obtener informacion objetiva
respecto a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
primiparas atendidas durante el puerperio en el C.S. La Tulpuna y su relacién
con la presencia de complicaciones post episiotomia, para ello se evaluara las
historias clinicas. Considerar que ninguna respuesta es invalida.

N° CUESTIONARIO:

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

2. Grado deinstruccién

Sin instruccién ( ) Primaria ( )
Secundaria ( ) Superior técnica ()
Superior universitaria ()
3. Procedencia
Zona rural « ) Zona urbana ( )
4. Ocupacion
Estudiante ( ) Trabajadora independiente ()
Ama de casa ( ) Trabajadora dependiente ( )
5. Estado civil
Soltera ) Conviviente ()
Casada ( ) Divorciada ()
Viuda C )
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ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

6. Gravidez
Primigesta () Multigesta () Gran multigesta ()

7. Edad gestacional al momento del parto:

8. Numero de atenciones prenatales:

Ninguna APN ( ) la5APN ( )
6 a mas APN ( )

9. Episiotomia

Mediolateral ( )

I11. COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA EPISIOTOMIA

A. Complicaciones mediatas (desde el parto hasta los 7 dias post-parto

~—

Infeccién Enrojecimiento en la episiotomia.
Secreciones con mal olor en la episiotomia.
Calor en el momento de realizar el tacto.

Pus en la episiotomia.

Hinchazon en la episiotomia.

Decoloracion en los bordes de la episiotomia.
Fiebre

AN AN AN AN AN
N N N N N N

Dolor al orinar:
Molestia al orinar.

Disuria

Bloxo~NoaRrwDE

Dehiscencia 0. Apertura de la episiotomia.

~—~ —~ |~~~
~— — N

Granulomas 11. Bulto indoloro de color rojo en forma de anillo en la
episiotomia.

C. Complicaciones tardias (8 alos 42 dias postparto):

Fibrosis 12. Cicatriz gruesa y sobresaliente en la episiotomia. ()
13. Absceso o bulto grande de color rojo en la episiotomia. ()
14. Dolor en la episiotomia ()

Fistulas 15. Supuracién de un liquido amarillento o rojizo en la
episiotomia. ()
16. Fiebre. ()
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ANEXO 04. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos
Cronbach estandarizados N de elementos

,835 ,899 14

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento se  elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

edad intervalo 29,0400 10,623 442 ,828
grado de instruccion 27,5200 11,010 ,188 ,863
gestacional 28,9600 11,373 577 ,823
Procedencia 29,0400 10,790 ,650 ,815
Ocupacion 29,0400 10,790 ,650 ,815
Estado Civil 28,9600 11,123 ,718 ,817
APN 28,9600 11,123 ,718 ,817
Desgarros perineales 26,1600 8,223 ,595 ,840
Dolor si 0 no 28,9600 11,123 ,718 ,817
Infeccion 28,9600 11,123 ,718 ,817
Disuria 28,9600 11,040 ,766 ,815
Desgarros si 0 no 28,9600 11,040 ,766 ,815
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ANEXO 05. JUICIO DE EXPERTOS

0
LEY 28688

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para recojo
de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ ANA ISABEL QUIROZ BAZAN
2.| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRO EN CIENCIAS MENCION SALUD REPRODUCTIVA
ESPECIALIDAD OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARGO COORDINADORA: “ESTRATEGIA EN SS.RR.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

USO RUTINARIO DE LA EPISIOTOMIA Y COMPLICACIONES ASOCIADAS EN PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA.
CAJAMARCA 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: GUTIERREZ SILVA, LEYDI DIANA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las complicaciones asociadas a episiotomia en primiparas atendidas en el Centro
de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Se invitara a participar del estudio llamado: COMPLICACIONES ASOCIADAS A EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA.
CAJAMARCA. 2023. Que consistira en identificar a la puérpera primipara registrado en la historia clinica del Centro de Salud La Tulpuna ademas del registro
de las complicaciones obstétricas asociadas para luego ser anotado en esta ficha de recoleccion con la finalidad y recolectar todos los datos necesarios
sobre las complicaciones asociadas a episiotomia en primiparas.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademés
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia Induccién a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
redaccion interna la respuesta adecuado con que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si No Si | No Si | No Si No Si [N R
[
IIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
21
2.2
2.3 —
24 —T |
25 -
IIIl. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
31

3.2 T |

33—

IV. COMPLICACIONES CONSECUENTES DE LA EPISIOTOMIA

4.1 Complicaciones mediatas (desde las 24 hrs hasta los 7 dias post-parto):

42.
1

4.2 I

42.

42.

4.2 Complicaciones tardias (8 a los 42 dias postparto):
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43.
1

-

43.
2

43.
3

Aspectos

Generales

No

kekkdkdkkdkkkkkkkkkkk

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X

responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

XX >

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE X APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES I:I NO APLICABLE I:I
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
10/12/2023 Aquirozb@unc.edu.pe 976000187

Elaborado por Corral Y (2009)
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T — UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA B
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Oy o

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la validacion del presente instrumento para recojo
de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

3.  NOMBRE DEL JUEZ MARIA IRMA VIGO AGUILAR

4.| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SALUD PUBLICA
ESPECIALIDAD OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 30 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARGO OBSTETRA ASISTENCIAL Y DOCENCIA EN LA UNC

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

USO RUTINARIO DE LA EPISIOTOMIA Y COMPLICACIONES ASOCIADAS EN PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA.
CAJAMARCA 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: GUTIERREZ SILVA, LEYDI DIANA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las complicaciones asociadas a episiotomia en primiparas atendidas en el Centro
de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Se invitara a participar del estudio llamado: COMPLICACIONES ASOCIADAS A EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA.
CAJAMARCA. 2023. Que consistira en identificar a la puérpera primipara registrado en la historia clinica del Centro de Salud La Tulpuna ademas del registro
de las complicaciones obstétricas asociadas para luego ser anotado en esta ficha de recoleccion con la finalidad y recolectar todos los datos necesarios
sobre las complicaciones asociadas a episiotomia en primiparas.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia Induccién a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
redaccion interna la respuesta adecuado con que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si No Si | No Si | No Si No Si | N Rk
()
IIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
2.1
2.2
2.3 L —— |
24 T |
25 - |
IIl. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
3.1

3.2 I |

IV. COMPLICACIONES CONSECUENTES DE LA EPISIOTOMIA

4.1 Complicaciones mediatas (desde las 24 hrs hasta los 7 dias post-parto):

42,

4.2 Complicaciones tardias (8 a los 42 dias postparto):
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4.3,
2
4.3,
3

Aspectos Generales Si | No ool
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los itemes estan distribuidos en forma I8gica y secuencial X
El numero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE

X

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES |:|

NO APLICABLE |:|

Fecha:
18/12/2023

E mail:
Ivigos@unc.edu.pe

Teléfono:

969002675

Elaborado por Corral Y (2009)
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DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para recojo
de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

5. NOMBRE DEL JUEZ JANE JULIAN CASTRO

6. PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD COLECTIVA
ESPECIALIDAD OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 27 ANOS
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARGO OBSTETRA ASISTENCIAL Y DOCENCIA UNC

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

USO RUTINARIO DE LA EPISIOTOMIA Y COMPLICACIONES ASOCIADAS EN PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA.
CAJAMARCA 2023.

4. NOMBRE DEL TESISTA: GUTIERREZ SILVA, LEYDI DIANA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar las complicaciones asociadas a episiotomia en primiparas atendidas en el Centro
de Salud La Tulpuna, Cajamarca 2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Se invitara a participar del estudio llamado: COMPLICACIONES ASOCIADAS A EPISIOTOMIA EN PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA.
CAJAMARCA. 2023. Que consistira en identificar a la puérpera primipara registrado en la historia clinica del Centro de Salud La Tulpuna ademas del registro
de las complicaciones obstétricas asociadas para luego ser anotado en esta ficha de recoleccion con la finalidad y recolectar todos los datos necesarios
sobre las complicaciones asociadas a episiotomia en primiparas.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia Induccién a Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
redaccion interna la respuesta adecuado con que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medir
Si | No Si | No Si | No Si No Si | N itk
o
IIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
21
2.2
23 —
24 —T |
25 - _ _
[Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
31

3.2 I —

33 —T1— ]

IV. COMPLICACIONES CONSECUENTES DE LA EPISIOTOMIA

4.1 Complicaciones mediatas (desde las 24 hrs hasta los 7 dias post-parto):

4.2

42.

42. |

42.

4.2 Complicaciones tardias (8 a los 42 dias postparto):
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43.
1
43. 1
9 ot
43.
3
Aspectos Generales S| No Sekkdkkdkkkkkkkkkkdk
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X

responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial

El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

XX >

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES |:|

NO APLICABLE |:|

X
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
14/01/2024 Fimal | Jjulianc@unc.edu.pe 976659441
.v‘-&nl—m- ; .

SR TE T

Elaborado por Corral Y (2009)
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ANEXO 06 AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA

"ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
, INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Dr. Maria Bringas Meostanza
Jefa del Centro de Salud la Tulpuna

wmwm.mwmwm;m
usted con & debido respelo expongo:

m.mmnmmaummcﬂuo&mmrooem
mwdmmommnmwawmufmuucm«u
w.unoawdnmmwmmmsamoomurm
mnmmaunmmmumymwnmn
mmmpocuummmo:"coumaommnAsA
mommmsnacenmoosuwouwmcmm.
m*,mwbmuum.umFmommmbma
optar &l Tiulo Profesional de Obstetricia.

Agradezco ls atencidn a ks presente solicitud,

Cajamarca, 12 de abrd del 2024
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