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Presentacion
Sefiores miembros del jurado;

Nuestra investigacion titulada Factores asociadas al uso de la episiotomia en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil EI Tambo consta de cinco capitulos a

continuacion les detallaremos un breve resumen de cada uno de ellos.

En el capitulo I, se presenta la realidad problematica que existe en relacion al uso de
episiotomia comparando el uso rutinario y el uso restrictivo ya que en muchos paises el uso
de este procedimiento no es justificado es por eso que en nuestra investigacion analizaremos
los factores que se relacionan y que disponen anticipadamente a los expertos de la salud a

seguir con esta practica.

En el capitulo Il se recolectdé informacion de diferentes estudios realizados a nivel
internacional, nacional y local anteriormente en relacién a nuestra investigacion, asi como
también en este capitulo se habla sobre los diferentes conceptos que utilizaremos durante

toda la investigacion.

En el capitulo 111 abarcamos sobre nuestra hipotesis general y especifica, definicion de las

variables.

En el capitulo 1V se expone acerca de la metodologia, la poblacion y muestra utilizada en la

investigacion, la técnica e instrumento para la recoleccion de datos.

En el capitulo V se describen los resultados encontrados en la investigacién, asi como

también la contrastacion de nuestras hipétesis.
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RESUMEN

La Investigacion que se muestra tuvo por objetivo determinar los factores asociados a la
episiotomia. Para su elaboracion se utilizd el método analitico- observacional. La
investigacion es de tipo basica, transversal, retrospectivo con un disefio caso-control.
Cuya hipotesis es: los factores maternos, perinatales y del intraparto se asocian a la
episiotomia en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo
en el afio 2017; la técnica utilizada fue la revision documentaria y el instrumento una
ficha de recoleccion de datos, donde la poblacién estuvo conformada por 516 pacientes
con parto vaginal, la muestra fueron 220 pacientes resultado que se obtuvo con la férmula
para poblaciones finitas, el muestreo fue no probabilistico e intencional , seleccionando
110 pacientes con episiotomia y 110 sin episiotomia, la informacién que se recolecto fue
procesada y analizada, a través del software SPSS Version 23 para la presentacion de los
resultados. Se aplico el Chi cuadrado para la contrastacion de hipotesis y el Odds Ratio
para la asociacion de variables. Obteniéndose como resultado materno: La edad materna
de 12 a 18 afios con OR 4.0, la primiparidad OR 4.1. Dentro de los factores perinatales:
el perimetro cefalico del recién nacido mayor de 35 cm. con OR 2.0 y el sufrimiento fetal
con OR 10.9 son factores que tienen asociacién con la episiotomia. Conclusion: los
factores maternos (edad materna y paridad), los factores perinatales (perimetro cefalico y

sufrimiento fetal) si se asocian a la episiotomia.

PALABRAS CLAVES: Episiotomia, edad materna, edad gestacional, paridad, perimetro

cefalico, peso del recién nacido, sufrimiento fetal y duracion de periodo expulsivo.



ABSTRACT

The research that was shown was aimed at determining which factors are associated with
episiotomy. For its elaboration the analytical-observational method was used. The
research is of a basic, transversal, retrospective type with a case-control design. Whose
hypothesis is: maternal, perinatal and intrapartum factors are associated with episiotomy
in patients treated at the EI Tambo Maternal and Child Health Center in 2017; the
technique used was the documentary review and the instrument a data collection card,
where the population consisted of 516 patients with vaginal delivery, the sample was 220
patients result that was obtained with the formula for finite populations, sampling was not
probabilistic and intentional, selecting 110 patients with episiotomy and 110 without
episiotomy, the information that was collected was processed and analyzed, through the
software SPSS Version 23 for the presentation of the results. The Chi square was applied
for the hypothesis testing and the Odds Ratio for the association of variables. Obtaining
as a maternal result: Maternal age from 12 to 18 years with OR 4.0, primiparity OR 4.1.
Among the perinatal factors: the cephalic perimeter of the newborn greater than 35 cm.
with OR 2.0 and fetal distress with OR 10.9 are factors that have an association with
episiotomy. Conclusion: maternal factors (maternal age and parity), perinatal factors

(head circumference and fetal distress) are associated with episiotomy.

Keys words : Episiotomy, maternal age, parity, cephalic perimeter, newborn weight, fetal

distress and duration of the expulsive period.
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CAPITULO I

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La episiotomia es la incision perineo vaginal que se efectla para evitar desgarros,
con lo cual se pretende facilitar la expulsion del feto, ampliando el canal blando del

parto.*

Segun Kitzinger, S.| manifiesta que la episiotomia es el Unico procedimiento

quirdrgico a la que se le somete a las pacientes sin su consentiminto.?

Segun la guia nacional de salud sexual y reproductiva del ministerio de salud del Per(
(2012) nos refiere que la episiotomia debe ser de forma restrictiva y no rutinaria que
se debe de realizar solo en casos con periné poco distensibles, parto vaginal con

complicaciones tales como que se encuentre en presentacion podalica, una distocia
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de hombros, parto instrumentado o sufrimiento fetal, siendo realizada en la distension
méaxima del introito vaginal, ya que una episiotomia realizada prematuramente

ocasionaria un sangrado importante.®

La episiotomia es un procedimiento quirargico el cual nos ayuda a ampliar la parte
inferior de la vagina y el tejido perineal, para colaborar durante el periodo expulsivo,
para prevenir asi complicaciones durante el parto. La cisura tiene que medir de 3a 4
cm de longitud, y puede realizarse en la linea media (medio lateral) en la cual se
realiza una incision en los musculos bulbocavernoso, transverso superficial y

profundo.®

Por otro lado tenemos los beneficios de realizar una episiotomia para la paciente
como la reduccion de desgarros de primer, segundo ,tercer y cuarto grado, prevenir
el perjuicio perineal y relajar el piso pélvico, al ser una incision recta y limpia la
cicatrizacion es buena reduciendo asi el riesgo de incontinencia fecal y urinaria
mejorando la funcion sexual y evitar asi complicaciones en el recién nacido tales
como : asfixia fetal ,traumatismo craneano ,hemorragia cerebral y la distocia de

hombros .2

Después del siglo IX las pacientes en trabajo de parto eran atendidas en sus casa,
procedimiento realizado por matronas llegando a producirse desgarros del periné que
en general no se suturaban , durante el afio 1900 los partos ocurridos dentro de los
hospitales eran un porcentaje inferior al 5% en ese afio la episiotomia era un
procedimiento nuevo que iba en contra de la “ley natural” en donde el cambio hacia
el habito de utilizar la episiotomia como rutinaria se hizo a partir de 1920 , luego de
investigaciones publicados por Pomeroy y De Lee dos reconocidos obstetras de ese

tiempo decian que esta técnica ayudaba a aliviar el dolor que se producia en el parto,

12



previniendo asi la aparicion de desgarros en el perine , reduciendo la duracion del

trabajo de parto y de esta modo ayudando a disminuir la morbilidad perinatal.*

Estandares como la Organizacién Mundial de la Salud no justifican su practica en
mas de la tercera parte de los partos en tal aspecto, resulta de gran interés realizar un
analisis de este procedimiento de la episiotomia los factores que se relacionan y que

predisponen a los profesionales a seguir con esta técnica.?

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud “el uso sistematico de la
episiotomia no es justificado”. Estas investigaciones evidencian que el hacer uso de
la episiotomia debe ser solo en casos que los amerite tales como para evitar el distress
materno y del feto o para llevar un adecuado desarrollo del trabajo de parto cuando

el periné no ayuda en el progreso de esta etapa del parto.*

Nuestra eleccidn de este tema para investigar se debe a que durante el proceso del
internado observamos que la practica de la episiotomia se realizaba de manera
rutinaria en aquellas pacientes nuliparas y también como una forma de ayuda para la
paciente en el momento del periodo expulsivo sin tomar en cuenta los indicadores
necesarios para la aplicacion de este procedimiento y tomando en cuenta el alto
numero de episiotomias de manera sistematica que se siguen haciendo en el Peru
rutinarias que se siguen haciendo en el Per( y en el mundo en general es uno de los

motivos que nos llevo a estudiar este tema .
1.1.1 A nivel mundial

Existen datos, acerca del uso necesario de la episiotomia de acuerdo a la raza de
cada mujer. Concluyendo que las mujeres asiaticas son aquellas que tienen

mayor necesidad de una episiotomia en su labor de parto, por otro lado las
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mujeres que son de raza negra pueden pasar el periodo expulsivo del parto sin

necesidad de una.’

La tasa de episiotomias en los partos vaginales en el hospital de Murcia en
Espafia durante el afio 2011 fue de un 50,4% y de 49,4% en 2012. En partos

eutdcicos la tasa fue de 40,8% en 2011 y en el 36,5% en 2012.4

En Europa, se observa una preferencia a disminuir el uso de la episiotomia, y asi
se han publicado cifras de hasta un 16% de todos los nacimientos en Inglaterra,
también en la mayoria de los paises de habla hispana las cifras de realizacion
pueden llegar hasta el 90%. Hay renuencias y oposiciones a la variacién por parte
el personal de la salud, habiéndose disefiado mdltiples estrategias con el fin de
cambiar los comportamientos de los profesionales implicados, siendo mas
importante publicar la informacion cientifica disponible, la capacitacion del
profesional y dar a conocer las evidencias disponibles a las usuarias del sistema

de salud.®

En investigaciones realizadas durante el afio 2012 se obtuvieron datos que en
Estados Unidos se realiza la episiotomia al 62.5% de las madres nuliparas,
primigestas con feto Unico vivo, 30% en Europa (Suecia con el porcentaje mas
bajo con el 9.7%) y 90 al 100% en Paises Latinoamericanos y lugares como

Taiwan (Berzain & Camacho, 2014). 11.*
1.1.2 A nivel internacional

En algunos paises como Bolivia se establecio el uso restrictivo de la episiotomia
Carroli & Mignini (2010) afirmaron que revisaron 8 estudios que compararon el
uso restringido con el uso rutinario de la episiotomia, con una muestra total de

5541 mujeres. La restriccion resulto en trauma perineal menos severo, menos
14



necesidad de suturar, y menos complicacion en la curacion de heridas, aunque
habian méas traumas del periné anterior. No habia ninguna diferencia en la
frecuencia de casos de trauma severo, dispareunia, incontinencia urinaria y de

dolor severo.*
1.1.3 A nivel nacional

En nuestro pais (2012), someter a las primiparas a una episiotomia, es un
procedimiento que se encuentra generalizado y como de rutina; en los 108
hospitales con mas usuarios de Per( existe un 92,3% de pacientes a quienes se
les somete a episiotomia, porcentaje que nos muestra que el uso de la episiotomia
en pacientes que no tuvieron partos va en aumento, llegando a casi un 100% en

pacientes nuliparas.®

Segun Tuesta, M. en su trabajo nos dice que en el Hospital Regional en los meses
comprendidos entre enero y marzo del afio 2015, se sometio a episiotomia de
forma general a 198 mujeres primiparas y durante el 2015 se le realiz6 a un 40%

de todos los partos.®

Rodriguez, E. (Per(, 2012) identificd las complicaciones en el uso rutinario de
la episiotomia en pacientes que no tuvieron parto vaginal, en 773 pacientes. El
90% tuvo episiotomia. El 49,6% de pacientes con episiotomia manifestaron
dolor de moderado a intenso, mientras que en el grupo sin episiotomia, solo el
3,9% mostraron dolor, con diferencias importantes. El 13,7% de pacientes con
episiotomia presentaron hemorragias, y ninguna de las mujeres sin episiotomia.
Las laceraciones durante el parto, el edema y desgarro de ler y 2do grado fueron

mayores, pero los resultados no fueron estadisticamente importantes.®
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Albino, F. (Perq, 2009), realiz6 un estudio sobre el uso rutinario de la
episiotomia y complicaciones asociadas en nuliparas, en una muestra de 510
partos, donde el 62% de pacientes con episiotomia y el 3% de pacientes sin
episiotomia presentaron hematomas, sin diferencias estadisticas significativas.
Ademas, el 33% de mujeres con episiotomia tuvieron desgarros, el 25% sin

episiotomia, no tuvieron desgarros.’
1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Temporal

El proyecto de investigacion que se presenta se realizo durante los meses de

Julio a Diciembre del afio 2017.
1.2.2 Espacial

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Materno Infantil EI Tambo en

la ciudad de Huancayo, departamento de Junin.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema General

e Cuales son los factores asociados a la episiotomia en las pacientes

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo - 2017?
1.3.2 Problemas Especificos

e ;Cuales son los factores maternos asociados a la episiotomia en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo -

20177
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e ;Cuales son los factores perinatales asociados a la episiotomia en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo -
20177

e Cuales son los factores intra parto asociados a la episiotomia en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo -

20177

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Justificacion Social

Es bueno que el personal médico que atiende a las mujeres en edad reproductiva
en el Centro de Salud Materno Infantil EI Tambo, tengan en conocimiento que
cualquier acto o procedimiento que se realice en ellas tendra gran significancia
para las pacientes , que mediante este trabajo se da a conocer cuéles son los
factores que se asocian a la episiotomia, de esta manera se contribuye a disminuir
el uso rutinario de este procedimiento, haciendo solamente en casos necesarios
y para que el personal capacitado dé a conocer a las pacientes las razones por las
que se le sometera a este procedimiento, y los cuidados que tiene que tener para
su pronta recuperacion y evitar posibles complicaciones, sabiendo que las
mujeres son de gran importancia para la familia y la sociedad, por lo que este
estudio ira en beneficio de ellas y todo el personal que las atiende.

1.4.2 Justificacion Teorica

El propdsito de esta investigaciéon fue incrementar el conocimiento que existe
sobre los factores que se asocian a la episiotomia en nuestra localidad y
demostrar cual de estos factores predominan para llevar a cabo esta practica,

teniendo en cuenta la realidad del uso de la episiotomia en el centro de salud

17



Materno Infantil EI Tambo, la cual nos conllevara a restringir el uso de la

episiotomia de acuerdo a los factores que se asocian.
1.4.3 Justificacion Metodologica

El presente trabajo de investigacion fue realizado mediante un método cientifico
siguiendo correctamente los pasos metodoldgicos para la cual se elabord un
instrumento variado para la recoleccion de datos que nos contribuy6 al aporte
metodoldgico, ello servird como referencia para proximas investigaciones en
busqueda de otros factores asociados a la episiotomia.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivos Generales

e Determinar los factores asociados a la episiotomia en las pacientes atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo - 2017

1.5.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores maternos asociados a la episiotomia en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo - 2017.

o ldentificar los factores perinatales asociados a la episiotomia en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017.

e Identificar al factor intra parto (duracién del periodo expulsivo) como factor
asociado a la episiotomia en las pacientes atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil el Tambo —2017.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Del Estudio

2.1.1 A Nivel Internacional

BALLESTEROS, C.; CARRILLO, C. en el 2016 realizaron el estudio La
episiotomia y su relacién con distintas variables clinicas que influyen en su
realizacion donde su objetivo fue conocer la tasa de episiotomia y su relacién
con distintas variables clinicas, fue un estudio descriptivo, transversal y
analitico, de 12.093 partos en un hospital de tercer nivel. Las variables utilizadas
fueron: paridad, edad gestacional, inicio del parto, uso de analgesia epidural, uso
de oxitocina, posicion durante la expulsion fetal, peso del recién nacido y
finalizacién del parto obteniendo como resultados: el porcentaje global de
episiotomias fue de 50%. Las variables clinicas que presentaron una asociacién
significativa fueron: primiparidad, edad gestacional > 41 semanas, inicio del

parto estimulado o inducido, uso de analgesia epidural, uso de oxitocina,
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posicion de litotomia durante la expulsion fetal e instrumentacion. Por otra parte,
la edad materna fue >35 afios Yy el peso del recién nacido < 2500g., tuvieron una
menor incidencia de episiotomia. Concluyeron que la episiotomia estuvo
condicionada por las intervenciones obstétricas que se realizaron durante el

desarrollo del parto.*

CAMACHO, M.; GARCIA, I. el 2015 en su articulo llamado factores que
influyen en la practica de una episiotomia en partos vaginales en donde su
objetivo fue analizar los factores que condicionan el uso de la episiotomia en
partos eutocicos en el Hospital Universitario de La Ribera. Realizando un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Recolectaron datos de los partos
eutocicos que fueron atendidos durante el afio 2015, teniendo como resultados:
El nimero total de partos atendidos en el Hospital durante 2015 fue de 1.814. De
ellos, 1.116 fueron partos eutdcicos (62%), de los cuales un 83% no preciso
episiotomia. Por tanto, la tasa de episiotomias en partos eutocicos fue del 17%.
Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la realizacion de
episiotomia y las variables primiparidad, uso de analgesia epidural, parto
estimulado/inducido y posicion de parto en litotomia. No encontraron relacién
estadisticamente significativa con la edad materna, el peso del recién nacido, el
profesional que atendid el parto o la aparicion de desgarros. Llegando a las
siguientes conclusiones, restringir su uso a las situaciones estrictamente

necesarias.?

GUALAN C. Y GUANOLUISA O. el 2014 , realizaron una investigacion
titulada “Prevalencia de episiotomia y factores de riesgo asociados, en pacientes

primigestas del Hospital Vicente Corral Moscoso, del canton Cuenca, provincia
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del Azuay durante el ano 2014” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
episiotomia en mujeres primigestas y su relacion con factores como edad
materna, talla materna, peso del recién nacido, perimetro ceféalico del recién
nacido, realizando un estudio de prevalencia analitico con una poblacion de 3798
parturientas, de los cuales la muestra lo componen 580 primigestas atendidas en
el centro obstétrico del Hospital, su instrumento fue la ficha de recoleccion de
datos, para obtener la informacién; de los cuales los resultados obtenidos fueron
la cifras de episiotomia fue del 35,5%. Considerando como factores de riesgo la
edad matera menor de 19 afios; también el Peso del Recién Nacido mayor a 3000
gramos y el Perimetro Cefalico del recién nacido mayor a 33 centimetros

tuvieron una significancia estadistica.?

HERNANDEZ, J.; AZON, L. el afio 2014 realiza una investigacién sobre los
factores que influyen para hacer una episiotomia exclusivamente en pacientes
que no tuvieron parto como antecedente. Como objetivo tuvieron determinar los
factores que influyen en hacer una episiotomia exclusiva en pacientes sin partos
como antecedente, realizando un estudio descriptivo transversal en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza conformado una muestra de 568 de
pacientes sin parto como antecedente. Comparandose el uso o no de episiotomia
después del periodo expulsivo relacionandolo con los siguientes indicadores:
edad de la madre, nacionalidad, semanas de gestacion, peso del feto, hora de
nacimiento del recién nacido, sexo del feto, tipo de analgesia usada y personal
que atendio el parto, asi como la presencia de desgarros y los resultados del pH
de la arteria umbilical del feto llegando a las siguientes conclusiones. EI nimero
de episiotomias realizadas en las pacientes sin parto como antecedente fueron de

un 62%. Los factores que mas inciden en la practica de la episiotomia se hallan
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el peso mayor del feto, y la perspectiva del personal de salud que realiza la
atencion del parto. Otros factores tales como la edad gestacional, el sexo del feto,
la analgesia epidural, la hora del nacimiento o la nacionalidad no influyen en su
uso. En conclusidn, el realizar la episiotomia reduce .la presencia de desgarros
de primer grado, y en menos porcentaje los de segundo, sin producir mayor

riesgo para el bienestar fetal.®
2.1.2 A Nivel Nacional

CONDOR, C. en su trabajo realizado el afio 2017 titulado factores de riesgo
asociados a la realizacion de episiotomias en mujeres que gestaron y fueron
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de ventanilla en los meses de
julio a diciembre en el afio 2015, Lima — Per( donde el objetivo fue determinar
los factores de riesgo asociados a la realizacién de episiotomias en gestantes del
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital ,siendo una investigacién de tipo
cohorte con un corte transversal, con poblacion de 914 pacientes que culminaron
su gestacion por via vaginal entre los periodos de Julio a Diciembre de 2015 en
el Hospital de Ventanilla . Y para los objetivos especificos trabajé con la
subpoblacion de 129 pacientes con factores de riesgos de edad y talla de la
madre, peso, perimetro cefalico y talla del recién nacido Llegando a los
siguientes resultados; el 14.1% de las pacientes presentaron episiotomia, el 35.1
% fueron menores de 24 afios, también se observd que 74 pacientes al que
realizaron episiotomia eran primiparas. Y en conclusion, los factores de riesgo
asociados a la realizacion de episiotomia fueron la edad menor de 24 afos, la

paridad, el peso del recién nacido.°
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PUJAY, A. el 2015 en su investigacion sobre las complicaciones en el uso
sistematico de la episiotomia en gestantes nuliparas atendidas en trabajo de parto
en el Hospital de Tingo Maria, Enero a Diciembre 2015 en donde su objetivo fue
determinar cuales son las complicaciones en el uso sistematico de la episiotomia
en pacientes nuliparas atendidas durante el trabajo de parto , uso la metodologia
cuantitativa, de tipo observacional descriptiva, analitico con un corte transversal
,Su muestra fue conformada por 16 gestantes con complicaciones. Entre sus
resultados se determind que existe un predominio de la edad, de los 18 a 29 afios
con un (62,59%), el estado civil de las gestantes de conviviente con un (68,75%),
con grado de instruccién secundaria con un (56%), y procedentes de zonas
rurales con un (56,25%). En cuanto a las variables obstétricas se obtuvo que el
porcentaje mayor fue el de edad gestacional con un rango entre las 39 y 40
semanas con un (62,50%), el (93,75%) de los partos con atencion pre natal, el
peso del recién nacido entre 3000 a 3499 gramos, con un (43,75%), valoracién
del Apgar de 7 a 10 al minuto 14 casos y 2 casos de puntaje 4 a 6; los 16 casos
con valores de 7 a 10. Concluyendo que la incidencia de episiotomias de forma
rutinaria en pacientes que no tuvieron parto vaginal fue del 94,5%, siendo una

cifra muy por encima de otras comparandola con otros paises.!!

* AVILA, A. el 2015 en su investigacion. enero-junio 2015, donde su objetivo fue
conocer la prevalencia de la episiotomia y los desgarros perineales en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. enero-junio 2015. Su metodologia, un estudio
descriptivo simple, retrospectivo y de corte transversal. Con una muestra
conformada por 81 primiparas con terminacion de su parto por via vaginal,
obteniendo los siguientes resultados: Las primiparas con episiotomia fueron el

65.4% vy las que presentaron desgarros fueron el 34.6%, predominando los
23



desgarros de | grado (23.5%). La primiparidad es un factor asociado a la
episiotomia, también se encontro el 37.7% entre las edades de 25 a 29 afios, el
50.6% tuvieron anemia, el 96.2% tenian atencidn prenatal completa, el 75.5%
asistieron a las sesiones completas de psicoprofilaxis, el 67.9% tuvieron un
periodo expulsivo de 10 a 20 minutos, el 69.8% tuvieron recién nacidos de 2500
a 3500 gr. con perimetro cefalico mayor a 33 cm (54.7%). En las pacientes
primiparas con desgarros se encontro el 64.3% con edades de 25 a 29 afos, el
3.7% tuvieron 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. 5.8% tuvieron recién nacidos macrosomicos y recien
nacidos de 3500 a 3999 gr. con perimetro cefalico mayor a 33cm (78.6%),
concluyendo que la primiparidad, el periodo expulsivo de 10 a 20 minutos, los
recién nacidos de 2500 a 3500 gr. y perimetro cefalico mayor a 33 cm. Son
factores para que las pacientes sean sometidas a episiotomias. En las primiparas
que presentaron desgarros predominaron los desgarros de primer grado, luego
los desgarros de segundo grado. No se presentaron desgarros de tercer y cuarto

grado.?
2.1.3 A nivel local

DAVILAE.yHUAROC P. en el afio 2017 realizaron una investigacion titulada
Factores asociados a la indicacién de episiotomia, en pacientes primiparas, que
asistieron al Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, de octubre Del 2016 a marzo
Del 2017. El objetivo fue determinar la relacion que guardan los factores
asociados y la indicacion de episiotomias, en paciente primiparas, atendidas en

el Hospital. EI Método fue de enfoque cuantitativo, transeccional y descriptivo,
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retrospectivo de corte transversal. Elaboraron un instrumento, en la que se
recolecto informacion en relacion a los factores asociados a la indicacion de
episiotomia en pacientes primiparas, factores como: talla materna, primiparidad,
ponderado fetal y sufrimiento fetal; su estudio estuvo constituido por una
poblacidn de 212 pacientes y una muestra de 55 primiparas que cumplen con los
criterios de inclusién y exclusién. Llegaron a los siguientes resultados no existe
relacion entre los factores maternos (talla, edad, grado de instruccion y estado
civil) y la indicacion de episiotomia en paciente primiparas. Existe moderada
relacion entre los factores obstétricos (altura uterina, paridad, edad gestacional)
y la indicacién de episiotomia en paciente primiparas. No existe relacion entre
los factores del parto (periodo expulsivo, color de liquido amnidtico, posicién en

el parto) y la indicacion de episiotomia en paciente primiparas.
2.2 Bases Tedricas

EPISIOTOMIA

Su significado etimoldgico es “cortar el pubis” (episeion = pubis y temmo = yo
corto), es un procedimiento quirargico cuyo fin es favorecer la expulsion del feto,
extendiendo el canal vaginal para el parto.'*

Es una intervencion sencilla, y no por ello esté libre de presentar complicaciones en
la atencion de parto, se considera como uno de los procedimientos en obstetricia mas
discutido en relacion a su practica e indicacion.®

MOMENTO DE LA EPISIOTOMIA

Si se procede a realizar el corte de manera adelantada de modo innecesario, el
sangrado puede llegar a ser significativo durante el intermedio entre la episiotomia y

el parto, si se realiza de manera tardia, los musculos del piso perineal ya habran
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sufrido una extension exagerada y se suprime uno de los objetivos de la
intervencion. !t

Como relatan varios autores, la episiotomia debe realizarse en el momento correcto
(3-4 cm de coronacion de cabeza fetal) y talvez muchos profesionales carecen de
tener en cuenta este dato como importante.®

Segun la guia nacional de salud sexual y reproductiva dice sobre la episiotomia: que
en la actualidad las evidencias demuestran que esta intervencion debe ser de manera
restrictiva y no rutinario , ya que es una incision que se hace en el periné durante el
periodo expulsivo con el objeto de evitar complicaciones, por lo que el personal debe
tener conocimientos basicos de la técnica de sutura , debiendo estar capacitado para
reconocer los diferentes planos y tipos de sutura ,asi como la parturienta debe contar

con una adecuada anestesia, contando con los insumos necesarios.?
PROCEDIMIENTO

Comunicar a la paciente en como seré el procedimiento a realizar, revisar la historia
clinica, preparar una jeringa con anestesia, encajar toda la aguja desde la horquilla
por debajo a la mucosa vaginal, por debajo de la piel del periné, esperar 1 a 2 minutos
antes de realizar el ocre, realizar el corte, ampliar el corte del periné en la pared
vaginal en unos 5 centimetros, presionar fuerte con una gasa estéril hasta la salida de

la cabeza del feto.?

Generalmente se hace durante una contraccion uterina, para que la embarazada no
sienta que le estan haciendo el procedimiento. La mano libre del obstetra protege la
cabeza del bebg, para evitar lesiones en la misma, y lo hace interponiendo los dedos

indice y medio entre los tejidos maternos y la cabeza fetal .18
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TIPOS DE EPISIOTOMIA

Existen dos tipos basicos de episiotomia: la medial y la medio lateral.®

La episiotomia medial o central

Para este tipo de episiotomias se hace un corte de forma vertical, longitudinal
comenzando desde la vagina terminando en el ano, atribuyéndole la colaboracion
en una apertura mayor del canal del parto, y también produciendo una
cicatrizacion de manera rapida porque esta incision se incide en una zona de tejido
blando y menor cantidad de vasos sanguineos. Demostrandose que es mas sencilla
para suturar y asi producir menos dolor para el periodo del posparto y una
hemorragia escasa. Aunque es utilizada con menor frecuencia porque al final tiene
mas riesgo de producir mayores complicaciones con lesiones que llegan al esfinter
del ano si se lesiona durante el periodo expulsivo. Es un tipo de episiotomia que
se utiliza méas en Norteamérica y en un 30 % en Francia'!

La episiotomia medio lateral

Es alta la preferencia de uso de este tipo de episiotomia medio lateral ya que al
final esta alejada del recto llegando a tener menos probabilidad de producirse un
desgarro. El instrumento corta al respecto de un angulo de 45° y se inciden la piel
de la vagina y todo el haz puborectal del musculo elevador del ano. Siguiendo una
linea oblicua hacia la nalga, ya sea la derecha o izquierda segun quien la ejecute

siendo diestro o zurdo. Siendo la més utilizada en el continente europeo.!

SUTURA DE LA EPISIOTOMIA

La practica mas habitual es diferir la restauracion de la episiotomia hasta el

alumbramiento de la placenta; asi esta no es interrumpida por la necesidad obvia del

alumbramiento placentario. La sutura se comienza desde el angulo de la vagina,

donde inicio el corte protegiendo que ningun vaso sanguineo llegue a producir un
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mayor sangrado y formandose despues un hematoma. Suturandose primero los
mausculos, seguido por la mucosa vaginal y por ultimo acercando los bordes de la
piel. El hilo a utilizar en este tipo de reparacion debe ser de un material reabsorbible
para gque se caigan solos sin necesidad de sacarlos y sin producir alguna complicacién
para la herida, sin complicaciones para la herida.®

INDICACIONES DE LA EPISIOTOMIA

Indicaciones fetales

En este caso se realiza de forma preventiva estas indicaciones entre las cuales
tenemos la macrostomia del feto, el periodo expulsivo alargado, las presentaciones
cefélicas deflexionadas y en occipito posterior, la sospecha de hipoxia fetal en
expulsivo, el feto pre término y la presentacion podalica del feto.’

Indicaciones maternas.

Estas indicaciones llamadas también vitales tenemos las gestantes con un periné
cicatricial, periné rigido, periné corto, un parto precipitado, urgencia materna,
desgarro perineal inminente y de otra forma como prevencién para ayudar asi a
prevenir el prolapso urogenital y la incontinencia urinaria .1’

CONTRAINDICACIONES

e Algunos estudios sugieren que la episiotomia aumenta la probabilidad de
desarrollar disfunciones del piso pélvico; sin embargo, una revision sistematica
concluye que el efecto de la episiotomia en el desarrollo de las disfunciones del
piso pélvico es permanente. '3

e Incide lazadas musculares, mayor pérdida hematica, cierre con mayor dificultad,
peor resultado anatémico-estético, cicatrizacién mas dificil y defectuosa, dolor

puerperal y dispareunia. =
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e Si bien existen mujeres que se pueden beneficiar con la realizacion de una
episiotomia, existen otras en las que se incrementa el riesgo de complicaciones,
por lo que no se recomienda que sea un procedimiento rutinario. 13

e Laaplicacion sistematica de la episiotomia se asocia a complicaciones post parto
severas como las dehiscencias parciales, los desgarros perineales, los
hematomas, las infecciones, los edemas y las dehiscencias totales de
episiorrafia. 1*

e Infeccion puerperal. La herida placentaria, las heridas del canal blando incluidos
episiotomia y posibles desgarros perineales junto con la hemorragia contribuyen
a la contaminacion bacteriana. 1

e Vulvitis: A consecuencia de los traumatismos de la region: desgarros,
episiotomia. 13

e Un caso particular lo constituye la “Fascitis necrotizante”, con edema que
progresa con rapidez y se acompafia de necrosis y gangrena de piel y aponeurosis
adyacente, y que precisa drenaje quirirgico. 3

e Su complicacién mas frecuente es la infeccion y la dehiscencia que obliga a la

resutura o a esperar la cicatrizacion por segunda intencion. 3
2.3 Marco Conceptual
Factores maternos asociados a la episiotomia

Entre los factores maternos asociados a la episiotomia que encontramos en
investigaciones al nivel internacional se manifiesta que: las gestantes con menos de
19 afios de edad presentan este factor de riesgo para ser sometidas a episiotomia,

como también presentan una significancia estadistica.*®
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En estudios realizados se observd que el porcentaje global de episiotomias fue de
50%. Las variables clinicas que presentaron una asociacion significativa fueron:
primiparidad, edad gestacional > 41 semanas, inicio del parto estimulado o inducido,
uso de analgesia epidural, uso de oxitocina, posicion de litotomia durante la
expulsion fetal e instrumentacion. Por otra parte, la edad materna fue >35 afios Y el
peso del recién nacido < 2500g., tuvieron una menor incidencia de episiotomia.®
En investigaciones realizadas en Espafia se encontrd que el numero total de partos
atendidos en el Hospital durante el 2015 fue de 1.814. De los cuales, 1.116 fueron
partos eutdcicos (62%), de los cuales un 83% no preciso episiotomia. Por tanto, la
tasa de episiotomias en partos eutdcicos fue del 17%. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la realizacién de episiotomia y las variables
primiparidad, uso de analgesia epidural, parto estimulado/inducido.®

Factores intraparto asociados a la episiotomia.

Entre los factores intraparto que se asocian a la episiotomia se observa que el tiempo
de expulsivo aumenta prudentemente cuando no se realiza la episiotomia. El tiempo
aproximado que dura este periodo es de unan hora en primiparas y 30 minutos en
multiparas.®

Estos datos se modificaron desde que se implanto el uso de la analgesia epidural
durante el parto, considerandose como normal un tiempo de 2 horas de expulsivo en
nuliparas y de 1 hora en multiparas. Inicia cuando el cuello uterino esta dilatado
completamente y termina con la salida del feto, el tiempo normal se aproxima a 50
minutos en nuliparas y alrededor de 20 minutos en multiparas.?°

Al realizar la episiotomia se amplia el canal vaginal durante el parto para que la
expulsién del feto sea facil y como forma de prevencion de laceraciones en el

periné.?°
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Factores perinatales asociados a la episiotomia

Uno de los principales factores para hacer uso de la episiotomia es el sufrimiento
fetal ya que en estos casos la indicacion de episiotomia es de caracter preventivo,
para poder facilitar una expulsion fetal rapida y evitar la anoxia del feto.?

El peso del recién nacido con mayor incidencia que se hallaron en la mayoria de
investigaciones realizadas fue de mayor de 3000 gr., y el Perimetro Cefalico del
recién nacido mayor a 33 centimetros, de acuerdo a lo ya investigado se llego a la
conclusion que el sufrimiento fetal, el peso del recién nacido y el perimetro cefalico

son factores que predisponen a la realizacion de la episiotomia.?
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general

Los factores maternos, perinatales e intraparto se asocian a la episiotomia en las

pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017

3.2 Hipdtesis especifico

3.2.1 Hipotesis especifica 1

Los factores maternos se asocian a la episiotomia en las pacientes atendidas en

el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017

3.2.2 Hipdtesis especifica 2

Los factores perinatales se asocian a la episiotomia en las pacientes atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017
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3.2.3 Hipotesis especifica 3

El factor intraparto (duracion del periodo expulsivo) se asocia a la episiotomia

en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo —

2017

3.3 Variables

VARIABLE X: Factores asociados a la episiotomia:

VARIABLE Y: Pacientes con parto vaginal

3.3.1 Definicion conceptual y operacional

somatomeétrica
que clasifica al
recién nacido
como bajo peso

VARIABLE X | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION | DEFINICION

CONCEPTUAL | OPERACIONAL CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Circunstancias Datos de la Edad Edad El rango de edad que

propias de la madre cronoldgica en consideraremos en

mujer en registrados en la afios cumplidos | nuestra investigacion

gestacion. historia clinica por lamadre al | seraa partir de los
momento del 12 afos a 39 afios de
partot’ edad.

Paridad Se refiere al Se recolectaran datos
nGmero de de pacientes que son
embarazos con nuliparas, primiparas
un y multiparas

FACTORES alumbramiento
MATERNOS mayor de 20
ASOCIADOS A semanas y con
LA i un recién nacido
EPISIOTOMIA con peso mayor
de 500 gramos
vivo o muerto.®

Edad La duracion de | Semanas de

gestacional la gestacion se gestacion hasta el
mide a partir del | momento del parto.
primer dia del
Gltimo periodo
menstrual
normal. Se
expresa en dias
0 semanas
completa

Circunstancias Peso, perimetro Peso al nacer Es la primera Medida somato
propias que cefélico que medida del peso | métrica que clasifica
presenta el presenta el recién del feto o del al recién nacido
producto de la nacido y si hubo recién nacido como bajo peso al
gestacion al sufrimiento fetal. hecha después nacer con un peso
momento de del nacimiento. | menor de 2500 gry
nacer Es una medida recién nacido

macrosémico con un
peso mayor de
4000gr.
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FACTORES
PERINATALES
ASOCIADOS A
LA

EPISIOTOMIA

al nacer con un
peso menor de
2500 gry recién
nacido
macrosémico
con un peso de
4000gr.2

Perimetro
cefalico

Es la medida
del craneo
tomada
teniendo como
puntos de
referencia la
protuberancia
externa del
occipital y las
dos
protuberancias
anteriores del
frontal. Su valor
promedio oscila
entre 33y 35
cm.?

Es la medida del
craneo tomada
teniendo como
puntos de referencia
medida que se toma
y registra durante la
evaluacion del recién
nacido en cm.

Sufrimiento
Fetal

Perturbacion
metabdlica por
disminucién de
los intercambios
feto materna,
que altera la
homeostasis
fetal llegando a
inducir cambios
tisulares
irremediables o
hasta la muerte
del feto. 3

Siono.

FACTOR
INTRA PARTO
ASOCIADO A
LA
EPISIOTOMIA

Circunstancias e
influencias que
se presentan en
el periodo
expulsivo
durante el
trabajo de parto.

Datos registrados
en el resumen de
partoyen el
libro de partos.

Duracion de
periodo
expulsivo

Periodo que
comprende
desde la
dilatacién
completa hasta
la expulsion del
feto hacia el
exterior; en la
que el descenso
de la cabeza
fetal es mas
acelerada,
aunque ésta se
inicia en la fase
de dilatacion.®

Consideraremos el
tiempo en minutos
que demoro el feto
en nacer desde que
la paciente culmino
el periodo de
dilatacion.
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

El método utilizado en la investigacion fue el Analitico — Observacional.

Tipo de investigacion

El estudio realizado fue una investigacion de tipo Basica, Transversal y

Retrospectiva, porqué incrementaremos y ampliaremos el conocimiento.

Nivel de investigacion

Relacional porqueé se pretendié demostrar la relacion entre las dos variables.

Disefio De Investigacionl

Casos y control

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental, TRANVERSAL,

RETROSPECTIVO, DE CASOS Y CONTROL.
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T p—

Mo expuesto | «——

Casos -—

— Poblacidn

Expuesto -——

Controles|+——

Mo expuesto [ +——

Donde:

Poblacion: Pacientes con parto vaginal

Casos: Pacientes con episiotomia

Controles: Pacientes sin episiotomia

Expuestos: Con factores de riesgo

No expuestos: Sin factores de riesgo

4.5 Poblacion De Estudio y Muestra

Se tomd como referencia el total de pacientes con parto vaginal que fueron
atendidas en los meses de octubre a diciembre del afio 2017 haciendo un total de
516 pacientes de parto vaginal con episiotomia y sin episiotomia que se atendieron

en el Centro de Salud Materno Infantil El Tambo.

La muestra estuvo representada por 220 pacientes quiénes acudieron para la
atencion del parto con terminacion por via vaginal de las cuales 110 fueron
sometidas a episiotomia y 110 no fueron sometidas a episiotomia en el Centro de

Salud Materno Infantil EI Tambo en el afio 2017.

Unidad de Analisis: Paciente que tuvo parto vaginal en el Centro de Salud 2017.
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TAMARNO DE MUESTRA

- NxZ?xpxq
d*x(N-1)+Z}xpxq

Donde:

n: tamafo de la muestra

N: Poblacién

K: nivel de confianza

p: probabilidad a favor

g: probabilidad en contra

e: margen de error

1.962 x 516 X 0.5 X% 0.5

n

3.8416 x 516 x 0.25

T 0.052x (516 — 1) + [1.962(0.5)(0.5)]

™= 0.0025 x (515) + [0.9604]
_ 495.5664
"= 12875+ 0.9604
_ 495.5664 220.45 = 220
=5 2a79 ~ “°U T

4.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica: Revision documentaria

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
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4.7 Procedimiento de la Investigacion
e Validacion del instrumento:
La validacion fue realizada y validada por tres expertos que cuentan con grado de
maestria, cuyo resultado nos sirvio para aplicar la ficha de recoleccion de datos en
nuestra investigacion.
e Permiso de campo clinico para aplicar el estudio:
Se presentd un oficio al Director del Centro de Salud, adjuntando el proyecto de
investigacion y el instrumento para adquirir el permiso, haciéndose efectivo el
estudio en el area de Estadistica.
e Seleccion de la muestra:
- Revision del libro de partos
Se procedi6 al muestreo no probabilistico por conveniencia para poder
seleccionar la muestra a utilizar que fueron 220 pacientes de partos
vaginales con y sin episiotomia, seleccionando asi 110 historias clinicas de
pacientes sometidas a episiotomia y otras 110 historias clinicas de pacientes
que no fueron sometidas a episiotomia, segun los criterios de inclusion y
exclusion.
- Reuvision de historias clinicas
Se revisaron las 220 historias clinicas seleccionadas, y se recolectaron los
datos en nuestros instrumentos.
Criterios de inclusién para los casos:
- Pacientes con parto institucional
- Pacientes de parto vaginal sometidas a episiotomia

- Pacientes con edades comprendida entre 12 y 39 afios
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Criterios de exclusion para los casos:

Pacientes con datos incompletos y/o incomprensibles.

Pacientes que no tuvieron parto institucional.

Pacientes menores de 12 afos

Pacientes mayores de 39 afios

Pacientes con parto por cesarea
Criterios de inclusion para los controles:
- Pacientes con parto institucional
- Pacientes de parto vaginal sin episiotomia
- Pacientes con edades comprendida entre 12 y 39 afios

Criterios de exclusion para los controles:

Pacientes con datos incompletos y/o incomprensibles.

Pacientes que no tuvieron parto institucional.

Pacientes menores de 12 afios

Pacientes mayores de 39 afios

Pacientes con parto por cesarea
4.8 Técnicas Y Andlisis De Datos

4.8.1 Recoleccion De Datos

El instrumento para la recoleccion de datos es una ficha preparada con ese

propdsito, donde se detallan los indicadores maternos y del perinato.

4.8.2 Técnica Muestral

Se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.8.3 Procesamiento De Datos

Toda la informacion que se recolectd fue procesada a través del software
estadistico SPSS version 23 que nos permitio obtener los datos usando la
estadistica inferencial o inductiva para la presentacion de los resultados de la

investigacion.
4.8.4 Procedimiento Para Probar La Hipotesis
Se realizo mediante el Chi cuadrado.
4.9 Aspectos Eticos

Los investigadores por ética nos comprometimos con cumplir en proteger

estrictamente la identidad y los datos recolectados de las historias clinicas de las

pacientes, lo cual fue mencionado en el permiso para campo de investigacion que se

solicit6 al director del Centro de Salud.

40



CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados

5.1.1 Resultados de los factores maternos asociados a la episiotomia

TABLA N°1 EDAD MATERNA EN RELACION A LA EPISIOTOMIA EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

EL TAMBO 2017
SOMETIDA A
EPISIOTOMIA Total
Sl NO
Edad 12a18 21 6 27
materna anos 55.7% 22.2% 100.0%
19a25 59 47 106
afos 77.8% 63.6% 100.0%
26 a32 20 35 55
afos 36.4% 44.3% 100.0%
33a39 10 22 32
afos 31.3% 68.8% 100.0%
Total 110 110 220

50.0% 50.0% 100.0%
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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GRAFICO N°1 EDAD MATERNA EN RELACION A LA EPISIOTOMIA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

EL TAMBO 2017
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Interpretacion.- En la tabla N° 1 se observa que el mayor porcentaje de episiotomia

es de 26.82% en las edades de 19 a 25 afios, continuando con un 9.55% en las edades
de 12 a 18 afios , y por ultimo un 9.09% de 26 a 32 afios y por otro lado tenemos a las
pacientes sin episiotomia en un porcentaje mayor de 21.36%, en las edades de 19 a 25
afios continuando con un 15.91% con edades de 26 a 32 afios y por ultimo un 10% en

las edades de 33 a 39 arios.
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TABLA N°2 PARIDAD EN RELACION A LA EPISIOTOMIA EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL TAMBO

2017
SOMETIDA A
EPISIOTOMIA
Si no Total
PARIDAD Primipara 69 32 101
62,7% 29,1%  45,9%
Multipara 41 71 112
37,3% 64,5%  50,9%
Gran multipara 0 7 7
0,0% 6,4% 3,2%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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GRAFICO N°2 PARIDAD EN RELACION A LA EPISIOTOMIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL TAMBO

2017
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 se observa que las pacientes primiparas
representan el mayor porcentaje con episiotomia siendo un 31.36%, continuando con
un 18.64%, en pacientes multiparas mientras que en las pacientes sin episiotomia se
observa un 32.27% en multiparas continuando con un 14.55% en pacientes

primiparas.
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TABLA N°3 EDAD GESTACIONAL EN RELACION A LA EPISIOTOMIA EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DESALUD MATERNO INFANTIL

EL TAMBO 2017

Edad gestacional

Total

< de 37 semanas de
gestacion

de 37 a 41 semanas de
gestacion

> de 41 semanas de
gestacion

SOMETIDA A

EPISIOTOMIA
Si no Total
6 4 10
5,5% 36% 45%
103 101 204
93,6% 91,8% 92,7%
1 5 6
0,9% 45%  2,7%
110 110 220
100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos
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GRAFICO N° 3 EDAD GESTACIONAL EN RELACION A LA EPISIOTOMIA
EN PACIENTES ATEDIDAS EN EL CENTRO DESALUD MATERNO

INFANTIL EL TAMBO 2017
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se observa que las pacientes con
episiotomia que ocupan el mayor porcentaje es 46.82%, son aquellas pacientes con
edad gestacional comprendida entre 37 a 41 semanas, continuando con un 2.73%s en
pacientes con edad gestacional menor de 37 semanas y en las pacientes sin

episiotomia tenemos un 45.91% con edad gestacional de 37 a 41 semanas.
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5.1.2 Resultados de los factores perinatales asociados a la episiotomia

TABLA N° 4 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA
EPISIOTOMIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

MATERNO INFANTIL EL TAMBO 2017

SOMETIDA A
EPISIOTOMIA
Si No Total
Peso del Recién Nacido < de 2500 gr. 3 2 5
2,7% 1,8% 2,3%
2500 a 4000 gr. 107 106 213
97,3% 96,4%  96,8%
> de 4000 gr 0 2 2
0,0% 1,8% 0,9%
Total 110 110 220

100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos



GRAFICO N° 4 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA
EPISIOTOMIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DESALUD

MATERNO INFANTIL EL TAMBO

Grafico de barras

Peso del
120 Fecien Macido

M < cle 2500 gr.
[l 2500 & 4000 gr.
> de 4000 gr
100

a0=

8
[
1]
2 B0
e 106
48,18%
40—
20
2 2 b
0 T %%
MO

SOMETIDA A EPISIOTOMIA

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se observa que las pacientes con episiotomia
se determina con un 48.64%, con recién nacidos con peso de 2500 a 4000 gr. Y en

las pacientes sin episiotomia un 48.18%.con peso del recién nacido de 2500 a 4000

ar.
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TABLA N° 5 PERIMETRO CEFALICO EN RELACION A LA EPISIOTOMIA

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DESALUD MATERNO

INFANTIL EL TAMBO

SOMETIDA A
EPISIOTOMIA
Si No Total
Perimetro cefalico del <de 33cm 10 5 15
Recién Nacido 9,1% 4.5% 6.8%
33a35cm. 100 95 195
90,9% 86,4%  88,6%
>de35cm 0 10 10
0,0% 9,1% 4.5%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente:

Ficha de Recoleccion de datos
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GRAFICO N° 5 PERIMETRO CEFALICO EN RELACION A LA EPISIOTOMIA
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DESALUD MATERNO

INFANTIL EL TAMBO 2017
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se observa en pacientes con episiotomia un
45.45% son aquellas que tuvieron un recién nacido con perimetro cefalico de 33 a 35
cm. Continuando con un 4.55% en pacientes que tuvieron un recién nacido con
perimetro cefalico menor de 33cm. Por otro lado se observa en pacientes sin
episiotomia con un 43,18% con perimetro cefalico de 33 a 35 cm continuando con

un 4.55% en recién nacidos con perimetro cefalico mayor de 35 cm.
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TABLA N° 6 SUFRIMIENTO FETAL EN RELACION A LA EPISIOTOMIA EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DESALUD MATERNO INFANTIL

EL TAMBO

SOMETIDA A
EPISIOTOMIA
Si no Total
Sufrimiento fetal Si 10 1 11
9,1% 0,9% 5,0%
No 100 109 209
90,9% 99,1% 95,0%
Total 110 110 220
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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GRAFICO N° 6 SUFRIMIENTO FETAL EN RELACION A LA EPISIOTOMIA

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO

INFANTIL EL TAMBO
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INTERPRETACION: En la tabla N° 6 se observa que las pacientes con episiotomia

que no presentaron sufrimiento fetal son un 45.45%, sin encontrar mucha diferencia

con las pacientes sin episiotomia y no sufrimiento fetal con un 49.55%.
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5.1.3 Resultado del factor intraparto asociado a la episiotomia

TABLA N°7 DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN RELACION A LA

EPISIOTOMIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

MATERNO INFANTIL EL TAMBO

SOMETIDA A
EPISIOTOMIA
Si no Total
Duracion del periodo 1 a 15 minutos 87 95 182
expulsivo 791%  864% 82,7%
16 a 30 minutos 17 14 31
15,5% 12,7% 14,1%
31 a 45 minutos 5 1 6
4,5% 09% 2,7%
46 a 60 minutos 1 0 1
0,9% 0,0% 0,5%
Total 110 110 220
100,0%  100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

53



GRAFICO N°7 DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN RELACION A LA
EPISIOTOMIA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DESALUD

MATERNO INFANTIL EL TAMBO
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 7 se observa que las pacientes con episiotomia que
tuvieron una duracion del periodo expulsivo de 1 a 15 minutos es representando por un
39.55%, continuando con un porcentaje de 7.73% las pacientes que tuvieron una
duracién del periodo expulsivo de 16 a 30 minutos de otro modo tenemos a las pacientes
sin episiotomia con una duracion del periodo expulsivo de 1 a 15 minutos representando
un 43.18% en segundo lugar se encuentran con un porcentaje de 6.36%. las pacientes que
tuvieron una duracion del periodo expulsivo de 16 a 30 minutos.

5.2 Contrastacion De Hipotesis
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5.2.1 Contrastacion de hipétesis de los factores maternos asociados a la episiotomia

Edad materna

Valor Gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado 18 283° . 000
de Pearson
N, o!e casos 220
validos

Ho La edad materna no se asocia con la episiotomia en las pacientes atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se tiene un

resultado de P valor mayor de 0,05.

H: La edad materna se asocia con la episiotomia en las pacientes atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se tiene un

resultado de P valor menor de 0,05.

La edad materna en nuestra investigacion tiene un P valor = 0,000 por lo tanto

se rechaza la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

Paridad
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 28.590° 5 000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 31,714 2 ,000
N de casos validos 220
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Ho La paridad no se asocia con el uso de la episiotomia en las pacientes atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se tiene un

resultado de P valor mayor de 0,05.

H: La paridad se asocia con el uso de la episiotomia en las pacientes atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se tiene un

resultado de P valor menor de 0,05.

La paridad en nuestra investigacion tiene un P valor = 0,000 por lo tanto se

rechaza la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

Edad gestacional

Sig.
Valor Gl asintdtica (2
caras)

Chi-
cuadrado de 3,0862 2 214
Pearson
N, o!e casos 990
validos

Ho La edad gestacional no se asocia con el uso de la episiotomia en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se

tiene un resultado de P valor mayor de 0,05.

H: La edad gestacional se asocia con el uso de la episiotomia en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se

tiene un resultado de P valor menor de 0,05.

La edad gestacional en nuestra investigacion tiene un P valor = 0,214 por lo

tanto se acepta la hipdtesis nula y rechazamos la hipdtesis alterna.
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Peso del recién Nacido

Sig.
Valor Gl asintotica (2
caras)

Chi-
cuadrado de 2,2052 2 332
Pearson
N, o!e Casos 220
validos

Ho El peso del recién nacido no se asocia con el uso de la episiotomia en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017

cuando se tiene un resultado de P valor mayor de 0,05.

H: El peso del recién nacido se asocia con el uso de la episiotomia en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017

cuando se tiene un resultado de P valor menor de 0,05.

El peso del recién nacido en nuestra investigacion tiene un P valor = 0,332 por

lo tanto se acepta la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna

Perimetro Ceféalico

Sig.
Valor Gl asintdtica (2
caras)

Chi-
cuadrado de 11,7952 2 ,003
Pearson
N,d_e casos 290
validos
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Ho El perimetro cefalico no se asocia con el uso de la episiotomia en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se

tiene un resultado de P valor mayor de 0,05.

H1 El perimetro cefalico se asocia con el uso de la episiotomia en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se

tiene un resultado de P valor menor de 0,05.

El perimetro cefalico en nuestra investigacion tiene un P valor = 0,003 por lo

tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Sufrimiento Fetal

Sig.
Valor Gl asintdtica (2
caras)

Chi-
cuadrado de 7,7512 1 ,005
Pearson
N,o!e casos 290
validos

Ho El sufrimiento fetal no se asocia con el uso de la episiotomia en las
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017

cuando se tiene un resultado de P valor mayor de 0,05.

H1 El sufrimiento fetal se asocia con el uso de la episiotomia en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017 cuando se

tiene un resultado de P valor menor de 0,05.

El perimetro cefalico en nuestra investigacion tiene un P valor = 0,005 por lo

tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

58



Duracion del periodo expulsivo

Sig.
Valor Gl asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado 4,309° 3 230
de Pearson
N, o!e casos 220
validos

Ho La duracion del periodo expulsivo no se asocia con el uso de la episiotomia
en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo —

2017 cuando se tiene un resultado de P valor mayor de 0,05.

H1 La duracion del periodo expulsivo se asocia con el uso de la episiotomia en
las pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil el Tambo — 2017

cuando se tiene un resultado de P valor menor de 0,05.

La duracién del periodo expulsivo en nuestra investigacion tiene un P valor =

0,230 por lo tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

5.3 Asociacion De Variables
5.3.1 Asociacion de los factores maternos con respecto a la episiotomia

Edad materna

Intervalo de confianza de 95
Valor %
Inferior Superior

Odds ratio para
EDAD 12-18 4,090 1,581 10,580
ANOS (SI/NO)

N de casos validos 220
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Las pacientes con edad de 12 a 18 afios tienen 4.0 veces mas de riesgo para

ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que tienen diferente edad.

Intervalo de confianza de 95

Valor %
Inferior Superior
Odds ratio para
EQAD 19-25 1,551 911 2,640
ANOS (S1/NO)
N, d_e casos 290
validos

Las pacientes con edad de 19 a 25 afios tienen 1.5 veces mas de riesgo para

ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que tienen diferente edad.

Intervalo de confianza de 95

Valor %
Inferior Superior
Odds ratio para
EQAD 26-32 476 254 ,893
ANOS (S1/NO)
N,o!e €asos 290
validos

Las pacientes con edad de 26 a 32 afios tienen 0.47 veces mas de proteccion

para no ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que tienen diferente

edad.
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Intervalo de confianza de 95
Valor %
Inferior Superior

Odds ratio para
EDAD 33-39 ,400 ,180 ,891
ANOS (S1/NO)
N, o!e Casos 290
validos

Las pacientes con edad de 33 a 39 afios tienen 0.4 veces mas de proteccién para

no ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que tienen diferente edad.

Paridad
Intervalo de confianza de 95
Valor %
Inferior Superior

Odds ratio para
PRIMIPARA (SI/ 4,102 2,333 7,214
NO)
N de casos validos 220

Las pacientes primiparas tuvieron 4.1 veces mas de riesgo para ser sometidas a

episiotomia a diferencia de las que no son primiparas.

Intervalo de confianza de
Valor 95 %
Inferior Superior

Odds ratio para
MULTIPARA ,326 ,188 ,565
(SI/NO)
N, o!e Casos 290
validos

Las pacientes multiparas tuvieron 0.3 veces mas de proteccidén para no ser

sometidas a episiotomia a diferencia de las que no son multiparas.
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Intervalo de confianza de 95
Valor %
Inferior Superior

Odds ratio para
GRAN
MULTIPARA (Sl 0,00 1,800 2,376
/ NO)
N de casos validos 220

Las pacientes gran multiparas no presentaron riesgo para ser sometidas a

episiotomia

Perimetro cefalico del recién nacido

5.3.2 Asociacion de los factores perinatales con respecto a la episiotomia

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para
menorde33cm (Si / no) 2.100 694 6.359
N de casos validos 220

Las pacientes con recién nacidos con perimetro cefalico menor de 33 cm. tienen

2.1 veces mas de riesgo para ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que

tuvieron recién nacidos con diferente perimetro ceféalico.

Intervalo de confianza de

95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para
de33a35cm (si/ 1.458 .618 3.441
no)
N, o!e casos 290
validos
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Las pacientes con recién nacidos con perimetro cefélico de 33 a 35 cm. Tienen
1.4 veces mas de riesgo para ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que

tuvieron recién nacidos con diferente perimetro cefalico.

Intervalo de confianza
de 95 %

Valor Inferior | Superior
Odds ratio
para mayor 2.089 1.815 2.405
35cm
N,o!e Casos 220
validos

Las pacientes con recién nacidos con perimetro cefalico mayor de 36 cm. Tienen
2.0 veces mas de riesgo para ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que

tuvieron recién nacidos con diferente perimetro ceféalico.

Sufrimiento Fetal

Intervalo de
Valor | confianza de 95 %
Inferior | Superior

Odds ratio para
SUFRIMIENTO
FETAL (SI/ 10,900 1,371 86,681
NO)
N, o!e Casos 290
validos

Las pacientes que presentaron sufrimiento fetal tienen 10.9 veces més de riesgo
para ser sometidas a episiotomia a diferencia de las que no presentaron

sufrimiento fetal.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se analizan y discuten los resultados que se obtuvieron en el capitulo
anterior.

Respecto a los factores maternos asociados a la episiotomia en el Centro de Salud
Materno Infantil EI Tambo se encontré que la edad materna si tiene asociacion con la
episiotomia como un factor de riesgo asociado a la episiotomia ; semejante al estudio de
Condor*? en su trabajo realizado el afio 2017 acerca de los factores de riesgo asociados a
la realizacion de episiotomias en pacientes atendidas en el hospital de Ventanilla durante
el 2015 en la ciudad de Lima encontraron a la edad menor de 24 afios como un factor de
riesgo, pero en el estudio de investigacion realizado por Gualan y Guanoluisa® en el afio
2014 (Ecuador) consideran que la edad es menor a 19 afios que es un factor de riesgo para
la realizacion de la episiotomia; a diferencia de Ballesteros y Carrillo* (Espafia) en su
estudio acerca de la episiotomia y su relacion con distintas variables clinicas que influyen
en su realizacion no consideraron a la edad materna como un factor asociado para realizar
la episiotomia. Igualmente en la investigacién a nivel local realizada por Davila y
Huaroc?®* en el afio 2017 sobre los Factores asociados a la episiotomia en pacientes
primiparas atendidas en el Hospital de Jauja obtuvieron como resultado que la edad
materna no tiene relacion con la indicacion de episiotomia.

En cuanto a la paridad asociada a la episiotomia en pacientes atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil el Tambo hallamos que las primiparas ocuparon el mayor
porcentaje (62.7%) de pacientes con episiotomia , siendo ello un factor asociado a la
realizacion de episiotomia coincidiendo con lo encontrado por Ballesteros y Carrillo* en
su estudio sobre la episiotomia y su relacion con distintas variables clinicas que influyen
en su realizacion donde consideran la primiparidad como factor de riesgo significativo

asi mismo se asemeja al estudio realizado por Camacho y Garcia® en su articulo llamado
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factores que influyen en la realizacion de una episiotomia encontrando una relacion
estadisticamente significativa. Condor*? en su investigacion sobre los factores de riesgo
asociados a la realizacion de episiotomia en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla en el afio 2015 en la ciudad de Lima hallaron que el 59 % de pacientes con
episiotomia eran primiparas.

En nuestra investigacion no se encontré asociacion entre la edad gestacional y la
episiotomia similar a lo hallado por Davila y Huaroc? en su investigacion sobre los
factores que influyen en la indicacién de la episiotomia donde determinan que existe una
escaza relacion entre la edad gestacional y la episiotomia, a diferencia de Ballesteros y
Carrilo* en su estudio sobre la episiotomia y su relacion con distintas variables clinicas
que influyen en su realizacion quienes encontraron relacion significativa entre la edad
gestacional mayor a 41 semanas con la realizacion de episiotomia resultado distinto a lo
hallado en nuestra investigacion.

Referente a los factores perinatales asociados a la episiotomia ,el peso del recién nacido
en nuestra investigacion no tiene asociacion con la episiotomia , a diferencia del estudio
realizado por Davila y Huaroc?* que determinaron que existe moderada correlacion entre
el peso del recién nacido y la episiotomia ,a diferencia de los estudios de Gualan y
Guanoluisa® sobre la Prevalencia de episiotomia y los factores de riesgo asociados, en
primigestas en el Hospital Vicente Corral Moscoso-Ecuador 2014 encontrando con mayor
significancia el peso mayor de 3000 gr. en las pacientes con episiotomia y Condor en su
investigacion sobre factores de riesgo asociados a la realizacion de episiotomia menciona
que el peso del recién nacido es un factor de riesgo asociado a la realizacion de
episiotomia.

Con respecto al perimetro cefalico de los recién nacidos se encontr6 como factor asociado
a la episiotomia, similar al estudio realizado por Gualan y Guanoluisa? donde determinan
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el perimetro cefélico como factor de riesgo asociado al uso de la episiotomia. Y en la
investigacion realizada por Davila y Huaroc?* donde encontraron que existe escaza
correlacion entre el perimetro cefalico y la episiotomia.

En nuestro estudio se encontro que el sufrimiento fetal es un factor de riesgo asociado a
la episiotomia siendo un resultado distinto al estudio de Davila y Huaroc?* sobre los
factores asociados a la indicacion de episiotomia llegando a la conclusion de que el
sufrimiento fetal no se relaciona con la indicacién de episiotomia.

En cuanto a la duracién de periodo expulsivo no se hallé asociacion con la episiotomia
igual al estudio realizado por Davila y Huaroc?* quienes llegaron a la conclusion que no

existe asociacion del periodo expulsivo con la indicacién de episiotomia.
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CONCLUSIONES

Se determino que los factores maternos con un P valor = 0,000 y perinatales con
un P valor = 0,004 si se asocian a la episiotomia en las pacientes atendidas en el

Centro de Salud Materno Infantil EI Tambo en el afio 2017.

Se identificd que los factores maternos (edad materna y la paridad) si se asocian
a la episiotomia en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil El Tambo en el afio 2017.

Se identificd que los factores perinatales (el perimetro cefalico y el sufrimiento
fetal) si se asocian a la episiotomia en las pacientes atendidas en el Centro de

Salud Materno Infantil EI Tambo en el afio 2017.

Se identificd que el factor intraparto (duracion de periodo expulsivo) no se
asocia a la episiotomia en las pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil El Tambo en el afio 2017.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud capacitado que atiende el parto realice el diagnéstico

adecuado para determinar los factores de riesgo y aplicar la episiotomia.

Se sugiere al personal de salud capacitado no realizar la episiotomia como una

accion de rutina en las pacientes nuliparas salvo el caso lo requiera.

Recomendar a los directivos de DIRESA, REDES vy a los jefes de

establecimientos desarrollar capacitaciones constantes al personal de salud que

atiende el parto para realizar una adecuada atencién del parto, dejando de realizar

la episiotomia indiscriminada; evitando asi posibles complicaciones durante y

después del trabajo de parto.

A los estudiantes de obstetricia se les sugiere continuar realizando investigaciones

relacionadas al uso de episiotomia para ampliar los conocimientos en relacién a
este ya que hasta la actualidad existen escasos estudios en nuestro pais, para lo

cual se brinda esta investigacion como base este estudio.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

TITULO: Factores asociados a la episiotomia en gestantes atendidas en el centro de salud en el

afio 2017.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
VARIABLE/ INDICADOR
GENERAL GENERAL GENERAL Edad en afios El método
¢Cuales son los utilizado en la
factores asociados | Determinar Los factores investigacion
. . ) Factores Semanas de
a la episiotomiaen | cuales son los | maternos, fue el
las pacientes factores perinatales e | maternos gestacion Analitico -
atendidas en el asociados a la | intraparto se . Observacional
asociados a la
Centro de Salud episiotomia en | asocian con el , de tipo
Materno Infantil el | las pacientes | uso de la episiotomia Nulipara Basica,
Tambo - 2017? atendidas en el | episiotomia en Primipara Transversal vy
ESPECIFICOS Centro de Salud | las pacientes . Retrospectiva
Multipara
¢Cudles son los Materno Infantil | atendidas en el de nivel
factores maternos el Tambo - 2017 | Centro de Salud Pesoengr. relacional, con
asociados a la ESPECIFICOS | Materno Infantil un disefio
episiotomia en las Identificar el Tambo — 2017 . caso- control
. Factores Perimetro
pacientes atendidas | cuales son los | ESPECIFICA 1
en el Centro de factores Los factores perinatales cefalico en cm.
Salud Materno maternos maternos se
Infantil el Tambo - | asociados a la | asocian con el o
Sufrimiento
20177 episiotomia en | uso de la
las pacientes | episiotomia en fetal
¢Cudles son los atendidas en el | las pacientes
factores perinatales | Centro de Salud | atendidas en el .
Factor Duracion del
asociados a la Materno Infantil | Centro de Salud
episiotomiaen las | el Tambo - 2017. | Materno Infantil | 'traparto periodo
pacientes atendidas el Tambo — 2017 expulsivo

en el Centro de

ESPECIFICA 2
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Salud Materno
Infantil el Tambo -
2017?

¢Cuales son los
factores intra parto
asociados a la
episiotomia en las
pacientes atendidas
en el Centro de
Salud Materno
Infantil el Tambo -
20177

Identificar
cuales son los
factores
neonatales
asociados a la
episiotomia en
las pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
Materno Infantil
el Tambo -
2017.

Identificar si el
factor intra parto
(duracién  del
periodo
expulsivo) esta
asociado a la
episiotomia en
las pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
Materno Infantil
el Tambo -
2017.

Los factores
perinatales  se
asocian con el
uso de la
episiotomia en
las pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
Materno Infantil
el Tambo — 2017
ESPECIFICA 3
El factor
intraparto
(duracion  del
periodo
expulsivo)  se
asocia con el uso
de la episiotomia
en las pacientes
atendidas en el
Centro de Salud
Materno Infantil
el Tambo — 2017
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

episiotomia

\ariable de|Definicion conceptual |Dimensiones Indicadores Indicé
estudio
Edad ~
Edad en afios
Las caracteristicas, Nulipara
circunstancias que Factores  maternosjParidad o
i i . Primipara
Factores entre ellas influencian [asociados a la
asociados ala |y contribuyen a la episiotomia Multipara
episiotomia realizacion de la .
P Gestacion en
episiotomia.
P semanas
Edad
gestacional
Peso en gr.
Peso g
Factores perinatalesperimetro Perimetro en cm.
asociados  a  lagefalico
episiotomia Si
No
Sufrimiento
fetal
Duracion de Tiempo en minutos
Factor intra partoperiodo
asociados a laexpulsivo

75




Pacientes
parto vaginal

con

Gestantes con .
Paciente con parto

terminacion de parto .
vaginal
por el canal vaginal
mayor de 22 semanas
de gestacion con recién

nacido vivo

Uso de

episiotomia

Si

No
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VELIZ MARCELO, Jerelyn Wendy

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES :

N°H.C:

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA EPISIOTOMIA

EDAD

12-18 afios 19-25 afios 26-32 afios 33-39 afios

PARIDAD

Primipara Multipara Gran Multipara

EDAD GESTACIONAL

< de 37 semanas 37 a 41 semanas < de 41 semanas

FACTORES PERINATALES ASOCIADOS A LA EPISIOTOMIA

PESO DEL RECIEN NACIDO

< de 2500 gr 2500 a 4000 gr < de 4000 gr

PERIMETRO CEFALICO

<32cm 33-35cm > 36 cm

SUFRIMIENTO FETAL
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Si

No

FACTOR INTRAPARTO ASOCIADO A LA EPISIOTOMIA

DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO

1a 15 min

16 a 30 min

31 a45 min

46 a 60 min
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