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RESUMEN
Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a dehiscencias de
episiorrafias en primiparas del servicio de obstetricia del Hospital de
contingencia de Tingo Maria en el periodo de noviembre del 2016 a octubre del
2017.
Metodologia. Fue un estudio retrospectivo, analitico, transversal vy
observacional, con un disefio relacional. La muestra fueron 66 primiparas. La
técnica usada fue la documentacion y el instrumento fue la historia clinica, se
utilizé exclusivamente para procesos investigativos. El andlisis estadistico
fue mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrada, con un Odds ratio
(OR), al 95% de confianza.
Resultados. Se hall6 dehiscencia de la episiorrafia en un 10,6% (7) de las
primiparas en estudio, a diferencia de un 89,4% (59) de primiparas sin la
presencia de episiorrafia. En el andlisis de la asociacién de los factores de
riesgos personales asociados a dehiscencias de episiorrafias en las
primiparas, fueron la presencia de anemia [OR= 0,017 (0,00-0,12) p=0,000],
el factor de riesgo significativo asociado con la presencia de dehiscencia de
episiorrafias. También, la presencia de infecciones genitales [OR= 8,000
(1,27-50,04) p=0,000], fue un factor de riesgo significativo en la presencia de
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio; por lo que se
acepto la hipétesis de investigacion. No se hall6 significancia de los factores
obstétricos de riesgo en las dehiscencias de episiorrafias, aceptandose la
hipotesis nula.
Conclusiones. La anemia y las infecciones genitales, son factores de riesgo
significativos asociados a dehiscencias de episiorrafias en primiparas del

servicio de obstetricia del Hospital de contingencia de Tingo Maria.

Palabras claves: factores de riesgo, deshiscencias, episiorrafias,

primiparas, mujeres.
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ABSTRACT
Objective. To determine the risk factors associated with episiorrhaphy
dehiscence in primiparas of the obstetrics service of the Tingo Maria
contingency Hospital in the period from November 2016 to October 2017.
Methodology. It was a retrospective, analytical, cross-sectional and
observational study with a relational design. The sample was 66 primiparous.
The technique used was the documentation and the instrument was the
clinical history, it was used exclusively for investigative processes. The
statistical analysis was performed by the non-parametric Chi square test, with
an Odds Ratio (OR), at 95% confidence.
Results Dehiscence of the episiorrhaphy was found in 10.6% (7) of the
primiparas under study, in contrast to 89.4% (59) of primiparous women
without the presence of episiorrhaphy. In the analysis of the association of
personal risk factors associated with episiorrhaphy dehiscence in primiparous
women, there was the presence of anemia [OR = 0.017 (0.00-0.12) p =
0.000], the associated significant risk factor with the presence of
episiorrhaphy dehiscence. Also, the presence of genital infections [OR =
8,000 (1.27-50.04) p = 0.000] was a significant risk factor in the presence of
episiorrhaphy dehiscences in the primiparas under study; so the research
hypothesis was accepted. No significance was found for the obstetric risk
factors in episiorrhaphy dehiscence, accepting the null hypothesis.
Conclusions Anemia and genital infections are significant risk factors
associated with episiorrhaphy dehiscence in primiparas of the obstetrics
service of the Tingo Maria contingency Hospital.

Key words: risk factors, dehiscence, episiorraphy, primiparas, women.
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo que predisponen a una mujer a las
dehiscencias de episiorrafias en primiparas, es importante en obstetricia, ya
gue estos factores de riesgo pueden disminuirse a través de las atenciones
prenatales oportunas durante el embarazo, no se habla de eliminarlos
porque muchas veces resulta dificil pero si es necesario controlarlos,
consideramos gue una intervencion oportuna reduciria la morbilidad materna
(1).

Del mismo modo, es importante mencionar que el estudio sobre
factores de riesgo asociados a las dehiscencias en primiparas se encuentra
enmarcado dentro del proceso de atencién del parto institucional, en el que
la episiotomia, es un procedimiento quirdrgico menor que consiste en
realizar una incision en la zona del periné femenino en el segundo periodo
del trabajo de parto vaginal (periodo expulsivo), generalmente realizado en
pacientes primiparas con la finalidad de evitar desgarros, prolapso uterino,
acortamiento del parto, etc.

Por lo tanto, las episiorrafias que consisten en la reconstruccion
anatomica de la pared vaginal a causa de la episiotomia, realizado teniendo
en cuenta el alumbramiento completo y la estabilidad hemodinamica de la
paciente, asi como el buen estado de la episiotomia, realizdndose con
suturas reabsorbibles. Sin embargo se ha venido observando
complicaciones de este procedimiento, la dehiscencia de episiorrafia,
separaciéon de la incision quirdrgica, la cual provoca incomodidad continta
en las pacientes. Es por ello que surgié la motivacion de realizar este

estudio, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a

Vil



dehiscencias de episiorrafias en primiparas del servicio de obstetricia del
Hospital de contingencia de Tingo Maria en el periodo de noviembre del
2016 a octubre del 2017. Esta tesis fue estructurada en 5 capitulos. En el
primer capitulo se aborda el problema de investigacion el mismo que
contiene la descripcion del problema, formulacién del problema, obijetivo,
tanto general como especificos, la justificacién de la investigaciébn de manera
tedrica, practica y metodoldgica, limitacion y la viabilidad de la investigacion.

En el segundo capitulo se muestra el marco teérico el mismo que
contiene la descripcion detallada de los antecedentes de investigacion tanto
internacionales, nacionales como locales, bases teéricas, bases
conceptuales, y definicibn de términos operacionales, hipotesis,
identificacién de variables y la operacionalizacién de variables.

En el tercer capitulo se aborda al marco metodoldgico el cual esta
compuesto de las siguientes partes: disefio de estudio, poblacion, muestra y
muestreo, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos,
elaboracion de datos, andlisis e interpretacion de datos, y consideraciones
éticas.

En el cuarto capitulo se exhibe al analisis de resultados el mismo que
contiene los resultados descriptivos e inferenciales. En el quinto capitulo se
muestra a la discusion de los resultados significativos.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las
referencias bibliogréaficas y los anexos.

La autora



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

La episiotomia es la incision en el periné para aumentar la apertura
vaginal durante la ultima parte del periodo expulsivo del trabajo de parto o
durante el parto en si y la episiotomia complicada, es la presencia de
complicaciones de una episiotomia, siendo las mas frecuentes la hemorragia,
desgarros, hematoma, edema, infeccién y dehiscencia (2). Por muchos afios, la
episiotomia se ha considerado como una intervencién cuyo objetivo es la
prevencion de desgarros perineales graves asi como los trastornos de la
estatica pélvica, abrevia la expulsion fetal y facilita las maniobras obstétricas (3,
4).

La cirugia menor realizada en el periné, denominada episiotomia, es uno
de los procedimientos quirlrgicos mas comunmente realizados para prevenir
desgarros perineales graves y complicaciones fetales, consiste en realizar una
incisién en la zona del periné femenino en la dltima parte del periodo expulsivo
(6). Durante muchos afos este procedimiento se ha considerado como una
intervencién cuyo objetivo es la prevencién de desgarros perineales graves,
prolapso uterino, acortamiento del parto y evitar dolor, por lo que su uso es muy
variado y extendido (7). El procedimiento no gandé mayor aceptacion entre la
comunidad obstétrica de la época debido a la alta morbilidad infecciosa
asociada a ella y a la no disponibilidad de anestesia (5).

Luego de mudltiples estudios que han evaluado los beneficios y riesgos
de la episiotomia de rutina, se ha observado una menor frecuencia de

laceraciones labiales y vaginales, pero muestran un incremento en la incidencia



de desgarros perineales, infecciones y dehiscencia de episiorrafia. Por esto, el
uso de la episiotomia ha disminuido notablemente utilizando la politica selectiva
de su uso, de acuerdo con la evaluacién de los factores de riesgo de cada
paciente asi como las complicaciones que este puede presentar.

En la actualidad el uso rutinario del procedimiento conocido como
episiotomia en la atencion de partos es conocido y practicado en ocasiones de
manera extensa; recomendada inicialmente para partos dificiles posteriormente
se incluy6 dentro de las actividades rutinarias en la atencion del parto, sin
embargo su uso rutinario debe ser evaluado en nuestros centros de atencién
de partos (8),

La Organizacibon Mundial de la Salud (OMS) fija un maximo de
episiotomias del 20-30%, sin embargo, se practica desde un 62.5% en paises
como Estados Unidos, hasta un 30% en Europa, en paises como Holanda se
registran porcentajes del 8%, mientras que en otros lo practican en un 100%;
cifras muy alejadas de las recomendaciones (9).

En Trujillo en el 2014, la frecuencia de dehiscencia de episiorrafia fue de
6,7%; asi mismo el promedio de pacientes con infeccién y anemia fue mayor en
pacientes con dehiscencia (10). En Ica entre el 2014 y 2015 el promedio de
dehiscencia de episiorrafia es de (10.85%).siendo factores de riesgo: Infeccién
de episiorrafia 26 (10.08%), Anemia 25 (9.69%), Infeccién vaginal 23 (8.92%) y
las edades de 20 afios a mas 21 (8.14%), de 15 a 19 afios 7 (2.71%).

Los principales factores de riesgo asociados a la episiotomia en un parto
vaginal espontaneo son: inminencia de desgarro vaginal, peso y perimetro
cefalico fetal, entre otros factores personales, ginecoldgicos y obstétricos de la

madre, como nuliparidad, induccién del trabajo de parto, trauma perineal,



infecciones genitales previas, trabajo de parto prolongado, exploraciones
vaginales multiples y desgarros cervicales (11, 12).

Lamentablemente, la episiotomia de rutina o el uso liberal de la
episiotomia, es muy frecuente en lugares de escasos recursos y en algunos
paises desarrollados. Es probable que estos dltimos contribuyan a la
persistencia en cuanto al uso de esta practica también en lugares de escasos
recursos, a pesar de la abrumadora evidencia contra su uso rutinario (13).

Respecto a las consecuencias, la dehiscencia de las episiorrafias, es
una complicacién durante el periodo puerperal, sin embargo cuando se
presenta representa importantes repercusiones maternas, poniendo en peligro
el bienestar materno, por ejemplo se da | relajacion y flaccidez del piso pélvico,
piso peélvico elastico, sin inminencia de desgarro durante el desprendimiento,
enfermedades granulomatosas activas, condilomatosis florida con extenso
compromiso vulvoperineal, fistulas rectoperineales, antecedentes de
perineoplastia, cancer Ano rectal (10, 14, 15).

En la actualidad, en el campo de la obstetricia, el desgarro perineal sigue
siendo un problema para las parturientas, su temor a ello y a sus posibles
consecuencias ponen en riesgo la salud de las mismas, estas consecuencias
que tienen un efecto negativo en el area psicolégica de la mujer, se ha
comprobado que un desgarro 0 una episiotomia mal reparada puede tener
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, tales como, la dehiscencia,
infeccidn, fistulas, incontinencia fecal, prolapso (1).

Las complicaciones inmediatas mas frecuentes de una episiotomia son:
hemorragia, desgarros, hematoma, edema, infeccion. Las complicaciones

tardias son: dolor perineal con o sin vida sexual (dispareunia), procesos



adherenciales vaginales o bridas, endometriosis sobre cicatriz de episiotomia,
quiste de glandula de Bartholin por seccion del conducto excretor, fistulas recto
vaginales (16).

La dehiscencia de episiorrafia, compromete el estado de salud de una
paciente a partir de su estado ya deteriorado por efecto del embarazo y la
repuesta fisioldgica al trauma quirdrgico. Asi la dehiscencia de la episiorrafia se
define como la fuga total o parcial del material de sutura de la episiorrafia (17).

Las complicaciones en la cicatrizacion de las lesiones producidas por la
episiotomia y la dehiscencia de la episiorrafia estan relacionadas con
dispareumia y molestias en las relaciones sexuales, presencia de problemas
coitales y sexuales, de las mujeres con parto vaginal frente a cesérea (18).

Frente a la problematica descrita, es importante conocer aquellos
factores que van a estar asociados a las dehiscencias de episiorrafias y que

estas sean evitadas o utilizadas en forma selectiva.

1.2. Formulacion del problema

Ante la problematica descrita ha surgido una interrogante y se formula como
una pregunta:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a dehiscencias de episiorrafias
en primiparas del Hospital de contingencia de Tingo Maria en el periodo de

noviembre del 2016 a octubre 2017?



1.3. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a dehiscencias de episiorrafias en
primiparas del servicio de obstetricia del Hospital de contingencia de Tingo

Maria en el periodo de noviembre del 2016 a octubre del 2017.

1.4. Objetivos especificos

1. Identificar la presencia de episiorrafias en primiparas del servicio de
obstetricia del hospital en estudio.

2. ldentificar los factores de riesgo personales asociados a dehiscencias
de episiorrafias en primiparas del servicio de obstetricia del Hospital
de contingencia de Tingo Maria en el periodo de noviembre del 2016
a octubre del 2017.

3. Identificar los factores de riesgo ginecolégicos asociados a
dehiscencias de episiorrafias en primiparas del servicio de obstetricia
del Hospital de contingencia de Tingo Maria en el periodo de
noviembre del 2016 a octubre del 2017.

4. |dentificar los factores de riesgo obstétricos asociados a dehiscencias
de episiorrafias en primiparas del servicio de obstetricia del Hospital
de contingencia de Tingo Maria en el periodo de noviembre del 2016

a octubre del 2017

1.5. Justificacion de la investigacion

El estudio se justifico por las siguientes razones:



Tedrica

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion aportara
nuevos conocimientos para la comunidad cientifica, tedricamente es
importante, porque sirve para profundizar los conocimientos de los futuros
profesionales de obstetricia acerca de los principales factores de riesgo
asociados a dehiscencias de episiorrafias en primiparas del servicio de
obstetricia del Hospital de contingencia de Tingo Maria; con ello se podria
plantear estrategias de intervencion eficaces, como las actividades de
promocion y prevencion con énfasis en los factores abordados en este estudio
(19).

Asi mismo el presente estudio servirh como antecedente para futuras
investigaciones y la posibilidad de proponer un programa de intervencion
dirigido a mejorar las dificultades o debilidades encontradas a través de la
investigacién en el contexto de los factores que influyen en la dehiscencia de

episiorrafia.

Practica

Es importante realizar este estudio, debido a que no se dispone de
estudios similares en nuestra poblacion lo que nos hace dependientes de datos
fordneos para extrapolarlos a nuestras madres lo que condicionaria un sesgo
de aplicabilidad de resultados; esta falta de datos crea desconocimiento sobre
el tema y provee un problema a resolver, es importante también pues los
resultados derivados de esta investigacion son totalmente concordantes con
nuestra realidad de esta manera se crea una utilidad para estos resultados la

que sera de apoyar en el manejo de madres ya con datos sobre factores de



riesgo de episiotomia lo que contribuird a reducir su uso y por ende las
posteriores consecuencias. Cuando ocurre una dehiscencia se van a presentar
problemas serios, por las consecuencias que puede acarrear una herida
abierta, esta puede contaminarse con las heces por la cercania del periné al
recto, e infectarse, en cuyo caso la mujer corre el riesgo de ser nuevamente
hospitalizada para recibir el tratamiento correspondiente.

El estudio es importante porque va a proporcionar informacién
actualizada el tema a las autoridades del Centro de Salud; a fin, de que
elaboren o disefien estrategias para disminuir los factores de riesgo de la

dehiscencia de episiorrafia, protegiendo la salud materna.

Social

Las lesiones propias del parto, constituyen una cuestion de gran
importancia, no sélo para los médicos y personal de salud e instituciones, sino
que también refleja gran preocupacion para la sociedad y el Estado en el marco
de las politicas de salud maternas; debido a su impacto en los indices de
desarrollo humano y la calidad de vida en el puerperio y que le permita
reincorporase a su nueva vida como madre como un ente sano, capaz de
cumplir su rol de madre y su rol de esposa en el plano familiar, beneficiandose

no solo la mujer sino también el recién nacido, la pareja y la familia en general.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Varias historias clinicas presentan un llenado irregular, en

consecuencia tales datos tienen cierto sesgo, razén por lo que no se pudo



incluir mas unidades de estudio; en tal sentido los resultados de la
investigacién no podran ser extrapolados a otros contextos del estudio.
También se tuvo limitacion con respecto a la disponibilidad de
informacion de la asociacién de las infecciones genitales como factor de
riesgo para las dehiscencias de la episiorrafia en las primiparas. Es escaza

la informacién al respecto.

1.7. Viabilidad de la investigacién

Respecto a la disponibilidad de los recursos financieros, el estudio fue
viable en cuanto a costos economicos se refiere, pues fue solventado por el
investigador. En cuanto a los recursos materiales se conté con implementos
como hojas bond, lapiceros, carpetas, regla, entre otros materiales
necesarios para la recoleccién y andlisis de datos.

En relacibn a los recursos humanos se contd con personal
capacitado, asesor, investigador, encuestadores para la recoleccion de datos

y estadistico para el procesamiento y andlisis de datos.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
A continuacién se describen los estudios proximos a la tematica

abordada en este estudio.

Antecedentes internacionales

En Ecuador, en el 2014, Gualan, Guanoluisa (8); desarrollaron un
estudio analitico titulado “Prevalencia de Episiotomia y Factores Asociados, en
Pacientes del Centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso”; cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de episiotomia en pacientes primigestas
y su relacion con factores como edad materna, talla materna, peso del recién
nacido, perimetro cefélico del recién nacido. La poblacion fueron 3798
parturientas, de los cuales la muestra fueron 580 primigestas. Los resultados
evidenciaron que la prevalencia encontrada de episiotomia fue del 35,5%. La
edad menor de 19 afios considerado un factor de riesgo para la realizacién de
episiotomia tuvo significancia estadistica; de igual manera el Peso del Recién
Nacido mayor a 3000 gramos y el Perimetro Cefalico del recién nacido mayor a
33 centimetros; sin embargo no hallaron significancia estadistica entre Talla

Materna menor a 145 centimetros y la realizacién de episiotomia.

En el 2014 en Quito Torres (20), ejecuto un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal titulado “Complicaciones de la episiotomia en el post
parto mediato en pacientes de la maternidad Carapungo”, cuyo objetivo fue

identificar los factores que pueden ocasionar las complicaciones de la



episiotomia en las mujeres que asisten a la maternidad. La muestra lo
constituyeron 80 mujeres maternas a quienes les realizaron una episiotomia,
para la recoleccion de datos utilizaron un instrumento que fue aplicado en la
visita domiciliaria, previa lectura del consentimiento informado. Concluyeron
qgue, entre las molestias luego de una episiotomia presentaron herid perianal,

fiebre y signos y sintomas de prurito y quemazén.

En Guatemala, 2014-2015, Rodriguez, Sanjose (21), desarrollaron un
estudio descriptivo de incidencia acumulada titulado “Incidencia de
dehiscencias en el puerperio mediato de episiorrafias realizadas en el Centro
de Salud Barbara en San Juan Sacatepéquez’, cuyo objetivo fue evaluar la
incidencia de dehiscencia en el puerperio mediato de las episiorrafias
realizadas en Centro de Salud Béarbara, San Juan Sacatepéquez (CSB), para la
recoleccion de datos utilizaron los expedientes de partos del CSB, revisaron las
notas de parto de cada una de las pacientes, posteriormente se seleccionaron
las papeletas de las pacientes a quienes se les realizO episiotomia y re
consultaron en la cita de control de puerperio mediato. Revisaron la nota de
evolucion en donde se pudo evidenciar la presencia o ausencia de una
dehiscencia de episiorrafia. Los resultados evidenciaron 503 records
correspondientes al total de partos en 2014 y 2015. Realizaron episiotomia a
171 pacientes (34%). Del total de pacientes a quienes se les realizo
episiotomia unicamente 90 consultaron durante el puerperio mediato, dando
una tasa de re consulta de 53%. De las 90 pacientes que re consultaron, se

documentd que 6 de ellas presentaban una dehiscencia de episiorrafia, dando
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una de 7.14 %. Concluyeron que existe una incidencia de dehiscencia del 7 %

durante ese periodo.

Antecedentes nacionales

En Chimbote, 2016 Villanueva (22) desarroll6 un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo titulado “Factores que condicionan dehiscencia de
episiorrafia en puérperas del Hospital la Caleta”, cuyo objetivo fue determinar
los factores que condicionan la dehiscencia de la episiorrafia en las pacientes
del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron las historias clinicas de las pacientes. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 426 mujeres que culminaron su gestacion con
el parto vaginal y a las que se le realizd episiotomia. La muestra fue de 198
mujeres obtenida a través de la formula estadistica para poblacion finita
utilizando un margen de error de 0,05. Obtuvieron los siguientes resultados: de
los 198 casos de episiorrafia tomados como muestra, solo 17 (8.6%) puérperas
presentaron dehiscencia de la episiorrafia. Siendo factores condicionantes
asociados a dehiscencia, la infeccién (92.3%), la anemia (17.1%), expulsivo

prolongado (0%), tactos vaginales >6 (69.2%), nuliparidad (9.3%).

En Cajamarca, en el 2016, Zorrilla (23) desarroll6 un estudio de tipo
descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte transversal titulado
‘“Anemia asociada a dehiscencia de episiorrafia en puerperas primiparas
atendidas en el Hospital Tomas Lafora. Guadalupe”. El objetivo fue determinar
y analizar la asociacion entre anemia en el embarazo y la dehiscencia de la

episiorrafia en primiparas. La muestra fue 104 puérperas primiparas, atendidas
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en el Hospital Toméas Lafora, Guadalupe. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de primiparas pertenecié al grupo etareo de 20-24 afos; el mayor
porcentaje de ellas tiene secundaria completa; son convivientes; amas de casa
y procedentes de la zona urbana. El mayor porcentaje de primiparas tuvo mas
de 6 atenciones prenatales y la mayoria tomd sulfato ferroso. La mayoria de
primiparas presentd una anemia leve (49%), seguido de un alto porcentaje que
presentd anemia moderada (45,2%).A casi la totalidad de las primiparas les
practicaron episiotomia medio lateral. La prevalencia de dehiscencia en
primiparas atendidas en el Hospital Tomas Lafora, es de 19,2%. Finalmente
determinaron que existe asociacion altamente significativa entre las variables
grado de anemia y dehiscencia de episiotomia segun p < 0.000; con lo cual

queda demostrada la hipétesis.

En Ica entre 2014 — 2015 Alvarado (24), desarroll6 un estudio analitico, y
retrospectivo titulado “Factores de riesgo relacionados a la dehiscencia de las
episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital “René Toche Groppo”
Chincha alta”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo relacionados
a la dehiscencia de las episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital.
La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 258 puérperas con episiorrafia
segun criterios de inclusién y exclusién establecidos, distribuidos en dos
grupos: 28 puérperas con dehiscencia de episiorrafia y 230 puérperas sin
dehiscencia de episiorrafia. En conclusion evidenciaron que las puérperas que
presentaron infeccion y anemia es significativamente mayor y son factores de
riesgo relacionados a la dehiscencia de las episiorrafias seguida de Infeccion

vaginal y la edad en el Hospital.
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En Trujillo en el 2014 Flores (10), ejecuté un estudio titulado “Factores
de riesgo asociados a dehiscencia de episiorrafia en el Hospital Vista Alegre.
Enero — diciembre”, cuyo objetivo fue demostrar que existen factores de riesgo
asociados con la dehiscencia de episiorrafia en el hospital. La poblacién de
estudio estuvo constituida por 135 pacientes que terminaron su gestacién via
vaginal con episiorrafia segun criterios de inclusion y exclusion establecidos,
distribuidos en dos grupos: 9 pacientes con dehiscencia de episiorrafia y 126
pacientes sin dehiscencia de episiorrafia. Concluyeron que, el promedio de
pacientes que presentaron infeccion y anemia son factores de riesgo asociados

con la dehiscencia de episiorrafia en el Hospital Vista Alegre.

En Lima en el 2014 Guevara (25), ejecutd un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, transversal titulado “Factores de riesgo relacionados a
la dehiscencia de las episiorrafias en la puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”, cuyo objetivo fue determinar
cuales son los factores de riesgo relacionados a la dehiscencia de las
episiorrafias en las puérperas atendidas en el Hospital. La muestra estuvo
conformado por 500 casos de episiorrafias registrados en dicho nosocomio. La
técnica recoleccion de datos utilizada fue la documental, es decir mediante
historias clinicas. En concusion hallaron que, los factores personales que se
encuentran relacionados a la dehiscencia de las episiorrafias fueron la anemia

(p<0.001).
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En Lima 2013, Avila (26), hizo la investigacién descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal, titulado los desgarros vulvoperineales y sus factores de
riesgo en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa. El objetivo fue
identificar cuales son los desgarros vulvoperineales y sus factores de riesgo
gue se presentan con mayor frecuencia en gestantes. La poblacién fue 1182
historias clinicas obstétricas correspondiéndose a partos espontaneos para el
analisis estadistico de los datos se empled la prueba de chi cuadrado. Los
datos lo recolectaron de las historias clinicas obstétricas, el registro de partos y
el SIP (sistema informético perinatal) se confecciono una ficha de datos en la
cual se inscribi6 la informacion obtenida. Concluyeron indicando que la mayor
frecuencia de desgarros fue de primer grado, presentdndose en multiparas con
edades de 20 a 34 afos, cuyo producto peso 2500-3500g. Con un tiempo de
expulsivo que duro de 10 a 20 minutos, con anemia leve antes del parto y que

no acudieron a la sesiones de psicoprofilaxis.

En Lima, 2014, Nima (1) desarroll6 un estudio no experimental —
retrospectivo- transversal titulado “Factores de riesgo y desgarro perineal en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales”; cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo y el
desgarro perineal en gestantes. La poblacién estuvo constituida por todas las
pacientes puérperas con factores de riesgo y desgarro perineal. Los resultados
evidenciaron que la edad promedio de las gestantes que acudieron al Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales es de 22.65%5,713%, mientras que el
84,328% tienen un nivel de instruccion secundario, el 77,61% es conviviente, el

44,67% son primiparas, el resultado del periodo intergenésico resulto el,
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20,67% fue corto, mientras que el 30,00% fue largo, el 100% fue parto vaginal,
el tiempo del expulsivo es el 58,67% fue de 11 a 30 minutos, en los resultados
de los tipos de anemia el 83,33% tuvo anemia leve. En la preparacion de
psicoprofilaxis 40,67% no realizaron sesiones de psicoprofilaxis. En el nivel de
desgarro es el 64,00% fue desgarro de primer grado, mientras que el peso del
recién nacido fue de 3600,62 + 353,239. Concluyeron que la anemia es un
factor de riesgo para que las gestantes hagan un desgarro perineal ya que se
mostré estadisticamente significativa, asi como también los factores de riesgo
neonatales, que si hay relacion estadisticamente significativa en el peso del
recién nacido con el desgarro perineal y sobre de los factores de riesgo
obstétricos, no se encontrd relacion estadisticamente significativa en ninguno

de los riesgos estudiados.

Antecedente local

En Huanuco en el 2016 Cérdova, Meza (27) alumno de la universidad
Hermilio Valdizan realizo un estudio descriptivo - retrospectivo titulado
“Factores de riesgo asociados a dehiscencias de episiorrafias en primiparas del
Hospital Roman Egoavil Pando — Villa Rica de enero - octubre”, cuyo objetivo
fue conocer los factores de riesgo asociados a dehiscencias de episiorrafias en
primiparas del Hospital. La muestra estuvo representada por 70 pacientes
primiparas con episiotomia y episiorrafia divididos en dos grupos de estudio:
grupo de casos de primiparas con dehiscencia y grupo de casos de primiparas
sin dehiscencias, constituido por historias clinicas de 38 primiparas sin
dehiscencia de episiorrafia y por historias clinicas de 32 primiparas con

dehiscencia de episiorrafia. El instrumento fue un ficha de recoleccién de datos
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elaborado a propdsito para la investigacion, que fue procesada previo a una
prueba piloto con el fin de valorar su aplicabilidad interna y calcular su
confiabilidad a través de la prueba de Alpha de Cronbach. Para el analisis de
las variables categoricas se utilizaron los recursos de la estadistica descriptiva.
Las hipotesis fueron analizadas mediante la estadistica inferencial no
paramétrica y para ellos utilizaron el Chi cuadrado de Pearson y Coeficiente de
contingencia. Concluyeron que la anemia fue un factor de mayor significancia,
las infecciones vaginales, que dentro de su clasificacién se encuentra a la

vaginosis bacteriana como factor resaltante.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Modelos de las determinantes de salud

Segun Cheesman (28), el estado de salud y el de enfermedad forman un
proceso continuo, en donde por una parte se encuentra la salud y en la otra la
enfermedad, pero que en medio de ambas se presentan diferentes factores que
establecen la condicién de salud o enfermedad en dicho proceso, esos factores
son los determinantes del Proceso Salud Enfermedad.

Los determinantes de la salud, son un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos y
colectividades, que al influir en la salud individual, e interactuando en diferentes
niveles de organizacion, determinan el estado de salud de la poblacion.

Los determinantes de la salud publica son los mecanismos especificos
que diferentes miembros de grupos socio-econdémicos influyen en varios grados
de salud y enfermedad. El Informe Lalonde fue uno de los primeros estudios
que propuso un marco comprehensivo para los determinantes de salud,

incluyendo los estilos de vida, el ambiente social y fisico, la biologia humana y
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los servicios de salud, que se exponen a continuacion: Estilo de vida (es el
determinante que mas influye en la salud y el mas modificable mediante
actividades de promocién de la salud o prevencion primaria), Medio ambiente
(se refiere a cualquier contaminacion producida en el aire, suelo o agua que
afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminacion es biolégica, fisica,
guimica o la llamada contaminacion sociocultural y sicosocial, en la que
incluiriamos la dependencia, violencia, estrés, competitividad, entre otros),
Biologia humana (este determinante se refiere a la herencia genética que no
suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible), y
sistema sanitario (s el determinante de salud que quiza menos influya en la
salud y sin embargo es el determinante de salud que mas recursos econdémicos
recibe para cuidar la salud de la poblacion, al menos en los paises
desarrollados).

Los determinantes son factores que influyen en la salud individual y
colectiva, que interactuando en diferentes niveles de organizacion, establecen
el estado de salud de la poblacion. Por lo que al incidir en los principales
factores determinantes de la salud, se reduce los efectos negativos de las
enfermedades y promueve la salud de la poblacién (28).

Las acciones para reducir los factores determinantes implican la
participacion del personal médico y sanitario, ademas requiere de la accién
comunitaria y de muchos sectores dentro y fuera del sector salud. Esta
participacion debe impulsar y apoyar el desarrollo de acciones y redes para
recopilar, transmitir e intercambiar informacién, para evaluar y desarrollar las

politicas, estrategias y medidas adecuadas, con el objetivo de establecer
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intervenciones efectivas destinadas a abordar los diferentes factores
determinantes de la salud (28).

En el presente estudio los determinantes estan constituido por los
factores de riesgo asociados a dehiscencias de episiorrafias en primiparas,

dichos factores son los factores personales, ginecol6gicos y obstétricos.

2.3. Definiciones conceptuales:

2.3.1. Episiotomia

La episiotomia significa etimolégicamente “cortar el pubis”
(episeion=pubis y temmo=yo corto), es un procedimiento quirlrgico menor que
consiste en realizar una incision con tijera o bisturi en la zona del periné
femenino que comprende piel, plano muscular y mucosa vaginal, en el
momento del expulsivo del parto vaginal (29). Su reparacion se denomina
episiorrafia.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG, por sus
siglas en inglés) define la episiotomia como una incision quirdrgica que se
realiza en el periné, region entre la vagina y el ano, para incrementar el
diametro vaginal en el momento del parto. Por definiciébn es una rasgadura de
segundo grado. Es uno de los procedimientos quirargicos mas comunes, se
introdujo a la practica clinica en el siglo XVIII sin evidencia cientifica que
respaldara sus beneficios (30).

El objetivo principal, es ensanchar el tercio inferior de la vagina, el anillo
vulvar y el periné, acortando el periodo expulsivo e intentando evitar la
produccion de desgarros complicados en perinés muy rigidos o en vaginas muy
estrechas, puesto que de entrada es una incision recta y limpia que favorece a

una mejor sutura y cicatrizacion que un desgarro (31).
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Se realiza con mayor frecuencia en pacientes nuliparas y se justifica
cuando se requiere mayor espacio (distocia de 21 hombros o parto podalico) o
en casos en que, por las caracteristicas del periné, se sospeche la posibilidad

de una laceracion perineal significativa, si no se realiza (32).

Episiorrafia

Es la sutura de la episiotomia. Se emplean suturas reabsorbibles. Se
inicia por el angulo vaginal superior. VAGINA sutura continua, desde el punto
anterior a la horquilla bulbar. MUSCULO en 2 planos y con puntos sueltos. Se

termina aproximando piel (33).

La dehiscencia de episiorrafia

Es una complicacion de la episiorrafia que se define como la separaciéon
o apertura de la herida quirargica o de los tejidos previamente unidos por
sutura. A menudo cuando hay infeccién de la episiorrafia, las suturas desgarran
los tejidos edematosos permitiendo que los bordes necroticos de la herida se
abran liberando un exudado seroso, sero sanguinolento o purulento, de esta
forma, se produce la dehiscencia completa de la episiorrafia, por ello la
infeccion y la dehiscencia estan asociadas. El dolor local y la disuria, con o sin
retencion urinaria son sintomas habituales (25).

Este cuadro produce escozor y a veces dolor, ya que vuelve a dejar la
herida del corte al descubierto. Si esta dehiscencia es pequefia y poco
profunda podra cicatrizar sola por la llamada "cicatrizacion por segunda
intencion”, es decir sin necesidad de volver a coser la episiotomia y con los

cuidados higiénicos normales evitando la ropa ajustada y la presion a ese nivel.
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Pero si la dehiscencia es grande y profunda, requerira el ingreso de nuevo de
la paciente a la que se le trasladara al quir6fano para volver a suturar con
puntos y bajo anestesia general o local (34).
2.3.2. Tipos de episiotomia
2.3.2.1. Mediana

La episiotomia mediana se efectla sobre la linea media, desde la
comisura vulvar posterior u horquilla vulvar hasta el esfinter anal. Esta
episiotomia es menos sangrante y de facil sutura, ya que no secciona el
musculo aponeurotico, ademas es de buen resultado estético y no causa
dispareunia, pero tiene la desventaja de que si se prolonga puede afectar el
esfinter anal, el plexo hemorroidal y la propia mucosa anorrectal, provocando

desgarro de tercer y cuarto grado (6).

2.3.2.2. Medio lateral

La episiotomia oblicua o medio lateral es cuando la incision se extiende
desde la horquilla vulvar y penetra dentro del periné hacia abajo y afuera
formando un angulo de 45° con la linea media en direccién de la tuberosidad
isquiatica. Este tipo de incision se recomienda cuando hay evidencia de
macrosomia fetal o el periné es poco amplio. A pesar de que el proceso de
cicatrizacion y de reparacion de la incisién es mayor y en ocasiones se puede
presentar dispareunia, tiene como ventaja el de extenderse con poca

frecuencia hasta el esfinter anal (32).
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2.3.2.3. Episiorrafias

La episiorrafia es la reparacion de la incision quirargica del periné que se
realiza al final del segundo periodo del parto. La reconstruccién de la incision
debe hacerse respetando al maximo la anatomia, para mantener integramente

la funcién de los muasculos y evitar la formacion de cicatrices patoldgicas (32).

2.3.2.4. Dehiscencias de episiorrafias

Esta consta en abrir la herida completamente, mediante el retiro de las
suturas quirdrgicas; desbridamiento descartando una posible fascitis; limpieza
de la herida al menos dos veces al dia asociado a antibioticoterapia y resutura
cuando la herida ya esté libre de infeccion, celulitis y exudado; y cubierta por
tejido de granulacion (35).

La dehiscencia de episiorrafia es una complicaciéon de la episiorrafia que
se define como la separacion o apertura de la herida quirtrgica o de los tejidos
previamente unidos por sutura. A menudo cuando hay infeccion de la
episiorrafia, las suturas desgarran los tejidos edematosos permitiendo que los
bordes necréticos de la herida se abran liberando un exudado seroso, ser
sanguinolento o purulento, de esta forma, se produce la dehiscencia completa

de la episiorrafia, por ello la infeccion y la dehiscencia estan asociadas (27).

2.3.2.5. Factor deriesgo

Riesgo es la probabilidad, alta o baja, de que alguien resulte herido
como consecuencia de estos y otros peligros, junto con la indicacion sobre la
gravedad del dafio que podria originar (36). Para la OMS (37), el riesgo es

cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
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probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion en el lugar donde labora. Segun
Omaiia, Pifa citado por Escobar (38), los factores de riesgos es la probabilidad
de alcanzar un dafio a la salud como consecuencia de una exposicion a

determinado agente, en unas determinadas condiciones.

2.3.2.6. Factores deriesgo de la dehiscencias de episiorrafias

A continuacién se describen los factores considerados en el presente estudio:

2.3.2.7. Factores personales

Obesidad: Posee un efecto negativo sobre los componentes del sistema
inmune y su correcta funcionalidad, lo cual hace susceptible a infecciones
alargando el proceso de la cicatrizacion de la herida (27).

Consumo de tabaco: Causa dafio cronico en la circulacion (vasoconstriccion),
comprometiendo la oxigenacién tisular y disminucion de la migracion de
fibroblasto por ende disminuye la fuerza de traccién de la herida y su
cicatrizacion (27).

Anemia: La cicatrizacion se ve afectada debido a que no se encuentran los
nutrientes y sustancias nutritivas (proteinas, vitaminas, minerales, etc), los
cuales son indispensables para llevarse a cabo el proceso de cicatrizacion.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la anemia en el embarazo como
la concentracion de valores de hemoglobina menores a 11 gr/dl (Hto< 33%) en
el primer y segundo trimestre o hemoglobina (Hb) con valores menores de 10.5

(< 32%) en el segundo trimestre (39).
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2.3.2.8. Factores ginecoldgicos

Infeccion vaginal: El término médico para inflamacion vaginal es “vaginitis;”
este puede ser causado por una infeccion. Las tres causas mas comunes de
las infecciones vaginales son las infecciones por hongos, la Vaginosis
bacteriana, y la Trichomoniasis (40).

Es la causa mas comun de infeccion vaginal (vaginitis). El sintoma mas
comun de la vaginosis bacteriana es una secrecion anormal de la vagina con
un desagradable olor a pescado. Sin embargo, casi la mitad de las mujeres con
este tipo de infeccion vaginal no notan ningun sintoma (40).

La mayoria de los casos de vaginosis bacteriana ocurren en mujeres
sexualmente activas entre los 15 y 44 afos, especialmente tras el contacto con
una pareja nueva. Los condones no parecen ser efectivos brindando proteccion

aunque el uso de espermicidas parece reducir en algo el riesgo (40).

Infecciones de tracto urinario. La infeccion del tracto urinario (ITU) es quizas
la complicacion médica que mas frecuentemente aparece durante la gestacion.
Después del parto las infecciones urinarias del embarazo aumentan la cifra de
dehiscencias.

Durante el embarazo normal se produce cambios significativos de la
estructura y funcién de las vias urinarias. Una de las alteraciones anatomicas
mas significativas inducida por el embarazo es la dilatacion de las vias
urinarias. Esta dilatacion se produce aproximadamente alrededor de las 14
semanas de gestacion. Esto comprende la dilatacion tanto de los célices

renales Yy la pelvis como de los uréteres. Una consecuencia de la dilatacion y la
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obstruccién son las posibles infecciones urinarias. Otro factor predisponente a
la infeccion es el reflujo vesicouretral aumentado.

Desde el punto de vista clinico, puede presentarse tanto como infeccion
asintomatica (bacteriuria asintomatica), como sintomatica (cistitis y/o
pielonefritis). El 90% de las pielonefritis tienen lugar en el rifidén derecho por la
dextroposicion uterina y porque la vena ovarica derecha dilatada cruza el uréter

actuando como una brida, mientras la izquierda transcurre paralela al uréter.

2.3.2.9. Factores obstétricos
Induccion del trabajo de parto: Relacion entre la duracion del trabajo de parto
y el numero de tactos vaginales.
Periodo expulsivo prolongado: Incremento del nimero de tactos vaginales.
Distocia de hombros: Desgarro sobre la episiotomia si no se realiza las
maniobras adecuadas.
Macrosomia fetal. La macrosomia o macrosomatia, etimolégicamente
significa tamafio grande del cuerpo. El incremento de peso al nacer
generalmente se considera ventajoso para los fetos en desarrollo, pero llega
un punto del incremento en que se considera excesivo y los nacimientos
estdn nombrados como macrosomia (41).

En tanto, el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (40)
define a la macrosomia neonatal como peso al nacer igual o superior a 4,500
g; aungue aun existe controversia a nivel mundial por la definicion mas
precisa. Hay quienes apoyan la utilizacion del percentil 90 del peso neonatal
para la edad gestacional y otros utilizan un valor neto de peso neonatal

mayor a 4000, 4500 6 5000 g (40).
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Maniobras durante el trabajo de parto (Kristeller)

El esfuerzo del periodo del expulsivo en el parto se multiplica tanto a
veces que llega incluso a ser ineficaz, por lo que se recurre a ayudar a la
parturienta de multiples formas. La maniobra de Kristeller recibe su nombre
en honor a su autor, Samuel Kristeller, que la describié en 1867, citado por
Hopp, como un «nuevo procedimiento para el parto, consistente en la
utilizacion de la presion externa de las manos en caso de contracciones
débiles. La presion deberia durar entre 5 y 8 segundos, sincronizada con la
contraccién uterina y con una pausa de 0,5 a 3 minutos. La idea de este
procedimiento para el autor era fortalecer las contracciones uterinas durante
el parto, masajeando el Gtero y presionandolo en el fondo repetidamente en
direccion hacia el canal del parto (42).

Simpson y Knox (43) la describen simplemente como la aplicacion de
una fuerza constante en el fondo del Gtero, donde la presién aplicada no esta
cuantificada documentalmente y es de dificil, si no imposible, precision.

Buhimschi et al (44) lo describen como un fuerza externa aplicada en
la porcion superior del Gtero en direccion caudal, con el objeto de acortar el
expulsivo, y para su estudio aplican la presion con un angulo de 30-400 con
la columna en direccién a la pelvis y a través de un manguito de presion
semiinflado, interpuesto entre la mano del que aplica la fuerza y la pared
abdominal de la mujer, con el fin de controlar la presion en el mandémetro
entre 80 y 90 mmHg de esfuerzo moderado. Este nivel de presion esta
basado en un estudio piloto, en el que se pidi6 a seis investigadores que

aplicaran la fuerza con la que normalmente ejercian la maniobra.
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Exploraciones vaginales multiples Post parto.

Se da en casos de sospecha retenciéon de fragmentos placentarios,
realizar una exploracion digital del Utero para extraer los coagulos y los
pedazos grandes. Utilizar forceps oval o una cureta grande, si se requiere (45).
La revision uterina postparto es la exploracion manual de la cavidad uterina que
se realiza con el fin de detectar la presencia de restos placentarios, membranas
ovulares y soluciones de continuidad en las paredes uterinas, ademas de
conocer la temperatura, el tono y la presencia de malformaciones uterinas. Este
es un procedimiento que se practica en la mayoria de los casos en el
postalumbramiento inmediato (46).

La revisidbn uterina, después de haber salido la placenta, puede
efectuarse bajo el imperativo de una indicacion especifica (retencion de
fragmentos placentarios 0 membranas, alumbramiento artificial, parto quirdrgico
vaginal, sospecha de lesiones corporales uterinas, etcétera) o como maniobra

usual de asistencia al parto (46).

2.4. Hipobtesis
Hipotesis general
Hi: Los factores de riesgo personales, ginecoldgicos y obstétricos estan

asociados a las dehiscencias de episiorrafias en primiparas del Hospital
de contingencia de Tingo Maria en el periodo de noviembre del 2016 a

octubre del 2017.

Ho: Los factores de riesgo personales, ginecoldgicos y obstétricos no

estan asociados a las dehiscencias de episiorrafias en primiparas del
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Hospital de contingencia de Tingo Maria en el periodo de noviembre del

2016 a octubre del 2017.

Hipotesis especificas

Hal: Los factores de riesgo personales, estan asociados a las
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio.

Ha2: Los factores de riesgo ginecolégicos estan asociados a las
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio.

Ha3: Los factores de riesgo obstétricos, estan asociados a las

dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio.

2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente
Factores de riesgo
2.5.2. Variable dependiente

Dehiscencias de episiorrafias en primiparas.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DE LA TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA DE FUENTE
VARIABLE VARIABLE MEDICION
Menores de 20
Edad afios ]
De 20 a 24 afios Ordinal
De 25 a 30 afios
Mas de 30 afios
Variables de Soltera Historia Clinica
caracterizacion Caracterizacion de la Estado civil Casada Ordinal
muestra Conviviente Ficha de
recoleccion de
Primaria datos.
Grado de instruccion Secundaria Ordinal
Superior
Complicacién Obstétrica
VARIABLE Unidimensional Si Historia Clinica
DEPENDIENTE: Cualitativa Complicacién de una Dehiscencia de la No Nominal
Dehiscencia de la cirugia menor. episiorrafia
episiorrafia
Si
. Nominal
Obesidad No
Si . s -
C de tab Nominal Historia Clinica
VARIABLE Factores onsumo de tabaco No
INDEPENDIENTE: ltati personales Leve Ficha de
Factores de Riesgo Cualitativa Anemia Moderada Ordinal recoleccion de
Severa datos.
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Si

Factores ginecolégicos Infeccién vaginal No Nominal Historia Clinica
Si Ficha de
Infecciones del tracto N Nominal recoleccion de
urinario 0 datos.
Si
Induccién del trabajo No Nominal
de parto
Si
Periodo expulsivo No Nominal
prolongado
Factores obstétricos . . Si . Historia Clinica
Distocia de hombros No Nominal
Ficha de
S recoleccion de
i datos.
Macrosomia fetal No Nominal
Maniobras durante el Si
trabajo de parto No Nominal
(Kristeller)
Exploraciones Si
vaginales mdltiples No Nominal

Post parto (méas de 5
exploraciones)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigacion, corresponde al cuantitativo; puesto
que se probo las hipétesis con base el andlisis estadistico para cumplir con

el objetivo del estudio.

3.1.2. Alcance o nivel

De acuerdo a la linea de investigacion, es Descriptivo — Relacional
puesto que busco describir los fendmenos en una circunstancia temporal y
geogréfica determinada. Su finalidad es describir y/o estimar parametros y

demostrara dependencia probabilistica entre eventos.

3.1.3. Tipo de investigacion

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo retroprospectivo, puesto que se
recogieron datos de una fuente secundaria de las historias clinicas.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio; fue transversal
porque se estudio las variables en un solo periodo de tiempo.

Segun el numero de variables el presente estudio fue analiticos, ya
gue se tuvo dos variables en estudio.

Y segun la intervencién de la investigadora el presente estudio fue un

estudio observacional, puesto que no hubo manipulacion de variables.
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3.1.4. Disefio

El disefio del estudio fue el relacional.
] L]

Donde:

M: Muestra

Y: Episiorrafias

X: Factores de Riesgo asociados

r: asociacion

3.2.Poblacion
La poblaciéon estuvo constituida por 66 mujeres primiparas que fueron
atendidas en el Hospital de contingencia de Tingo Maria, durante los meses de
noviembre del 2016 a octubre del 2017. Por ser una poblacion menor, se
trabajé con la totalidad de ellos (66 partos), por ello se le denominé poblacion
muestral, en la cual se considero los siguientes criterios.
Criterios de inclusion:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Encuestas de primiparas con episiorrafia que desarrollaron dehiscencia.

e Encuestas clinicas legibles y con datos completos.

Criterios de exclusion:

e Encuestas mal ejecutadas.
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3.3.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Paralarecoleccion de datos

La técnica utilizada fue la documentacion y el instrumento fue la encuesta
(fuente secundaria). En este caso se omiti6 el proceso de validacion y
confiabilidad por tratarse de una fuente secundaria.

Con respecto a las consideraciones éticas, la presente investigacion
respeto los siguientes aspectos:

El respeto a la confidencialidad de los datos, confiriéndole seguridad,
asi como reserva a la informacion obtenida acerca de los sujetos con
respecto a las variables medidas en ellos. La investigadora asumid la
responsabilidad de todos los aspectos de la investigacién. Se tramité la
documentacion respectiva con el fin de obtener los permisos
correspondientes en el hospital ambito de contingencia. Se respeté la
informacion procedente de las historias clinicas sin alterarlos, para poder
obtener un resultado confiable y fidedigno. Ademas, se solicitdé el
consentimiento informado para la revision del libro de partos a la Jefatura de

Gineco Obstetricia.

3.3.2. Paralapresentacion de los datos
Se considero los siguientes pasos:

e Revision de los datos. Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron; asimismo, se hizo
el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos. Se realiz6 la codificacién en la etapa de

recoleccién de datos, transformandose en cddigos numéricos de acuerdo
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a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccién de datos
respectivos, segun las variables del estudio.

e Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.

e Presentacidon de datos. Se presento los datos en tablas y en gréficos de

las variables en estudio.

3.3.3. Parael andlisis y presentacién de datos

Andlisis descriptivo. Se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y
dispersién para las variables numéricas y de frecuencias para las variables

categoricas. Se emplearon figuras para facilitar la comprension.

Andlisis inferencial. Se realiz6 un andlisis bivariado a través de una prueba
no paramétrica de CHICUADRADO, con el OR para determinar el riesgo,
tabulado en el SPSS V22.0. Para la significancia estadistica, se tuvo en

cuenta un valor p < de 0,05.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1.Procesamiento de datos

Tabla 1. Procedencia de las primiparas del Hospital de Contingencia de
Tingo Maria de noviembre del 2016 a octubre del 2017

. n= 66
Procedencia i %
Supte 6 9,1
Tingo Maria 23 34,8
Las Palmas 1 1,5
Tambillo grande 2 3,0
Uchiza 1 1,5
Naranijillo 7 10,6
Tulumayo 1 1,5
Santa Rosa de Yomayanca 1 15
Castillo Grande 5 7,6
Santa Cruz 1 15
San Agustin 1 15
Cachicoto 1 1,5
Pumahuari 1 1,5
Las Perlas 1 1,5
Cayumba 1 15
Sortilegio 1 15
Aucayacu 3 4,5
Chinchavito 1 1,5
Pucallpa 1 15
Bella 1 1,5
Macha Mia 1 1,5
Venenillo 1 15
Rio Azul 1 1,5
Nuevo Progreso 1 1,5
Paraiso 1 1,5
Mercedes de locro 1 15

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

En la presente tabla acerca de la procedencia de las primiparas en
estudio, se aprecia que, 34,8% (23) proceden de mismo Tingo Maria; 10,6%
(7) de naranijillo; 9,1% (6) de Supte; seguido de menores proporciones de

primiparas que proceden de otros lugares.
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Tabla 2. Presencia de dehiscencia de la episiorrafia en primiparas del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a
octubre del 2017

. . . . n= 66

Dehiscencia de la episiorrafia f %
Si 7 10,6
No 59 89,4

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Presencia de dehiscencia de apisiorrafia

Figura 1. Representacion grafica de la presencia de
dehiscencia de la episiorrafia en primiparas del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria de
noviembre del 2016 a octubre del 2017

De acuerdo a la tabla 2 y figura 1 acerca de la presencia de
dehiscencia de la episiorrafia en primiparas en estudio, se hallaron que
10,6% (7) presentaron dehiscencia, frente al 89,4% (59) que no lo

presentaron.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las primiparas del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a
octubre del 2017

. . . n= 66
Caracteristica sociodemografico i %
Grupo de edad

Menores de 20 afios 51 77,3

De 20 a 24 afos 14 21,2

De 25 a 30 afios 1 1,5
Estado civil

Soltera 13 19,7

Conviviente 53 80,3
Grado de instruccion

Primaria 18 27,3

Secundaria 42 63,6

Superior 6 9,1

Fuente. Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

En la tabla 3 sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de las
primiparas en estudio, respecto al grupo de edad, 77,3% (51) fueron
menores de 20 afos; 21,1% (14) de 20 a 24 afios y solo; 1,5% (1) de 25 a 30
afos. En cuento al estado civil de la muestra, una importante proporcién son
convivientes [80,3% (53)], frente al 19,7% (13) de solteras. Referente al
grado de instruccion 27,3% (18) cuentan con primaria; 63,6% (42)

secundaria y; 9,1% (6) con un nivel superior.
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Tabla 4. Promedio de edad de las primiparas del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a octubre del 2017

Edad X Mediana (Q2) DE Min. Max Moda

Afos 17,7 17 2,76 13 26 17

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

254

237

207

184

Edad de las primiparas

157

134

Figura 2. Representacion grafica de las edades de las

primiparas del Hospital de Contingencia de Tingo Maria de
noviembre del 2016 a octubre del 2017

En la tabla 4 y figura 2, sobre la edad de las primiparas en estudio, se

aprecia que, la edad tanto minima como maxima fueron 13 y 26 afios con un

promedio alrededor de 18 afios (DE= 2,76). Mostrandose también resultados

atipicos.
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Tabla 5. Factores personales de las primiparas del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a octubre del 2017

n= 66

Factores personales Si No

—

% fi %

Obesidad
Consumo de tabaco

Presencia de anemia
Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

4,5 63 95,5
15 65 98,5
9,1 60 90,9

WEDN

La tabla 5 acerca de los factores personales de las primiparas en
estudio, se aprecia que 4,5% (2) presentaron obesidad; 1,5% (1) consumo
de tabaco y; 9,1% (3) anemia. Mientras que una proporcion considerable no

presentaron dichos factores.
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Tabla 6. Factores ginecologicos de las primiparas del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a octubre del 2017

n= 66
Factores ginecoldgicos Si No
fi % fi %
Infecciones genitales 8 12,1 58 87,9
Infeccion del tracto uterino 3 4,5 63 95,5

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

En cuanto a los factores ginecologicos de las primiparas en estudio,
se evidencia que 12,1% (8) tuvieron infecciones genitales; a comparacion de
las que presentaron infecciones en el tracto uterino que fue en menor
proporcion [4,5% (3)]. Mientras que una proporcién considerable no

presentaron dichos factores.
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Tabla 7. Factores obstétricos de las primiparas del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a octubre del 2017

n= 66

Factores obstétricos Si No

% fi %

—

Parto precipitado 15 65 98,5
Periodo expulsivo prolongado 3,0 64 97,0
Distocia de hombro 15 65 98,5
Macrosomia 4,5 63 95,5
RCIU 15 65 98,5

13,6 57 86,4
7,6 61 92,4
3,0 64 97,0
3,0 64 97,0
6,1 62 93,9

Circular de corddn umbilical
Presentacion compuesta
Més de 5 tactos vaginales
Maniobra de kristeller
Primigesta

A NNOOOTOFRPWEFEDNPE

Fuente. Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

En la presente tabla acerca de los factores obstétricos de las
primiparas en estudio, se aprecia que solo 1,3% (1) tuvieron un parto
precipitado, distocia de hombro, RCIU; 3,0% (2) tuvieron un periodo
expulsivo prolongado, mas de 5 tactos vaginales, maniobra de kristeller;
4,5% (3) macrosomia; 6,1% (4) fueron primigestas, 7,6% (5) presentacion
compuesta y; 13,6% (9) mostraron circular de cordén umbilical. Por otro lado

una proporcion considerable no presentaron dichos factores.
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4.2.Contrastaciéon de hipotesis

Tabla 8. Comparacion de los factores de riesgo personales asociados a
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a octubre del 2017

n= 66
Factores personales
X2 GL OR IC b
valor
Obesidad 0,373 1 0,889 (0,82-0,97) 0,710
Consumo de tabaco 0,120 1 0892 (0,82-0,97) 0,894
Presencia de anemia 55,63 1 0,017 (0,00-0,22) 0,000

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Al comparar los factores personales de riesgo asociados a
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio, se evidencio que
la presencia de anemia [OR= 0,017 (0,00-0,12) p=0,000], resulto
significativo, la cual esta e asociado con la presencia de dehiscencia de

episiorrafias.
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Tabla 9. Comparacién de los factores ginecoldgicos de riesgo
asociados a dehiscencias de episiorrafias en las primiparas del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a
octubre del 2017

n= 66
Factores ginecologicos
X2 GL OR IC b
valor
Infecciones genitales 56,7712 1 8,000 (1,27-50,04) 0,000
Infeccion del tracto uterino 0,373 1 0889 (0,82-0,97) 0,710

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Comparando los factores ginecolégicos de riesgo asociados a
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio, se evidencié que
la presencia de infecciones genitales [OR= 8,000 (1,27-50,04) p=0,000],
resulto significativo, la cual esta directamente asociado con la presencia de

dehiscencia de episiorrafias.
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Tabla 10. Comparacioén de los factores obstétricos de riesgo asociados
a dehiscencias de episiorrafias en las primiparas del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria de noviembre del 2016 a octubre del 2017

n= 66
Factores obstétricos 2 GL OR c p-
valor

Parto precipitado 0,120 1 0892 (0,82-0,97) 0,894
Periodo expulsivo prolongado 0,245 1 0891 (0,82-0,97) 0,798
Distocia de hombro 0,120 1 0,892 (0,82-0,97) 0,894
Macrosomia 0,373 1 0889 (0,82-0,97) 0,710
RCIU 0,120 1 0892 (0,82-0,97) 0,894
Circular de cordon umbilical 1,236 1 0877 (0,80-0,97) 0,339
Presentacion compuesta 0,642 1 0,88 (0,81-0,97) 0,560
Més de 5 tactos vaginales 0,245 1 0891 (0,82-0,97) 0,798
Maniobra de kristeller 0,245 1 0891 (0,82-0,97) 0,798
Primigesta 0,505 1 0887 (0,81-0,97) 0,631

Fuente. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Al comparar los factores obstétricos de riesgo asociados a
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio, se evidenci6 que
ningun factor obstétrico resulto significativo, la cual no estd directamente

asociado con la presencia de dehiscencia de episiorrafias.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se explican que los resultados significativos obtenidos
en el presente estudio y se comparan otros hallazgos alcanzados por
diferentes investigadores, se hace una evaluacion critica de los resultados
desde la perspectiva de la investigadora.

Asimismo, la presente investigaciéon es muy singular para la muestra
aplicada (validez interna) mas no para muestras que guarden caracteristicas
similares en otros contexto (validez externa); por lo que futuras
investigaciones podrian desarrollar estudios con mayor tamafio muestral. Se
garantiza la validez interna del estudio para el contexto del estudio, en el
sentido que, las pruebas estadisticas aplicadas para las comparaciones
establecidas, resultaron significativa a un nivel de confianza del 95% y para
un valor p > 0, 05.

Nuestros resultados evidenciaron la ocurrencia de la dehiscencia de la
episiorrafia en un 10,6% (7) de las primiparas en estudio, a diferencia de un
89,4% (59) de primiparas sin la presencia de episiorrafia. En el estudio de
Villanueva (22), también hallaron de los 198 casos de episiorrafia tomados
como muestra, solo 17 (8.6%) puérperas presentaron dehiscencia de la
episiorrafia.

Al respecto, Nima (1) explica que la episiotomia es uno de los
procedimientos mas frecuentemente realizados en obstetricia; su uso

practicamente es rutinario en la mayoria de los Hospitales.

Por su parte Rodriguez (47) menciona que “la episiotomia es uno de

los procedimientos quirdrgicos mas comunes de la medicina occidental. Pero
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curiosamente también de los mas cuestionados en la actualidad. Los
motivos por los cuales se justificaba la episiotomia han sido desmontados
por la ciencia. La evidencia cientifica recomienda disminuir la tasa de
episiotomias.

Tal como explica Zorrilla (23), cuando ocurre una dehiscencia se van
a presentar problemas serios, por las consecuencias que puede acarrear
una herida abierta, esta puede contaminarse con las heces por la cercania
del periné al recto, e infectarse, en cuyo caso la mujer corre el riesgo de ser
nuevamente hospitalizada para recibir el tratamiento correspondiente.

En la mayoria de las pacientes las lesiones perineales por
dehiscencia se dejan sanar naturalmente, pero es un proceso lento y puede
tomar varias semanas para que la herida sane completamente, lo que
provoca dolor persistente y malestar en el sitio de la herida perineal; también
es posible que ocurra retencién urinaria y problemas con la defecacién con
las consiguientes consecuencias que repercuten seriamente en la
reincorporacién de la mujer a su vida laboral y sexual (23).

Galindo (48) por su parte, sostiene que la dehiscencia de herida
quirargica, compromete el estado de salud de una paciente obstétrica a
partir de su estado ya deteriorado por efecto del embarazo y la repuesta
fisiolégica al trauma quirdrgico. La paciente Gineco-obstetrica tiene un riesgo
relativamente mayor de sufrir infecciones concomitantes pues los sitios a
intervenir de por si ya tiene flora bacteriana saprofita que en un momento
dado puede condicionar patologia como en el caso de Trabajo de parto con
multiexploraciones, ruptura prematura de membranas etc. Aun con las

medidas de asepsia y antisepsia que se llevan a cabo de rutina. Es
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necesario conocer los factores causales de la dehiscencia de herida
quirdrgica en las pacientes de ginecologia y obstetricia. Asi como los efectos
en el hospital, y por ende establecer medidas efectivas de prevencion y
control.

Al contrastar las hipétesis del estudio, de las tres hipétesis planteadas,
solo dos de ellas fueron significativas. En un primer momento que los factores
personales de riesgo asociados a dehiscencias de episiorrafias en las
primiparas en estudio, fueron la presencia de anemia. Similar a nuestro
resultados, Cordova, Meza (27), hallaron que el factor personal que se
encuentra asociado a la dehiscencia de las episiorrafias en las puérperas
atendidas en el Hospital “Roman Egoavil Pando” de Villa Rica durante el afio
2015 fue la anemia, severa como factor de mayor significancia, debido a que la
mayoria de gestantes ya ingresa a su primera atencioén prenatal con algun tipo
de anemia, aseverdndose muchas veces por la incorrecta alimentacion e
incumplimiento en la indicacion de la suplementacion de hierro y &cido félico.

También, Villanueva (22), hall6 que los factores condicionantes
asociados a dehiscencia, la infeccion (92.3%), la anemia (17.1%), expulsivo
prolongado (0%), tactos vaginales >6 (69.2%), nuliparidad (9.3%). Este mismo
autor también explica que la dehiscencia de episiotomia, compromete el estado
de salud de una paciente a partir de su estado ya deteriorado por efecto del
embarazo y la repuesta fisiologica al trauma quirargico (22).

Parodi (49) en su estudio, hall6 que el 80.7% de las gestantes tenia
anemia leve, el 18.5% anemia moderada y el 0.8% anemia severa. Durante el
periodo de dilatacidon, las gestantes con anemia presentaron complicaciones

como: ruptura prematura de membranas (20.5%), trastorno hipertensivo (10%)
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y fase latente prolongada (2.3%); durante el periodo expulsivo, presentaron
desgarros vulvo-perineales (29.3%) y expulsivo prolongado (1.2%).

En el estudio de Avila (26) en el grupo primiparas con desgarros se
encontrd el 64.3% con edades de 25 a 29 afios, el 3.7% presentaron anemia, el
96.4% tuvieron control prenatal completo, el 92.9% tuvieron sesiones
incompletas de Psicoprofilaxis, el 46.4% tuvieron un periodo expulsivo de 10 a
20 min.

En Cajamarca, en el 2016, Zorrilla (23) hall6 que la mayoria de
primiparas presenté una anemia leve (49%), seguido de un alto porcentaje que
presenté anemia moderada (45,2%). A casi la totalidad de las primiparas les
practicaron episiotomia medio lateral. La prevalencia de dehiscencia en
primiparas atendidas en el Hospital Toméas Lafora, es de 19,2%. Finalmente
determinaron que existe asociacion altamente significativa entre las variables
grado de anemia y dehiscencia de episiotomia segun p < 0.000; con lo cual
gueda demostrada la hipotesis.

Flores (10), en su estudio observd que la frecuencia de pacientes con
dehiscencia de episiorrafia en su estudio fue de un 6,7%. Respecto a la anemia
y su asociacion con la dehiscencia de episiorrafia; observé que hay una
asociacion altamente significativa (p<0,001) lo que permitid considerar a esta
variable como factor de riesgo

Guevara (25), encontro un su estudio una edad promedio de 23.9 afios,
encontrandose la mayoria de puérperas entre los 20 a 24 afios (37,6%) y 25 a
30 afos (32,5%), un estado civil conviviente (69,2%) y un grado de instruccion
secundario (84,6%). Identificé que la anemia se presentdé como factor de riesgo

(OR = 4573 (1.949 - 7 10.733)) para el desarrollo de dehiscencia de
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episiorrafias, puesto que existi6 una diferencia porcentual significativa (p <
0.005) entre las puérperas con dehiscencia (73,7%) y sin dehiscencia (38.2%),
es decir las puérperas con anemia presentaron 4.57 veces mas riesgo de
desarrollar una dehiscencia de la episiorrafia.

Y, al analizar la asociacibn de los factores ginecolégicos a las
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio, se evidencié que la
presencia de infecciones genitales fue un factor de riesgo para las dehiscencias
de la episiorrafia en las primiparas. También Cérdova, Meza (27), hallé que los
factores ginecoldgicos que se encuentran asociados a la dehiscencia de las
episiorrafias en las puérperas fueron las infecciones vaginales, que dentro de
su clasificacion se encuentra a la vaginosis bacteriana como factor resaltante y

la infeccién urinaria.
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CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados se arrib6 a las siguientes conclusiones, seguin

los objetivos planteados:

1.

2.

3.

Se hallé dehiscencia de la episiorrafia en un 10,6% (7) de las primiparas
en estudio, a diferencia de un 89,4% (59) de primiparas sin la presencia

de episiorrafia.

Al contrastar las hipotesis del estudio, se hall6 en un primer momento
gue los factores personales de riesgo asociados a dehiscencias de
episiorrafias en las primiparas en estudio, fueron la presencia de anemia
[OR= 0,017 (0,00-0,12) p=0,000], el cual result6é ser significativo, y esta
asociado con la presencia de dehiscencia de episiorrafias. Con ello se

acepto la hipoétesis de investigacion.

Al analizar la asociacién de los factores ginecoldgicos a la dehiscencias
de episiorrafias en las primiparas en estudio, se evidencié que la
presencia de infecciones genitales [OR= 8,000 (1,27-50,04) p=0,000],
resulto ser un factor de riesgo significativo a la presencia de
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio, por lo que se

rechazé la hip6tesis nula.

Finalmente al comparar los factores obstétricos de riesgo asociados a
dehiscencias de episiorrafias en las primiparas en estudio, se evidencio
gue ningun factor obstétrico estd asociado con la presencia de

dehiscencia de episiorrafias, por lo que se acepto la hipoétesis nula.
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RECOMENDACIONES
En base a los resultados encontrados se realiza las siguientes
recomendaciones:
e Al sector salud

o La episiotomia de rutina debe ser abandonada y debe evitarse
en todo lo posible, ya que no hay indicaciones absolutas ni
especificas para su uso. La decisibn de realizar una
episiotomia debe basarse en la interaccion de multiples
factores de riesgo y sus efectos a corto y largo plazo, siempre
valorando la balanza riesgo versus beneficio.

o Se debe tomar en cuenta buena atencidon prenatal para
detectar precozmente los casos de anemia, ya que en el
estudio realizado se demostré que las pacientes con anemia
tienen mas riesgo de presentar desgarro perineal.

o Es importante destacar la vigilancia de la anemia durante la
atencion prenatal, puesto que ha sido frecuente evidenciar
mayores complicaciones durante la gestacion, este cuidado se
debe dar evaluando de forma rigida el consumo de sulfato
ferroso, asimismo en pacientes con hipertension arterial, el
control de la hemoglobina debe ser un procedimiento
importante

o Realizar talleres de reforzamiento en la atencién del parto
dirigidos a todo el personal que presta sus servicios durante el

parto.
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o

Comunicar y ensefiar a las embarazadas sobre las diferentes
posiciones gque se puede adoptar al momento del parto y dejar
a la madre decidir la posicion que sea mas comoda y adecuada
para ella.

Priorizar la atencién de las gestantes primiparas que acuden al
Hospital por cualquiera de los servicios, con el fin de evitar
pérdida del seguimiento de las gestantes.

Realizas ejercicios de psicoprofilaxis obstétrica, con el
objetivo de eliminar los temores en la gestante, lo cual
contribuiria con la disminucion de la experiencia del dolor en el
momento del parto y por ende en la disminucion de las

repercusiones negativas para la salud de la madre y el feto.

e Alacomunidad cientifica

©)

o

Ampliar la muestra del estudio, para comparar los resultados y
determinar niveles de significancia en relacién a estudios de
medicina basada en evidencia, para estandarizar el uso de
protocolos sobre la aplicacion de episiotomia.

Ampliar la investigacion con observaciones diarias, para
establecer mejores datos, concentraciones, frecuencia de
aplicaciones, asi poder brindar a la poblacibn mejor
informacion, ademas, apoyar investigaciones que promuevan

el uso de medicina complementaria.
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ANEXOS



FACTORES DE RIEGO ASOCIADOS A DEHISCENCIAS DE
EPISIORRAFIAS EN PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA
DE TINGO MARIA DE NOVIEMBRE DEL 2016 A OCTUBRE DEL 2017.

INDICACIONES: estimado encuestador, sirvase registrar el presente
formulario con precision y veracidad,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta N°:

l. COMPLICACION OBSTETRICA

Hematomas

Infeccion de la episiorrafia
Dehiscencia de la episiorrafia
Fibrosis

Fistulas

P20 T®

Il. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
1. Edad

Menores de 20 afios
De 20 a 24 afos
De 25 a 30 afios
Mas de 30 afios

oo o

2. Estado civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente

3. Grado de instruccion

a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior

Il. FACTORES PERSONALES

4. Obesidad
a. Si
b. No



5. Consumo de tabaco

a. Si
b. No

6. Anemia
a. Leve
b. Moderada
c. Severa

FACTORES GINECOLOGICOS

7. Infecciones genitales
a. Candidiasis
b. Vaginosis Bacteriana
c. Trichomoniasis vaginal

8. Infecciones del tracto urinario
a. Si
b. No

FACTORES OBSTETRICOS

9. Induccién del trabajo de parto
a. Si
b. No

10. Periodo expulsivo prolongado
a. Si
b. No

11.Més de 5 tactos vaginales
a. Si
b. No



